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Case Finding, yang dinyatakan positip untuk ditindaklanjuti pemeriksaan
Tuberkolosis, Desa sputum BTA dan sebagai referensi pengobatan tuberkulosis
Raknamo paru. Melacak dan melakukan skring pasien yang terduga

tuberculosis Paru menggunakan Portable X ray. Tim
Percepatan Eliminasi  Tuberkulosis  Poltekkes Kupang.
Penyuluhan Tuberkulosis Paru Kader bebas Tuberkulosis di
Raknamo melalui kegiatan Active Case Finding (ACF) di Desa
Raknamo pada 91 warga yang dilakukan skrening
Tuberkulosis Paru dengan Portable X Ray, ditemukan 5
responden yang dicurigai menderita tuberkulosis paru dari
hasil skrining. ditindak lanjuti dengan pengobatan sampai
tuntas tuberkulosis oleh Puskesmas Fatukanutu dan Dinas
Kesehatan Kabupaten Kupang. Hal ini diharapkan agar
kehidupan Warga Desa Raknamo menjadi sehat dan produktif.
Selain itu, kasus Tuberkulosis Paru tidak meningkat karena
penemuan kasus ini dapat mencegah penularan tuberkulosis
Paru.

PENDAHULUAN

Tuberkulosis Paru tetap menjadi tantangan global dalam dunia kesehatan. Dengan
meningkatkan kesadaran, akses ke perawatan, dan langkah-langkah pencegahan, kita dapat
bersama-sama mengatasi penyebaran penyakit ini dan melindungi kesehatan masyarakat.
Notifikasi kasus tuberculosis per Maret 2024 berjumlah 821200 kasus. Komitmen Indonesia
dalam mengatasi tuberkulosis (TBC) dibuktikan dengan memperbaiki sistem deteksi dan
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pelaporan sehingga tercapai notifikasi kasus tertinggi sepanjang sejarah pada 2022 dan
2023. Lebih dari 724.000 kasus TBC baru ditemukan pada 2022, dan jumlahnya meningkat
menjadi 809.000 kasus pada 2023. Jumlah ini jauh lebih tinggi jika dibandingkan dengan
kasus sebelum pandemic yang rata-rata penemuannya dibawah 600.000 per tahun. Dengan
langkah intervensi tersebut, dapat segera melaporkan terduga TBC yang ditemukan melalui
SITB. Kemudahan pelaporan itu mengakibatkan data penemuan kasus TBC meningkat.
Berbagai penelitian menunjukkan prevalensi TB anak tinggi, namun umumnya tanpa
konfirmasi pemeriksaan bakteri tahan asam (BTA) positif. Salah satu indikator untuk menilai
situasi TB di komunitas adalah dengan Annual Risk of Tuberculosis Infection (ARTI), adalah
indeks epidemiologi yang dipakai untuk evaluasi dan monitor keadaan tuberkulosis di suatu
komunitas atau negara.

Tujuan Pengabdian Masyarakat ini adalah untuk menemukan suspect kasus
tuberkulosis menggunakan Xray portable 3 dimensi mendeteksi infeksi paru akibat kuman
mycobacterium tuberculosis. Tindak lanjut dari pemeriksaan ini adalah pasien yang
dinyatakan positip untuk ditindaklanjuti pemeriksaan sputum BTA dan sebagai referensi
pengobatan tuberkulosis paru. Semakin banyak kasus yang ditemukan maka angka cakupan
pengobatan semakin meningkat yang berdampak pada pencegahan penularan TBc ditekan
semaksimal mungkin di Desa Raknamo sebagai desa percontohan bebas Tuberkulosis. Ruang
lingkup kegiatan melakukan pendataan keluarga yang beresiko tinggi tunerkulosis,
pencarian kasus ( case finding) ini akan meningkatkan penemuan kasus tuberculosis di
masyarakat Kabupaten Kupang Khususnya Desa Raknamo, Penemuan kasus ini bekerja sama
dengan Puskesmas Fatukanutu dan Puskesmas pembantu Raknamo sebagai wilayah yang
akan dijadikan proyek percontohan Desa bebas Tuberkulosis Paru Kegiatan pengabdian
masyarakat ini dilakukan dengan berkolaborasi dengan petugas kesehatan (perawat/bidan)
di Puskesmas Pembantu Raknamo dan Puskesmas Fatukanutu, juga melibatkan kader dari
beberapa posyandu yang ada di wilayah puskesmas Raknamo. Kelompok kader kesehatan
yang sudah ada dalam wilayah desa Raknamo dan telah melakssanakan aktifitas rutin pada
kegiatan posyandu.

Berdasarkan latar belakang diatas permasalahan mitra Desa Fatukanutu adalah
Populasi Penduduk Perempuan: 11.400 jiwa. Dewasa muda 25%, Dewasa 24,16%, Remaja
18,34%, Bayi dan Balita 17,39%, Anak 9%, Lansia 4,58%, Puskesmas Raknamo data Bulan
Oktober 2022 sampai Januari 2023 terdapat 100 suspect TBC paru beluk dilakukan tindakan
pengobatan, tindakan pencegahan. Rendahnya cakupan imunisasi BCG pada balita, Pola
sanitasi kesehatan yang buruk, banyak keluarga yang belum menjadi akseptor keluarga
Berencana, faktor sosial ekonomi masyarakat yang masih dibawah kategori prasejahtera,
pola makanan yang kurang nutrisi terjadi dari mulai masa remaja, masa kehamilan, masa
balita sampai dengan 3 tahun masa golden periode yang buruk.,belum ada pelayanan khusus
tuberculosis paru seperi pemeriksaan X ray portable yang cepat mendeteksi adanya
tuberculosis paru. Tujuan Kegitan pengabdian masyarakat ini adalah Terlaksananya Desa
raknamo sebagai desa percontohan Bebas Tuberculosis Paru 2029. Tujuan spesifik yang
akan dicapai dalam kegiatan ini adalah : Mengidentifikasi karakteristik tingkat pengetahuan
komnitas tentang pencegahan Tuberkulosis Paru di Desa Raknamo di Kabupaten Kupang,
Peningkatan penemuan kasus baru tuberculosis paru dengan melakukan case finding survey
tuberculosis dengan menggunakan Xray portable mendeteksi dengan cepat tuberkulosis,
Terbentuknya 6 Posyandu sebagai garda terdepan yang melakukan pelayanan tuberculosis
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Paru di Desa Raknamo Kabupaten Kupang, Meningkatnya Tingkat pengetahuan masyarakat
tentang bahaya penyakit tuberculosis dan cara pencegahan serta memutus rantai penularan
dari 50% menjadi 100% setelah Berbagai aksi Desa raknamo bebas Tuberkulosis Paru di
Kabupaten Kupang.

METODE

Metode Pelaksanaan meliputi tahapan: Melacak dan melakukan skring pasien yang
terduga tuberculosis Paru menggunakan Portable X ray. Tim Percepatan Eliminasi
Tuberkulosis Poltekke Kupang, Tenaga Kesehatan, Mahasiswa Praktik Interpofesional
Educarion ( IPE ) Poltekkes Kupang, Tim Dosen Pengabdian Masyarakat, Tokoh Masyarakat,
tkoh agama, Pemerintahan Desa Raknamo dan Kecamatan Amabi Oefeto Kabupaten Kupang,
Mahasiswa pendidikan Profesi Ners Poltekkes Kupang. Jenis pengabdian kepada masyarakat
yang dilaksanakan adalah : Penyuluhan Tuberkulosis Paru Kader kader bebas Tuberkulosis
di Raknamo melalui Pelatihan Kader Kesehatan, berupa bentuk memberikan pendidikan
kesehatan tentang Pengertian TBC, cara penularan, cara pencegahan, Cara pemeriksaan
untuk menetukan seseorang Positip menderita Tuberkulosis Paru, penyebab, Pencegahan,
Cara Pencegahan penularan, Pengobatan, Pemeriksaan, KIE. Penyuluhan individu dan
kelompok resiko tuberculosis.
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Tertinggi kasus
Tuberkulosis
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Program dan sektoral
serta Tim ACF
TuberkulosisPlanning

3. Melakukan skrining pada masyarakat yang kontak
erta dan yang dicurigai tuberkulosis paru dengan sistem
6 Meja

Gambar 1. Alur Kegiatan Avtive Case Finding Tuberkulosis Paru
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HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden .

Tabel 1. Karakteristik reponden yang melakukan skring Tuberkulosis Paru

Karakteristik Frekuensi (n=91) ‘ Persentase (%)
Jenis Kelamin

Laki-laki 46 50,50
Perempuan 45 49.50
Umur

15-25 Tahun 10 10,98
26-35 Tahun 15 16,48
36-45 Tahun 20 21,98
46-55 Tahun 41 45,06
56-65 Tahun 5 05.49
Pekerjaan

Karyawan Swasta 2 02.19
Wiraswasta 2 02.19
Buruh 5 05.49
Pekerja Lepas 10 10.98
Ibu Rumah Tangga 30 32.97
Pelajar/Belum Bekerja | 5 05.49
Tidak Bekerja 47 51.64
Pendidikan Terakhir

SD Sederajat 46 50.54
SMP Sederajat 25 27.47
SMA Sederajat 20 21.98
Perguruan Tinggi 0 00,00

Berdasarkan data diatas dspat disimpulkan kegiatan abdimas Masyarakat di Desa
Raknamo ditemukan bahwa peserta skring Tuberkulosis Paru berdasarkan umur sebagian
besar umur 46-55 tahun ( 45.06%), Tingkat Pendidikan SD 46 responden ( 50.54 %),
Pekerjaan Ibu Rumah Tangga 30 responden ( 32.97%)).

Tabel 2. Hasil skrining kesehatan dan identifikasi Tuberkulosis Paru dan status gizi

Variabel SKkrining Frekuensi (n=91) \ Persentase (%)
Status Gizi Gizi LLA, BB

Sangat kurus 2 02.00
Underweight 25 27.00

Normal 3 03.00
Overweight 41 45.00

Obesitas 21 23.00

Total 91 100.00
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Berdasarkan tabel 2 diatas dapat disimpulkan bahwa status gizi responden under
weigt 25 responden ( 27 %), sangat kurus 2 responden ( 02 %) . Hampir sebagain responden
mengalami overweight dan obesitas (45 % ovewrweight dan 23 % obesitas ).

Tabel 3. Hasil skering Tuberkulosis Paru

Variabel Frekwensin =91 | Prosentase (%)
Riwayat Kontak TB

Ada riwayat Kontak 12 00.13
Tidak ada riwayat kontak 79 86.81
Terduga Tuberkulosis Paru

Tidak pernah 81 89.00
Pernah 10 10.98
Riwayat Sakit TB Sebelumnya

Ya 10 10.98
Tidak 81 89.00
HIV /AIDS

Ya 2 02.19
Tidak 89 97.80
Penyakit Tidak Menular Diabetes Melitus

Ya 20 21.98
Tidak 71 78.02
Perokok Aktif

Perokok 61 67.03
Bukan Perokok 30 32.96
Batuk > 2 minggu

Ya 60 65.93
Tidak 31 34.00
Demam hilang timbul

Ya 220 21.98
Tidak 771 78.02
Curiga TB Paru

Ada gejala TB Paru 30 32.96
Tidak ada gejala TB 61 67.03

Bersarkan tabel diatas bahwa ada riwayat kontak dengan penderita Tuberkulosis
Paru sebayak 0,13 %, memiliki riwayat Tuberkulosis sebelumnya 10 %, 2 responden dengan
Tuberkulosis Paru terinfeksi HIV 0,219 %, sebagain besar responden batuk lebih dari 2
minggu ( 65, 93%).
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Tabel 4. Tingkat Pengetahuan responden yang diskrening menggunakan portable X
Ray:

Tingkat Pengetahuan | Pretest | % Post Tes | %
Kurang 89 97.80 | 12 13.18
Baik 2 02.19 | 79 86.81

Berdasarkan data diatas dapat dimpulan ada perubahan yang meningkat setelah
dilakukan penyuluhan Tuberkulosis Paru Pada peserta skring Tuberkulosis Paru setelah
diberikan eduksi menggunakan Poster Tuberkulosis Paru.

Tabel 5. Hasil skring menggunakan Portable X Ray, sputum dan mantox Test di
Desa Raknamo

Variabel N-=91 Positip Negatif Prosentase Prosentase
Positip (%) | negative (%)

Foto Rintgen | 91 10 81 10,9 89,1

Portable X

Ray

Pemeriksaan | 10 5 50.0 5.0 50.0

dahak sputum

Mantoux Test | 10 5 5 50.0 50.0

Berdasarkan data diatas dapat disimpulkan bahwa 10 ,9 Persen hasil foto rontgen
menggunakan portable X Ray terdiagnosis tuberculosis paru, didukung pemeriksaan sputum
dan test tuberculin menunjukkan 50 % positip.

DISKUSI

Pelaksanaan pengabdian masyarakat menunjukan Berdasarkan data diatas dspat
disimpulkan kegiatan abdimas Masyarakat di Desa Raknamo ditemukan bahwa peserta
skring Tuberkulosis Paru berdasarkan umur sebagian besar umur 46-55 tahun ( 45.06%),
Tingkat Pendidikan SD 46 responden ( 50.54 %), Pekerjaan Ibu Rumah Tangga 30 responden
(32.97%). Berdasarkan table 2 diatas dapat disimpulkan bahwa status gizi responden under
weigt 25 responden ( 27 %), sangat kurus 2 responden ( 02 %) . Hampir sebagain responden
mengalami overweight dan obesitas ( 45 % ovewrweight dan 23 % obesitas ). Bersarkan
tabel diatas bahwa ada riwayat kontak dengan penderita Tuberkulosis Paru sebayak 0,13 %,
memiliki riwayat Tuberkulosis sebelumnya 10 %, 2 responden dengan Tuberkulosis Paru
terinfeksi HIV 0,219 %, sebagain besar responden batuk lebih dari 2 minggu ( 65, 93%).
Berdasarkan data diatas dapat dimpulan ada perubahan yang meningkat setelah dilakukan
penyuluhan Tuberkulosis Paru Pada peserta skring Tuberkulosis Paru setelah diberikan
eduksi menggunakan Poster Tuberkulosis Paru. Berdasarkan data diatas dapat disimpulkan
bahwa 10,9 Persen hasil foto rontgen menggunakan portabe X Ray terdiagnosis tuberculosis
paru, didukung pemeriksaan sputum dan test tuberculin menunjukkan 50 % positip.

Tuberkulosis apabila terdapat salah satu atau lebih dari gejala tuberkulosis paru,
yaitu berupa batuk lama lebih dari dua minggu, demam hilang timbul tanpa diketahui
penyebabnya, penurunan berat badan secara drastic dalam 1 bulan tanpa diketuahui
penyebabnya, dan atau memiliki skrining rontgen thoraks abnormalitas mengarah ke
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tuberkulosis paru. Bersarkan tabel diatas bahwa ada riwayat kontak dengan penderita
Tuberkulosis Paru sebayak 0,13 %, memiliki riwayat Tuberkulosis sebelumnya 10 %, 2
responden dengan Tuberkulosis Paru terinfeksi HIV 0,219 %, sebagain besar responden
batuk lebih dari 2 minggu ( 65, 93%). Indonesia memiliki target penurunan insidensi
tuberkulosis mendekati 65 kasus per 10.000 penduduk di tahun 2030. Pencapaian target
tersebut menggunakan lima intervensi kunci yang dibantu melalui perangkat Tuberculosis
Impact Model and Estimates (TIME). Salah satu intervensi kunci tersebut yaitu skrining pada
kelompok-kelompok resiko tinggi tuberkulosis dan memperluas jangkauan layanan pada
orang-orang dengan tuberkulosis di masyarakat yang selama ini tidak terdeteksi (Kemenkes
RI, 2020).

Faktor-faktor resiko penyakit tuberkulosis masih merupakan faktor yang
menyebabkan Indonesia masih tinggi angka sakit Tuberkulosisnya dapat disebabkan oleh
beberapa hal antralain: Kepadatan hunian Cookson dan Stirk (2019), tingkat kecemasan
pasien TB Murharyati et al. (2021), tingkat pengetahuan, status gizi, status merokok dan
stigma diri rendah Bakri et al. (2021), status ekonomi Bakri et al. (2021), keadaan fisik
bangunan, pencahayaan dan ventilasi Mardianti et al. (2020); Monintja dan Warouw (2020);
Putri et al. (2022) dan riwayat kontak (Pramono, 2021).

Kegiatan intervensi untuk mengoptimalkan upaya deteksi dini dan pengobatan
tuberkulosis sensitif obat yang tertuang dalam operasionalisasi strategi kedua untuk
peningkatan akses layanan tuberkulosis bermutu dan berpihak pada pasien. Kegiatan
skrining tuberkulosis di lapas dilakukan di awal masuk, saat pembinaan, dan sebelum WBP
bebas. Setelah dilakukan skrining maka akan dilakukan monitoring dan evaluasi penemuan
kasus secara aktif. Target persentase kasus tuberkulosis yang ditemukan dan diobat di lapas
sampai akhir tahun 2023 ini adalah 85% (Kemenkes RI, 2020). Berdasarkan peraturan
Menteri Kesehatan No.67 (2016) jumlah kasus TB yang ditemukan di populasi khusus seperti
Lapas menjadi suatu indikator pendukung untuk tercapainya dampak keberhasilan program
TB di tingkat kabupaten/kota, provinsi, dan pusat.

Disamping melakukan skrining, Warga Desa Raknamo juga mendapatkan edukasi
melalui penyuluhan sambal menunggu antrian untuk dilakukan skrining guna meningkatkan
pengetahuan mengenai pencegahan penularan Tuberkulosis didalam kamar hunian.
Menurut Ernawati et al. (2018), penyuluhan pencegahan penularan tuberkulosis memiliki
dampak dalam meningkatkan pengetahuan tentang pencegahan penularan TB paru sebesar
86, 81 %. Kegiatan penyuluhan yang dilakukan untuk dapat meningkatkan pengetahuan
WBP tentang penyebab penyakit, gejala, cara penularan dan cara pemeriksaan laboratorium
tuberkulosis paru, sehingga diharapkan terbangun kesadaran akan pencegahan penyakit,
mengetahui tata laksana pemeriksaan laboratorium dan dapat mempengaruhi pola hidup
sehat. Perilaku preventif yang sebaiknya dilaksankan supaya dapat mencegah penyakit TBC
diantaranya adalah dengan melakukan kebiasaan hidup bersih dan sehat. (Rahman F, et al,,
2017). Penyuluhan yang dilakukan dapat menjadi media untuk meningkatkan motivasi dan
kesadaran warga binaan dalam mengubah presepsi atau pandangan buruk terhadap layanan
fasilitas kesehatan. Pencapaian peningkatan pengetahuan ini menjadi kekuatan untuk dapat
melakukan pencegahan penyebaran penyakit tuberkulosis paru di Desa Raknamo, dengan
meningkatnya pengetahuan tentang penyakit tuberkulosis, semakin banyak warga Desa
Raknamo memahami Pengertian, gejala, penyebab, pencegahan, pengobatan dan diagnose
laboratorium penyakit tuberkulosis paru akan meningkatkan upaya eliminasi TB di Desa
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Raknamo tahun 2030.

Gambar 2. Pemeriksaan fisik tinggi Badan dan berat badan

Kegiatan ini melibatkan Kerja sama lintas Program Pemberantasan Penyakit Menular
Dinas Kesehatan Propinsi Nusa Tenggara Timur, Dinas Kesehatan Kabupaten Kupang,
Puskesmas Fatukanutu Kecamatan Amabi Oefeto , Kepala Desa Raknamo, kader Kesehatn
Tuberkulosis, Dosen Politehnik Kesehatan, Mahasiswa Praktikan Interprofesional Edukasi ,
mahasiswa Prodi Sarja Terapan Keperawatan, mahasiswa Prodi diploam III Kesehatan
Lingkungan, Kesehatan Gigi, Farmasi, Diploma Tehnologi Laboratorium Medis dan Prodi
Kebidanan. Penyusunan materi yang disampaikan dalam edukasi antara lain: pengertian
tuberkulosis, gejala yang timbul, pencegahan yang dapat dilakukan seperti dengan perilaku
hidup bersih dan sehat, berjemur pagi hari jam 7-10 dan risiko perilaku yang rentan TB serta
pengobatan. Pelaksanaan skrining ini dimulai dari Meja 1 skrening anamneses tuberkulosis
Paru,pemeriksaan fisik tinggi badan, berat badan dan IMT. Meja Il melakukan Pengukuran
Tinggi Badan dan Berat Badan, Meja III melakukan Pemeriksaan dokter dan Pemeriksaan
Rontgen Paru dengan menggunakan Portable X Ray, meja 4 pemeriksaan khusus jika
ditemukan tanda tanda Tuberkulosis dilanjutkan tuberkulis test dan pemeriksaan sputum,
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Meja 5 Melakukan edukasi tentang Tuberkulosis Paru, Meja VI input data SIPTB. Data ini
untuk tindak lanut program eliminasi Tuberkulosis Paru dan Program Pengobatan
Tuberkulosis yang dinyatakan Positip. Dengan adanya pelaporan ini maka setiap yang sudah
dinyatakan diagnosis pasti akan ditindaklanjuti dengan pengobatan.

1]

|

Gambar 3. Skrining pemeriksaan kesehatan dan identifikasi Tuberkulosis Paru

Pada meja skrining gejala dan perilaku kebiasaan seperti merokok, riwayat penyakit
lainnya dan pemeriksaan pembesaran kelenjar getah bening. Pengisian kuisioner dibantu
oleh tim pengabdian masyarakat yang bertujuan untuk kevalidan data yang meliputi Kontak
dalam sel dapat memberikan informasi apakah seseorang pernah kontak dengan penderita
TB Paru BTA positif (Handayani, 2013). Pengendalian Penyakit tuberkulosis paru terhadap
populasi berfokus pada diagnosis dini dan pengobatan (0’Grady et al, 2011). Diagnosis dini
dimulai dengan penemuan penderita tuberkulosis dilanjutkan dengan pengobatan serta
follow up kontak penderita hingga pengobatan selesai. Hasil penelitian meta analisis yang
dilakukan oleh Placeres, et al (2023) menunjukkan bahwa lahan yang subur, lembab,
lingkungan yang buruk dapat dengan cepat berkembangnya penyakit. Penyakit tuberkulosis
Oleh karena itu, tuberkulosis bukan hanya masalah kesehatan tetapi juga masalah sosial
sehingga diperlukan strategi yang efektif untuk mengendalikan penyakit dengan cara
penemuan kasus sampai pengobatan sehingga rantai penularan menurun. Hal yang paling
berkesan dari pengabdian masyarakat ini, Kepala Desa, tokoh masyarakat mengucapkan
terima kasih kepada tim pengabdian masyarakat dan semua pihak setelah pemeriksaan
kesehatan Paru selesai dilaksanakan. Setelah kita selesai skrenig semua yang terlibat dalam
kegiatan melakukan evaluasi kegiatan

KESIMPULAN

Skrining dan edukasi pada warga binaan sebagai upaya pencegahan dan pengendalian
penyakit tuberkulosis paru melalui kegiatan Active Case Finding (ACF) di Desa Raknamo
telah dilaksanakan dengan baik, dan hasilnya, dari 91 wara yang dilakukan skrening
Tuberkulosis Paru dengan Portable X Ray, ditemukan 5 responden yang dicurigai menderita
tuberkulosis paru dari hasil skrining, ditindak lanjuti dengan pengobatan sampai tuntas
tuberkulosis oleh Puskesmas Fatukanutu dan Dinas Kesehatan Kabupaten Kupang. Hal ini
diharapkan agar kehidupan Warga Desa Raknamo menjadi sehat dan produktif. Selain itu,
kasus Tuberkulosis Paru tidak meningkat karena penemuan kasus ini dapat mencegah
penularan tuberkulosis Paru.
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