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ABSTRAK
Pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader
dalam melakukan skrining tuberkulosis (TB) anak melalui edukasi dan penggunaan aplikasi sederhana di
Kelurahan Lubuk Buaya, Kota Padang. Metode yang digunakan adalah pendekatan pemberdayaan
komunitas melalui tahapan sosialisasi, pelatihan pengetahuan TB anak, pelatihan keterampilan
pengukuran antropometri dan identifikasi gejala, penggunaan aplikasi skrining TB anak, serta
pendampingan dan evaluasi. Kegiatan melibatkan 20 kader TB yang diberikan pelatihan terkait deteksi
dini TB anak dan praktik penggunaan aplikasi pelaporan sederhana. Hasil kegiatan menunjukkan adanya
peningkatan pengetahuan kader dengan rata-rata skor pre-test sebesar 56,3 menjadi 78,5 pada post-test,
serta peningkatan kategori pengetahuan baik dari 30% menjadi 85%. Selain itu, kader mampu melakukan
pengukuran berat badan dan tinggi badan anak, mengidentifikasi gejala klinis TB, serta menggunakan
aplikasi skrining untuk pencatatan dan klasifikasi awal kasus secara sistematis. Pendampingan yang
dilakukan juga meningkatkan partisipasi kader dalam pelacakan kasus TB anak di masyarakat. Simpulan
kegiatan ini menunjukkan bahwa pemberdayaan kader melalui edukasi dan pemanfaatan aplikasi
sederhana efektif dalam meningkatkan kapasitas kader dalam skrining TB anak dan mendukung upaya
deteksi dini TB berbasis masyarakat.
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PENDAHULUAN
Stigma terhadap Tuberkulosis (TB) merupakan masalah sosial yang signifikan

dan kompleks, terutama di negara-negara dengan beban TB yang tinggi seperti
Indonesia (Sari & Nancye, 2024; Nasution & Amalia, 2022; Afifatussalamah & Isfandari,
2014). Stigma ini muncul dari berbagai ketakutan, ketidakpahaman, dan mitos yang
melingkupi penyakit TB, yang pada akhirnya berdampak negatif pada individu yang
terinfeksi serta masyarakat secara keseluruhan. Stigma TB berakar dari sejarah
panjang penyakit ini sebagai salah satu penyebab utama kematian dan penderitaan di
seluruh dunia. TB seringkali dikaitkan dengan kondisi lingkungan yang buruk,
kemiskinan, dan perilaku tidak sehat, yang menyebabkan penyakit ini dilihat sebagai
“aib sosial”. Selain itu, karena TB merupakan penyakit menular yang membutuhkan
pengobatan jangka panjang, masyarakat cenderung menjauhi penderita TB dengan
anggapan bahwa mereka adalah sumber infeksi yang berbahaya (Putrianti et al., 2024;
Susilawati & Octrisdey, 2022; Purnama Sari et al., 2024).

Stigma terhadap TB memiliki konsekuensi yang sangat merugikan bagi individu
yang terinfeksi. Mereka sering kali mengalami diskriminasi di tempat kerja, lingkungan
sosial, dan bahkan di dalam keluarga mereka sendiri. Ketakutan akan pengucilan sosial
sering kali membuat penderita enggan untuk mencari diagnosis dan pengobatan, yang
justru memperparah penularan penyakit. Dalam beberapa kasus, penderita TB memilih
untuk menyembunyikan kondisi mereka, menghindari pengobatan, atau meninggalkan
pengobatan sebelum selesai, yang dapat menyebabkan TB menjadi kebal terhadap obat
(MDR-TB) (Putrianti et al., 2024; Maisaroh & Syakurah, 2022; Tanjung & Wildani,
2021). Stigma ini juga berdampak pada efektivitas program pengendalian TB. Upaya
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untuk mendeteksi kasus secara dini dan memberikan pengobatan yang tepat waktu
sering kali terhambat oleh ketakutan dan penolakan masyarakat. Akibatnya, epidemi
TB menjadi lebih sulit untuk dikendalikan dan diatasi (Muntofingah et al., 2023;
Yolanda Amalia et al., 2024).

Kasus TB terutama TB anak termasuk sulit didiagnosis, karena gejala yang mirip
dengan penyakit lain, atau bahkan tidak bergejala ke kesehatan tapi tampak dari
ketertinggalan dalam pertumbuhan. Kasus TB merupakan fenomena gunung es,
kelihatan sedikit tapi ternyata jumlahnya banyak dan belum ditemukan. Selain sulitnya
mendiagnosis kasus TB anak, stigma yang berada di masyarakat mengenai TB membuat
kesulitan untuk menjaring kasus TB atau untuk sekedar skrining penyakit saja,
keluarga ketakutan (Tanjung & Wildani, 2021; Septiyono & Wahyudi, 2020).
Keterbatasan waktu untuk promosi dan preventif di dalam pelayanan kesehatan,
menyebabkan penjaringan kasus TB baik dewasa apalagi TB anak menjadi terhambat.
Fokus pelayanan ke kuratif juga menjadi penyebab kurangnya penjaringan. Untuk
meningkatkan penjaringan kasus TB terutama kasus TB anak, perlu melibatkan
berbagai pihak (Fitriani et al., 2023; Zamzam et al., 2021; Ernirita et al., 2023). Oleh
karena itu, perlu dibentuk kader yang berperan menjaring dan melaporkan kasus TB
pada anak. Maka dari itu pengabdian ini bertujuan untuk membentuk kader dan
melatih kader tersebut.

METODE KEGIATAN
Kegiatan pengabdian dilaksanakan di Kelurahan Lubuk Buaya, Kota Padang

dengan pendekatan pemberdayaan komunitas. Tahapan kegiatan: 1) Sosialisasi kepada
kader. Kerjasama tim pengadian termasuk mahasiswa untuk mempersiapkan bahan
pelatihan sesuai dengan tapan pelatihan kognitif dan pelatihan keterampilan serta
keterampilan menggunakan aplikasi kasus TB anak. Koordinasi dengan kader TB untuk
persamaan persepsi mengenai waktu dan tempat pelatihan ; 2) Pelatihan pengetahuan
TB anak. Pelatihan pertama mengenai pengetahuan TB anak, penularan, cara
pencegahannya dan pelacakannya. Untuk menilai pemahaman peserta, diuji dengan
kuis. Pelatihan keterampilan pengukuran tinggi badan dan berat badan dengan alat-alat
portabel; 3) Pelatihan keterampilan (BB, TB, identifikasi gejala); 4) Penggunaan
aplikasi skrining. Aplikasi pelaporan hasil pelacakan, dimulai dengan uji coba,
kemudian kader dapat mempraktikkan atau melakukan pelacakan menggunakan
aplikasi pelacakan terduga TB anak; 5) Pendampingan dan evaluasi. Pendampingan
pada kader dibuka untuk kader melalui wa grup. Kemudian mengevaluasi hasil
pelacakan kader hotline. Banyaknya hasil pelacakan yang datang ke fasilitas kesehatan
untuk memeriksakan kondisi anak yang terduga TB. Bagan alir kegiatan pengabdian
kepada Masyarakat yaitu :

↓

↓

↓

Koordinasi Tim Pengabdian dan Mitra

Sosialisasi Program kepada Kader

Pre-test Pengetahuan Kader

Pelatihan Pengetahuan TB Anak
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↓

↓

↓

↓

↓

↓

↓

HASIL KEGIATAN DAN PEMBAHASAN
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat berupa skrining TB anak oleh kader

TB telah dilaksanakan sesuai dengan tahapan yang direncanakan, meliputi sosialisasi,
pelatihan pengetahuan, pelatihan keterampilan, penerapan teknologi, serta
pendampingan dan evaluasi. Mitra kegiatan adalah kelompok kader skrining TB yang
berlokasi di Kelurahan Lubuk Buaya, Kecamatan Koto Tangah, Kota Padang. Hasil
kegiatan menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan kader mengenai tuberkulosis,
khususnya TB pada anak, meliputi pemahaman tentang gejala, faktor risiko, cara
penularan, serta pentingnya deteksi dini. Evaluasi pengetahuan yang dilakukan setelah
pelatihan menunjukkan bahwa sebagian besar kader mencapai nilai di atas batas
minimal yang ditetapkan (>70), yang mengindikasikan peningkatan pemahaman yang
bermakna setelah intervensi edukasi.

Selain peningkatan pengetahuan, kader juga mengalami peningkatan
keterampilan dalam melakukan skrining sederhana TB anak. Kader mampu melakukan
pengukuran berat badan dan tinggi badan anak menggunakan alat portabel, serta
menginterpretasikan hasil pengukuran dengan bantuan aplikasi skrining TB anak.
Aplikasi tersebut digunakan untuk memasukkan data gejala klinis dan status gizi,
sehingga menghasilkan klasifikasi awal apakah anak termasuk terduga TB atau tidak
dan memerlukan pemeriksaan lanjutan di fasilitas kesehatan. Selama masa
pendampingan, kader secara aktif melakukan pelacakan kasus di lingkungan sekitar
dan melaporkan temuan anak terduga TB melalui aplikasi. Hasil pelacakan ini menjadi
dasar rujukan awal bagi tenaga kesehatan untuk melakukan pemeriksaan lanjutan.
Sebanyak 20 kader mengikuti kegiatan pelatihan dan evaluasi. Hasil menunjukkan

Pelatihan Keterampilan Skrining

Penerapan Aplikasi Skrining Sederhana

Praktik Skrining oleh Kader

Pendampingan dan Monitoring

Post-test dan Observasi Keterampilan

Evaluasi Hasil Kegiatan

Keberlanjutan Program
(Penguatan peran kader dan rencana integrasi dengan

fasilitas kesehatan/sistem pelaporan TB)



Jurnal PengabdianKolaborasidan Inovasi IPTEKS
Volume 4, No 2 – April 2026
e-ISSN : 29863104

Hal 315

peningkatan pengetahuan kader dengan rata-rata skor pre-test 56,3 menjadi 78,5 pada
post-test. Kader juga menunjukkan peningkatan keterampilan dalam melakukan
skrining sederhana TB anak, termasuk pengukuran antropometri dan identifikasi gejala
klinis. Penggunaan aplikasi skrining membantu kader dalam melakukan pencatatan
dan klasifikasi awal kasus secara sistematis.

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa pemberdayaan kader TB melalui pelatihan
terstruktur dan pemanfaatan teknologi sederhana dapat meningkatkan kapasitas
masyarakat dalam mendukung program deteksi dini TB anak. Peningkatan
pengetahuan kader setelah pelatihan menegaskan bahwa edukasi kesehatan yang tepat
sasaran dan kontekstual efektif dalam meningkatkan kesadaran dan pemahaman
masyarakat mengenai penyakit TB, yang selama ini masih disertai stigma negatif. TB
anak merupakan kasus yang sering tidak terdeteksi karena gejala yang tidak khas dan
keterbatasan waktu tenaga kesehatan di layanan primer. Keterlibatan kader non-medis
dalam skrining awal menjadi strategi penting untuk menjangkau kasus-kasus
tersembunyi (fenomena gunung es). Dalam kegiatan ini, kader tidak berperan sebagai
penegak diagnosis, tetapi sebagai agen pelacak awal yang membantu mengidentifikasi
anak dengan faktor risiko dan gejala yang mengarah pada TB. Pemanfaatan aplikasi
skrining TB anak memberikan nilai tambah dalam kegiatan ini. Aplikasi membantu
kader dalam melakukan pencatatan yang sistematis, meminimalkan kesalahan
interpretasi status gizi, serta meningkatkan kepercayaan diri kader dalam melakukan
skrining. Integrasi teknologi sederhana ini sejalan dengan kebutuhan layanan
kesehatan berbasis komunitas yang efisien dan mudah diakses.

Tabel 1.
Hasil Pretest dan post test

No Variabel pretest Post tets
1 Rerata skor pengetahuan 56.3 78.5
2 Kategori baik 30% 85%

Total 45 100.0

Gambar. 1
Kegiatan sosialisasi skrining TB pada kader

Untuk mengatasi stigma TB, diperlukan pendekatan yang komprehensif dan
berkelanjutan. Edukasi masyarakat merupakan salah satu strategi utama dalam menurunkan
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stigma terhadap penderita TB. Masyarakat perlu diberikan pemahaman yang benar mengenai
TB, mulai dari cara penularan, upaya pencegahan, hingga pentingnya kepatuhan pengobatan.
Kampanye edukasi kesehatan yang dilakukan secara terus-menerus dapat membantu
mengurangi kesalahpahaman masyarakat serta meningkatkan dukungan sosial terhadap
penderita TB sehingga mereka tidak merasa dikucilkan ataupun malu untuk menjalani
pengobatan (Rosyidah & Hadi, 2021; Wahyuni et al., 2022; Fitriani, 2023). Selain itu,
pendekatan berbasis komunitas yang melibatkan penyintas TB, kader kesehatan, tokoh
masyarakat, dan tenaga kesehatan sangat penting dalam menciptakan lingkungan yang inklusif
dan suportif. Keterlibatan masyarakat secara aktif dapat meningkatkan penerimaan sosial
terhadap penderita TB dan mendorong deteksi dini serta keberhasilan pengobatan. Dukungan
kebijakan pemerintah dan perlindungan terhadap diskriminasi juga diperlukan agar penderita
TB memperoleh akses layanan kesehatan yang adil dan setara (Lestari et al., 2020; Kurniawan
& Sari, 2022; Prasetyo et al., 2023). Stigma terhadap TB masih menjadi salah satu hambatan
besar dalam upaya pengendalian dan eliminasi TB secara global. Adanya stigma menyebabkan
sebagian penderita enggan memeriksakan diri, menunda pengobatan, bahkan menghentikan
terapi karena takut mendapatkan penilaian negatif dari lingkungan sekitar. Oleh karena itu,
pengurangan stigma menjadi langkah penting untuk memastikan setiap penderita TB dapat
memperoleh diagnosis dan pengobatan secara optimal tanpa rasa takut maupun malu. Dengan
kerja sama lintas sektor yang melibatkan pemerintah, tenaga kesehatan, masyarakat, dan
keluarga, target eliminasi TB tahun 2030 dapat lebih mudah tercapai (Handayani et al., 2021;
Nuraini & Putra, 2022; Amelia et al., 2023).

KESIMPULAN
Kegiatan pengabdian masyarakat melalui pemberdayaan kader dalam skrining

tuberkulosis (TB) anak berbasis edukasi dan aplikasi sederhana di Kelurahan Lubuk Buaya,
Kota Padang, terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader
dalam deteksi dini TB anak. Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan rata-rata skor
pengetahuan kader dari 56,3 pada pre-test menjadi 78,5 pada post-test, serta peningkatan
kategori pengetahuan baik dari 30% menjadi 85%. Selain itu, kader mampu melakukan
pengukuran antropometri, mengidentifikasi gejala klinis TB anak, dan menggunakan aplikasi
skrining untuk pencatatan serta klasifikasi awal kasus secara sistematis. Pendekatan
pemberdayaan melalui edukasi, pelatihan keterampilan, pemanfaatan teknologi sederhana,
dan pendampingan berkelanjutan juga meningkatkan partisipasi aktif kader dalam pelacakan
kasus TB anak di masyarakat. Dengan demikian, kegiatan ini dapat mendukung upaya
deteksi dini TB anak berbasis komunitas serta membantu memperkuat program pengendalian
tuberkulosis di tingkat masyarakat.
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