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KATA PENGANTAR 

Syukur kepada Allah SWT kami dapat menyelesaikan kegiatan Pengabdian 

Masyarakat Insidental “Pendampingan Kader Dalam Upaya Untuk Meningkatkan 

Support Promosi Kesehatan Pada Pasien Tb-Dm Di Kelurahan Kadipaten Kec. Babadan 

Kab. Ponorogo”.  

Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat merupakan pelaksanaan dari Tri 

Dharma Perguruan Tinggi yang dilaksanakan oleh seluruh komponen dalam perguruan 

tinggi. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat di wilayah binaan membutuhkan 

kerjasama lintas sektor. Oleh karenanya, penulis menyampaikan terima kasih atas 

dukungan, bimbingan dan arahan dari berbagai pihak kepada: 

1.  Dr. Siti Nur Kholifah,SKM, M.Kep, Sp.Kom,  selaku Direktur Poltekkes Kemenkes 

Malang  

2. Dyah Ayu Puspitaningarti, SKM, M.Kes, selaku Kepala Dinas Kesehatan 

Kabupaten Ponorogo 

3. Camat Kecamatan Babadan 

4. Anik Setyarini, SKM., M.Kes, selaku Kabid Pengendalian Penyakit dan Penyehatan 

Lingkungan (P2PL) Dinas Kesehatan Kabupaten Ponorogo 

5. Bawani S.Kep.Ns, selaku Kepala Puskesmas Babadan 

6. M.Aji Condro Purnomo.S.IP Kepala Kelurahan Kadipaten 

7. Sri Winarni, S.Pd, M.Kes, selaku Kepala Pusat Pengabdian Kepada Masyarakat 

Poltekkes Kemenkes Malang 

8. Dr. Erlina Suci Astuti, S.Kep.Ns., M.Kep, selaku Ketua Jurusan Keperawatan  

9. Endang Purwaningsih, S.Kep.Ns., M.Kep, selaku Ketua Program Studi D3 

Keperawatan (Kampus Kab. Ponorogo)  

Penulis mengharapkan saran dan kritik membangun untuk kesempurnaan 

laporan ini karena penulis menyadari masih banyak kekurangan dan jauh dari 

kesempurnaan. Mudah-mudahan kegiatan yang akan dilakukan ini terus berlanjut sesuai 

dengan tujuan pengabdian kepada masyarakat. 

Ponorogo,   Juni 2026 

Koordinator Wilayah VI 

 

 

Heru Wiratmoko, S.Kp.,M.Kep 

NIP. 107505212006041013 



4 

 

BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

A. ANALISIS SITUASI 

Penyakit tuberkulosis (TBC) sudah dikenal sejak zaman Mesir Kuno dan 

menjadi permasalahan kesehatan diberbagai negara di dunia. Indonesia menduduki 

peringkat ketiga dengan beban TBC sebanyak 824.000 kasus berdasarkan Laporan 

Global Health TBC 2021 (Humas P2M Dinkes Prov NTB, 2022). TBC juga menjadi 

lima penyebab utama beban penyakit di Indonesia (Kementerian PPN/Bappenas 

Republik Indonesia, 2020). Infeksi TBC tanpa gejala (TBC laten) merupakan tantangan 

baru dalam memberantas penyakit ini. Indonesia mencatat adanya peningkatan 

signifikan temuan kasus TBC pada tahun 2015 dari 331 ribu menjadi 562 ribu pada 

tahun 2019 (WHO, 2020). Namun demikian, diperkirakan masih banyak orang dengan 

gejala TBC yang belum ditemukan karena belum terdiagnosis atau belum dilaporkan 

pada program pengendalian TBC nasional, angka kasus TB di Jawa Timur Tahun 2020: 

42.225, Tahun 2021: 43,427. Selain itu, tingginya kasus PTM diabetes melitus (DM) 

sebagai faktor risiko Tuberkulosis menyumbang beban penyakit terbesar ke-3 (Gani & 

Budiharsana, 2018; Kementerian PPN/Bappenas Republik Indonesia, 2020).  

Milestone program mengatasi TBC di Indonesia sesuai roadmap menuju 

eliminasi TBC di Indonesia dengan visi “Indonesia Bebas TB 2050” dan goals 

“Eliminasi TBC di Indonesia pada 2030”. Tahapan program dimulai dari reduksi, 

eliminasi dan eradikasi. Tahap eliminasi dimulai tahun 2016 – 2030 yang meliputi 4 

tahapan, pada tahun 2025 masuk pada tahap ke-3 dengan target yang akan dicapai 

adalah penurunan insiden 50% serta penurunan kematian sejumlah 70%. Langkah untuk 

mencapai target pada tahapan ke-3 salah satunya adalah penguatan surleilans TBC 

(Kemenkes, 2021). Prinsip pengendalian TBC adalah temukan, obati sampai sembuh 

(TOSS) dan cegah penularan TBC. Kegiatan yang gencar dilakukan adalah menemukan 

terduga TBC atau yang dikenal dengan investigasi kontak. 

Target temuan terduga TBC tahun 2022 secara nasional adalah 4.151.956, Jawa 

Timur 491.511 dan Kabupaten Ponorogo 9.259. Pada tahun 2021 di kabupaten 

Ponorogo ditemukan 3037 terduga TBC (37%) dari target 8252 terduga TBC. Pada 

triwulan 1 tahun 2022 ditemukan terduga TBC sejumlah 1652 (18%) dari target 9259 
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terduga TBC, kemudian sampai triwulan 3 tahun 2022, capaian terduga sejumlah 2.012 

(21,7%) dari target 9259 terduga (Dinkes Kab. Ponorogo, 2022).  

Data Dari Puskesmas Babadan Ponorogo ditemukan jumlah kasus TBC di 

kecamatan babadan yaitu 16 kasus (2021), 24 kasus (2022), 36 kasus (2023), 15 (2024). 

Jumlah kasus TBC dengan DM di kecamatan babadan yaitu 10 kasus (2021), 6 kasus 

(2022), 5 kasus (2023), 6 (2024). Jumlah kasus TBC di Kelurahan Kadipaten 

Kecamatan babadan yaitu 4 kasus (2021), 5 kasus (2022), 5 kasus (2023), 3 (2024).  

Melalui program pengabdian masyarakat di wilayah binaan sebagai salah satu 

kontribusi untuk membantu pemerintah mengatasi masalah TBC melalui penerapan 

Strategi Program Tuberkulosis Nasional, lebih tepatnya pada strategi fungsional yang 

ke-3 yaitu “Pendampingan Kader Dalam Upaya Untuk Meningkatkan Support Promosi 

Kesehatan Pada Pasien Tb-Dm Di Kelurahan Kadipaten Kec. Babadan Kab. Ponorogo”. 

Tujuan dari kegiatan ini adalah meningkatkan peran serta masyarakat terutama Kader 

kesehatan di wilayah Kelurahan Kadipaten dalam mencapai target eliminasi TBC 2030 

dengan mengontrol kadar gula darah 

 

B. RUMUSAN MASALAH 

Berdasarkan latar belakang diatas, dapat dirumuskan masalah: “Bagaimanakah 

Peran Kader Dalam Upaya Untuk Meningkatkan Support Promosi Kesehatan Pada 

Pasien Tb-Dm Di Kelurahan Kadipaten Kec. Babadan Kab. Ponorogo 

 

C. TUJUAN KEGIATAN 

1. Tujuan umum   

Melakukan eliminasi TBC dengan DM  menemukan kasus, obati sampai sembuh, 

mencegah terjadinya penularan dan mengontrol kadar gula darah melalui peran 

serta kader Kader 

2. Tujuan khusus 

a. Memberdayakan semua sektor masyarakat dalam berantas TBC dengan DM 

b. Pilot project dalam menerapkan penemuan dan pengembangan iptek 

c. Menguatkan dan mengembangkan kemitraan dengan stakeholders 
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D. MANFAAT KEGIATAN 

1. Perubahan Perilaku 

a. Meningkatkan kesadaran masyarakat akan terhadap TBC dan mengontrol 

kadar gula darahnya 

b. Meningkatkan kemampuan kader kesehatan kelurahan Kadipaten 

c. Inisiasi untuk Kelurahan Siaga TBC - DM 

2. Perubahan Fisik 

Masyarakat secara perlahan memperhatikan kebersihan dan kesehatan 

lingkungan fisik yang turut berkontribusi pada pencegahan infeksi dan 

meningkatkan derajat kesehatan. 

3. Kemitraan 

Terjalinnya kemitraan dengan stakeholder, dalam hal ini aparatur pemerintah 

Kelurahan, pihak ponkesdes, tokoh masyarakat.  

4. Kelembagaan 

Terbentuknya Kelurahan Siaga TBC yang bisa saling support untuk 

meningkatkan kesadaran dan derajat kesehatan. 

5. Rencana Tindak Lanjut 

Melanjutkan program yang belum tercapai, dan evaluasi kegiatan. 
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BAB 2 

RANCANGAN KEGIATAN 

A. SASARAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat yaitu melibatkan pastisipasi masyarakat 

(pemangku kepentingan) dalam penatalaksanaan TBC. Berikut sasaran yang terlibat 

dalam kegiatan yang mengusung tema Menuju Eliminasi TBC dengan Kolaborasi 

TB-DM melalui   Masyarakat Berantas TBC : 

1. Dinkes Kab. Ponorogo 

2. Puskesmas Babadan 

3. Kader kesehatan Kelurahan Kadipaten 

4. Polindes  

 

B. PENGORGANISASIAN 

Ketua : Endang Purwaningsih, S.Kep.Ns., M.Kep. 

Wakil Ketua : Heru Wiratmoko, M.Kep. 

Bendahara : Rottu Madasih, SS 

Sekretaris : Rina Sulistyawati, SE 

Seksi : 

1. Pelaksanaan Kegiatan 

a. Esti Sugiyorini, A.Per.Pen., MPH 

b. Heru Wiratmoko, S.Kp., M.Kep 

c. Endang Purwaningsih, S.Kep.Ns., 

M.Kep 

d. Agus Wiwit Suwanto, S.Kep.Ns., 

M.Kep 

e. Gandes Widya H., S.Kep.Ns., 

M.Kep 

f. Dian Sinta, S.Kep.Ns., M.Kep 

g. Yustina Purwaningsih, SST., 

MKM 

h. Lina Handayani, S.Kep.Ns., 

M.Kep 

i. Alpha Tidar, S.Kep.Ns. 

2. Perlengkapan  

Sapingi  

3. Dokumentasi dan Publikasi 

Marsudi, ST, Wijaya Hardiati, A.Md. 

4. Hubungan Masyarakat 

Agung Eko Hartanto, S.Kep.Ns., M.Kep 

5. Konsumsi 

a. Rina Sulistyawati, SE 

b. Rottu Madasih, SS 

c. Lutfi Laela Dzikrina 

d. Darsuni 

6. Keamanan 

Miswadi, Sapingi 

7. Transportasi 

Megi  
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C. METODE KEGIATAN 

1. Pendampingan kader kesehatan 

2. Ceramah dan Tanya jawab 

 

D. TEMPAT DAN WAKTU 

 

1. Tempat Kegiatan 

Kecamatan Babadan – Kabupaten Ponorogo 

 

 

Kecamatan Babadan dan Kampus Prodi D3 Keperawatan Ponorogo 

 

2. Waktu Pelaksanaan 

Tanggal 4 Juni 2026 

 

 

 

 



9 

 

BAB 3 

PELAKSANAAN KEGIATAN 

 

A. KEGIATAN 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat incidental adalah meningkatkan partisipasi 

masyarakat “ pendampingan kader Kader Menuju Eliminasi TBC dengan Kolaborasi TB-

DM melalui   Masyarakat Berantas TBC (MATRAS TBC) “ di kelurahan Kadipaten kec. 

Babadan.  

 

B. ANGGARAN 

No Komponen Vol Satuan 
Harga 
Satuan 

Jumlah 
Biaya 

1 Konsumsi (makan) kegiatan 
pendampingan  Kader di 
Balai Kelurahan Kadipaten  

50 ok 35,000 1,750,000 

2 Belanja Perjalanan         

  Transport  kegiatan 
Pendampingan Kader di 
Balai Kelurahan Kadipaten  

50 ok 50,000 2,500,000 

TOTAL 
    4.250.000 

 

C. MATERI 
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OPTIMALISAS
I PERAN 

KADER 
MENUJU 
ELIMINASI 
TBC DENGAN 
SKRINING 
PUSKESMAS BABADAN 
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E-TIBI 
 

 

 

 

 

Tutorial Skrining Gejala TBC 
melalui E-TIBI 
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Akses Skrining Gejala TBC 

secara Mandiri melalui E-TIBI 
 

Link Akses 1: 

 

bit.ly/E-TIBI 

Link Akses 2: 

 

bit.ly/E-TIBI2 
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Langkah Skrining 

E-TIBI 
1. Klik link akses E-TIBI atau scan QR Code 2. Setelah itu anda akan masuk ke halaman 

beranda E-TIBI 
Link Akses : https://dinkes.jatimprov.go.id/assesment-tbc/public/ 

atau 

Link Akses : https://bit.ly/E-TIBI 

 
atau Scan QR Code berikut ini : 

 
 
 
 
 
 
 

1. Klik “Skrining Sekarang” 
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2. Akan muncul pertanyaan tentang kesediaan 
melakukan skrining. Klik “Bersedia” 

 
3. Setelah itu anda akan mulai masuk pada halaman skrining. Masukkan identitas nama lengkap 

dan NIK. Harap masukkan data dengan sebenarnya untuk memudahkan Anda dibantu oleh 
petugas Kesehatan 

 

Terdapat 2 pilihan : 

- Jika skrining mandiri pilih “Ya” 

- Jika dibantu orang lain pilih “Tidak” 
 

 
Jika memilih “Tidak” maka mohon 
mengisi Informasi yang bantu lapor 
atau skrining dengan mengisikan 

a. Nama Lengkap 
b. Kelompok (bisa dipilih 

Kader/Nakes/ Lainnya) 

c. Nomor Telepon 
 

4. Tekan “Lanjut” untuk 
menuju Form selanjutnya 
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5. Silahkan melengkapi identitas peserta 
skrining sesuai dengan yang sebenarnya. 

9. Setelah itu anda masuk ke Form Skrining. Silahkan 
pilih sesuai dengan kondisi saat ini dengan memilih 
“Ya” atau “Tidak”. Setiap pertanyaan wajib dijawab. 

 

 

 

 

 
6. Tekan “Selanjutnya” untuk 

melanjutkan ke Form 

Skrining 

10. Tekan “Lihat Hasil” untuk 
mengetahui hasil skrining 
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Catatan : 

NIK yang sama tidak bisa melakukan skrining. Jika ingin melakukan skrining, 

bisa diulangi 7 hari berikutnya. Sehingga pastikan isian data Anda telah sesuai. 

 

 

 

11. Sistem akan memperingatkan Anda untuk 
memastikan bahwa data telah dientry sesuai 
keadaan Anda. 

 

 
Terdapat 2 pilihan : 

- “Cek Ulang” untuk memeriksa 

kembali 

- “Ya, kirim” untuk melihat hasil 

 

13. Jika ada pertanyaan yang belum dijawab, aplikasi akan 
mengingatkan Anda untuk melengkapi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

12. Tekan “Ya Kirim” setelah Anda 
menjawab semua pertanyaan dan 
sudah dipastikan telah sesuai. 
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14. Setelah mengirim jawaban form skrining, aplikasi akan menampilkan salah satu dari hasil 

skrining dibawah ini : 

 

Terduga TBC Bukan Terduga TBC Kontak dengan TBC 
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12. Untuk Hasil terduga, peserta skrining akan diarahkan untuk memilih Faskes untuk 

melakukan pemeriksaan penunjang. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

13. Klik “Pilih Faskes”, maka proses skrining selesai 
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D. DOKUMEN KEGIATAN 
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E. DAFTAR HADIR PESERTA KADER 

 

 

 

 



.$3[nn:*ff,
Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal
Sumber Daya Manusia Kesehatan
Politekni k Kesehatan Malang
C Jalan Eesar ljen 77C

Malang, Jawa Timur 65112

8 (0341i 556075
O https//poltekkes-malang.ac.id

DAFTAR IADIR KEGIATAN PENGABDIAN IIASYARAKAT
“J甕掏り∠MPINGAⅣ ■ИDER」ИL427 6PAンИしⅣ間 KルEMVGM陥 Ⅳ
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DI DESA KADIPATEN KEC.BABADAN KAB.PONOROG0

TAⅡUN 2026

Hari/tanggal      i Kamis,4 Juni 2026

: 08.00-12.00 WIB

I Penyuluhan Keschatan

:Balai Desa Kadipaten Kec.Babadan― Ponorogo
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