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KATA PENGANTAR

Puji syukur kami ucapkan kepada Tuhan Yang Maha Esa atas telah 
tersusunnya Buku Saku Kader TB TNI. Buku saku ini  adalah untuk pegangan bagi 
Kader TB khususnya dikalangan TNI yang bertugas di lapangan/masyarakat untuk 
menemukan terduga TB, sebagai PMO atau pembina PMO, merujuk terduga TB 
ke fasyankes terdekat, mengembalikan pasien TB yang berhenti berobat untuk 
menyelesaikan pengobatan, memberikan motivasi dan KIE kepada pasien dan 
keluarga serta masyarakat di wilayah kerja kader.

Sebagaimana diketahui TB menular melalui udara dengan percikan dahak 
penderita TB. Siapapun orang yang kontak erat dengan pasien TB dapat tertular 
TB, baik dewasa maupun anak anak, sehingga terduga TB dapat ditemukan 
dalam lingkungan keluarga, tetangga, asrama, sekolah maupun di tempat kerja 
pasien bekerja. Kader TB merupakan penghubung antara Terduga TB/pasien TB 
yang ditemukan dalam masyarakat dengan petugas pelayan kesehatan terdekat. 
Penularan kasus TB kepada orang dilingkungannya dapat mempengaruhi  
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ketahanan keluarga dan masyarakat.

Kami menyadari bahwa Buku ini masih terdapat banyak kekurangan. Untuk 
itu masukan dari berbagai pihak kami butuhkan demi kesempurnaan buku ini. 
Disadari peran Kader TB bukan tugas pokok dari seorang personil TNI, namun 
kami harap Buku Saku Kader TB TNI ini dapat mempermudah personil untuk 
mengetahui tindakan apa yang bisa dilakukan bila menemukan Terduga TB atau 
Pasien TB dalam mencegah penularan kepada orang orang yang yang berada di 
lingkungannya.

Akhirnya tak lupa kami ucapkan terima kasih kepada berbagai pihak yang 
membantu tersusunnya Buku Saku Kader TB TNI ini.
                                                                                                                
 Editor
      
 Kemenkes, Kemenhan,PusKes TNI
 Ditkesad, Diskesal,Diskesau.
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DAFTAR SINGKATAN

BTA =  Basil Tahan Asam
CDR =  Case Detection Rate/Angka Deteksi Kasus
DOTS =  Directly Observed Treatment Shortcourse                             
  (Pengobatan Jangka Pendek dengan Pengawasan  Langsung)
LSM =  Lembaga Swadaya Masyarakat
MDR =  Multi Drugs Resistance (kekebalan ganda terhadap obat TB)
M. tuberculosis =  Mycobacterium tuberculosis
OAT =  Obat Anti Tuberkulosis
PMO =  Pengawas Menelan Obat
TB =  Tuberkulosis
UKBM =  Upaya Kesehatan Berbasis Masyarakat          

 (Poskesdes, PosTB-Desa, Klinik/BP, dll)
STIGMA =  Ciri negatif yg menempel pada pribadi seseorang karena pengaruh   

 lingkungannya



vi Buku Saku Kader TB TNI



1Buku Saku Kader TB TNI

BAB I. PENDAHULUAN

A. UMUM
 Tuberkulosis yang dulu dikenal sebagai TBC, saat ini disebut dengan TB merupakan penyakit  
menular yang menyerang seluruh golongan masyarakat  dan mengakibatkan menurunnya 
produktivitas, terjadinya kecacatan dan kematian  yang berdampak pada kekuatan dan ketahanan 
keluarga dan masyarakat.
 Indonesia merupakan salah satu dari 10 negara dengan beban TB yang tinggi. Untuk menurunkan 
beban TB harus ditemukan kasus TB sedini mungkin dan sebanyak- banyaknya didalam masyarakat, 
untuk mendapatkan pengobatan sampai sembuh. Buku Kader ini sangat diperlukan bagi Kader 
Kesehatan TB oleh karena terbatasnya informasi mengenai TB dan masih adanya stigma tentang TB 
di masyarakat serta masih banyaknya pasien TB yang belum ditemukan terutama di remoute area, 
kegagalan pengobatan akibat tidak patuh  menelan obat sesuai aturan/standar pengobatan. 
 Kader Kesehatan TB berperan penting  baik dalam penemuan kasus TB di wilayah lingkup 
kerjanya dan menjalankan fungsi pendampingan di masyarakat. Untuk mendukung tugas ini perlu 
membangun jejaring dengan Puskesmas/Fasilitas Kesehatan lainnya di wilayah pasien bertempat 
tinggal.

B.  MAKSUD DAN TUJUAN
1.  Maksud : untuk memberikan petunjuk dalam pelaksanaan penanggulangan TB bagi kader 
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Kesehatan TB di Masyarakat ataupun  kader TB dari anggota TNI
2. Tujuan :  untuk mewujudkan adanya kesamaan persepsi dalam pola pikir, pola sikap, pola 

tindak dalam rangka upaya penanggulangan TB di lingkungan TNI dan Masyarakat 
lingkungannya.

C.  RUANG LINGKUP
1. TB dan Penanggulangan
2. Peran Kader dan PMO
3. Jejaring operasional
4. Pemetaan dan pemantauan

D.  DASAR 
1. Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 67 TH 2016 Tentang Penanggulangan TB, Pasal 
2. Peraturan Menteri Pertahanan Republik Indonesia Nomor 75 tahun 2014 tentang Pengendalian 

TB dengan Strategi DOTS di Lingkungan Kementerian Pertahanan dan Tentara Nasional 
Indonesia

3. Kesepakatan Bersama antara Kementerian Kesehatan RI dan Kementerian Pertahanan RI 
Nomor: HK.05.01/Menkes/233/2015 dan Nomor: MOU/02/M/VI/2015 Tanggal 22 Juni 2015 
tentang kerja sama dalam bidang kesehatan, Pasal 2 poin H “Penyelenggaraan Penanggulangan 
Penyakit dan Penyehatan Lingkungan dengan Melibatkan Institusi teritorial”.
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BAB II. TB DAN PENERAPAN PENANGGULANGAN TB

A. INFORMASI DASAR TB
Apa itu TB?
A. Tuberkulosis (TB) atau yang dulu dikenal TBC adalah penyakit menular langsung yang 

disebabkan oleh kuman TB (Mycobacterium tuberculosis). TB bukan disebabkan oleh 
guna-guna atau kutukan. TB juga bukan penyakit keturunan. Sebagian besar kuman TB 
menyerang paru, tetapi dapat juga mengenai organ atau bagian tubuh lainnya (misalnya: 
tulang, kelenjar, kulit, dll).

B. TB dapat menyerang siapa saja, terutama menyerang usia produktif/masih aktif bekerja (15-
50 tahun) dan anak-anak. TB dapat menyebabkan kematian. Apabila tidak diobati, 50% dari 
pasien akan meninggal setelah 5 tahun.

TB BUKAN PENYAKIT KETURUNAN,
BUKAN DISEBABKAN OLEH KUTUKAN 
DAN BUKAN PULA KARENA GUNA-GUNA..... !!!

Kuman TB dapat bertahan hidup selama   beberapa 
jam   dalam ruangan  yang tidak  terkena sinar 
matahari.

Gambar:  Kuman Mycobacterium tuberculosis dalam dahak yang 
diperbesar dengan mikroskop
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Apa Saja yang Menjadi Faktor Risiko Penularan TB
1.  Pasien TB paru dengan BTA positif  lebih berisiko menularkan
2.  Jumlah percikan dahak dalam udara dan lamanya menghirup udara tersebut.
3.  Kontak erat dengan pasien TB,  
4.  Tinggal di daerah padat penduduk, Ventilasi rumah tidak mampu meggerakkan udara keluar dan 

sinar matahari tidak masuk.
5.  Tempat orang berkumpul (Tempat kerja, Asrama/pesantren, Sekolah, Pengajian)
6.  Orang yang bekerja dengan bahan kimia yang ber-risiko menimbulkan paparan infeksi paru
7.  Orang dengan penyakit HIV dan/atau DM lebih mudah menjadi sakit TB
8.  Orang  dengan status gizi rendah 
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Paru-Paru
Sakit dada
Batuk berdahak, berdarah, > 
2-3 minggu

Kulit
Keringat malam
Pucat

Syaraf Pusat
Nafsu makan kurang
Cepat lelah

KLASIFIKASI : TB PARU
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KLASIFIKASI : TB EKSTRA PARU

Otak
Radang selaput otak

Tulang dan sendi
TB tulang (penyakit Pott)

Selaput Paru
TB selaput paru

Getah bening
Pembesaran kelenjar getah bening leher

Saluran kencing kelamin
TB saluran kencing-kelamin

Menyeluruh
TB milier



9Buku Saku Kader TB TNI

TB KELENJAR LEHER GAMBARAN FOTO RONTGEN 
PARU-PARU YANG TERKENA TB

TB KULIT

TB KULITTB TULANG BELAKANG GAMBARAN PARU-PARU YANG RUSAK AKIBAT TB

Pasien TB ekstra paru.
TB ekstra paru ditentukan oleh dokter berdasarkan gejala TB. Gejala dan keluhan 
tergantung organ yang terkena
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TB TULANG, GAMBARAN  FOTO RONGEN TULANG 
YANG HANCUR (GAMBAR BAWAH)
PENYAKIT TBC TULANG BELAKANG



11Buku Saku Kader TB TNI

PASIEN BERDASARKAN
RIWAYAT PENYAKIT DEFINISI

Pasien Baru Adalah pasien yang belum pernah diobati dengan OAT atau sudah pernah 
menelan OAT kurang dari satu bulan (4 minggu)

Pasien Kambuh(Relaps) Adalah pasien TB yang telah sembuh atau mendapat pengobatan lengkap, 
kemudian dinyatakan sakit TB kembali dengan BTA positif

Pasien  Putus berobat
(Lost To Follow Up)

Adalah pasien TB yang tidak memulai pengobatannya atau yang pengobatannya 
terputus selama 2 bulan atau lebih

Pasien Gagal Adalah pasien TB yang mula i pengobatan kembali setelah hasil pemeriksaan 
dahaknya tetap positif atau kembali menjadi positif pada bulan ke-5 atau lebih, 
pada pengobatan sebelumnya atau kapan saja apabila selama dalam pengobatan 
diperoleh hasil laboratorium yang menunjukkan adanya resistensi OAT.

Pasien Pindahan 
(Transferred In)

Adalah pasien yang dipindahkan dari fasilitas kesehatan antar kabupaten/kota/
provinsi yang berbeda untuk melanjutkan pengobatannya dan tidak diketahui 
hasil akhir pengobatannya

Pasien TB Resisten Obat 
(RO)

Adalah pasienTB yang kuman TBnya tidak dapat dibunuh dengan Obat Anti 
Tuberkulosis (OAT) yang sudah digunakan selama ini. (Umumnya disebab karena 
menjalani pengobatan TB sebelumnya tidak rutin dan tidak tuntas serta tidak 
sesuai standar pengobatan.
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Orang yang menujukan gejala disebut terduga (suspek)

YANG UTAMA ADALAH PEMERIKSAAN DAHAK  
SEWAKTU-PAGI
MELALUI PEMERIKSAAN :

MIKROSKOPIK, 
atau

TCM

Petugas kesehatan terdekat

Jalani pemeriksaan untuk penegak diagnosis

MENENTUKAN SEORANG DEWASA MENDERITA TB
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INFORMASI DASAR TB

CARA PENGAMBILAN  DAHAK 
BERSIHKAN MULUT  

TARIK NAFAS MELALUI HIDUNG, KELUARKAN DARI 
MULUT SEBANYAK 3 KALI, Dan kali yang terakhir 
keluarkan bersama dahak 

KELUARKAN DAHAK PADA POT DAHAK KEMUDIAN 
POT DAHAK DITUTUP

Air Ludah

Dahak
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Pasien TB Anak (Usia 0-14 tahun)
Tanda-tanda umum TB  Anak atau Terduga TB 

Anak adalah:

1.  Adanya riwayat kontak erat dengan pasien 
TB dewasa

2.  Batuk lama selama 2 minggu atau lebih

3.  Demam  lama berulang tanpa sebab yang 
jelas selama 2 minggu atau lebih

4.  Berat badan tidak naik atau turun dalam 2 
bulan terakhir, atau yang tidak membaik 
dengan asupan nutrisi 5. yang optimal/gizi 
yang sudah diperbaiki

5.  Lesu atau anak kurang aktif bermain

‘‘Batuk bukan 
merupakan gejala 

utama TB pada anak. 
Penentuan TB pada 
anak dilakukan oleh 

dokter.’’
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Kontak serumah ada orang 
dewasa penderita TB BTA (+) 
yang tinggal serumah

Test TUBERKULIN/ 
MANTOUX TEST Positip

Berat Badan tidak naik 2 
bulan berturut-turut atau 
Berat Badan < 60% - 80%
BB normal

Menentukan  TB Pada Anak-Anak
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Orang dengan kencing manis atau DM mempunyai 
kemungkinan menderita TB tiga kali lebih besar 
daripada orang tanpa DM. 

-  Orang dengan HIV positif(ODHA) dan orang 
dengan AIDS  bila ditemukan salah satu dari 5 
gejala TB (batuk, demam, BB menurun, keringat 
malam dan pembesaran kelenjar getah bening) 
maka sudah disebut terduga TB.

-  Umumnya berat badan turun, 10 % dalam waktu 
beberapa bulan berturut-turut dan deman 
sudah sebagai terduga TB

-  Bila  ODHA /AIDS bila menderita TB tapi tidak 
diobati HIVnya, maka  TB sulit disembuhkan

Penyakit Penyerta TB



17Buku Saku Kader TB TNI



18 Buku Saku Kader TB TNI



19Buku Saku Kader TB TNI

A. Amati

Apakah berat badan orang dengan TB bertambah atau orang 
dengan TB terihat lebih gemuk.
-   jika iya lanjutkan pengobatan serta pemantauan pengobatan 

dan ingatkan orang dengan TB untuk tetap berobat teratur. 
-   Jika tidak berikan asupan makanan bergizi untuk membantu 

meningkatkan daya tahan tubuh orang dengan TB.

Selama Orang Dengan TB Menjalani Pengobatan

B.  Tanyakan

Pastikan orang dengan TB menelan obat TB dengan cara yang 
benar, yaitu benar obat, benar waktu, benar dosis, benar cara 
dan benar lama pengobatan, teratasinya efek samping OAT.
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Pemantauan Pengobatan

 Pemeriksaan Dahak Mikroskopis 
- Pada akhir bulan ke 2 (untuk pengobatan 

dengan kategori 1) 
-  Pada akhir bulan ke 3 pengobatan (untuk 

pengobatan kategori 2); 
-  Akhir Bulan  ke 5 
-  Akhir Pengobatan.

- Perkembangan anak (anak yang lemah menjadi kembali ceria) 
-  Peningkatan berat badan. 
-  Pemantauan dilakukan setiap 2 minggu pada tahap awal pengobatan (2 bulan pertama) 

dan setiap bulan pada tahap lanjutan (4 bulan berikutnya)
-  Pada pasien TB anak BTA positif, pemantauan sputum/pemeriksaan ulang dahak harus 

dilakukan pada akhir bulan ke 2; ke 5 dan Akhir Pengobatan  (akhir bulan ke 6).
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Pemantauan Kemajuan Pengobatan Pada Anak :
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EFEK SAMPING SARAN/HAL YANG DILAKUKAN PMO

WARNA KEMERAHAN PADA AIRSENI / KENCING Jelaskan kepada pasien bahwa efek samping tersebut merupa-
kan hal wajar yang berasal dari salah satu jenis OAT.

TIDAK NAFSU MAKAN KARENA MUAL/SAKI T PERUT Sarankan pasien untuk menelan OAT malam sebelum tidur atau 
setelah memakan kudapan / makanan kecil sesaat sebelumnya

NYERI SENDI Segera Rujuk ke Fasyankes

KESEMUTANATAU RASA TERBAKAR DIKAKI Jelaskan kepada pasien bahwa efek samping tersebut merupa-
kan hal wajar yang berasal dari salah satu jenis OAT

GATAL DAN KEMERAHAN KULIT Hentikan pengobatan pasien dan segera rujuk ke Fasyankes

TULI Hentikan pengobatan pasien dan segera rujuk ke Fasyankes

GANGGUAN KESEIMBANGAN/ LIMBUNG Hentikan pengobatan pasien dan segera rujuk ke Fasyankes

KUNING PADA MATA ATAU KULIT Hentikan pengobatan pasien dan segera rujuk ke Fasyankes

GANGGUAN PENGLIHATAN Hentikan pengobatan pasien dan segera rujuk ke Fasyankes

 Cara Mengatasi Efek Samping Obat
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 Cara Mencegah Penularan TB
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Tutup hidung dan mulut anda 
dengan menggunakan tisu/

saputangan atau lengan dalam 
baju anda

Segera buang tisu yang 
sudah dipakai ke dalam tempat 

sampah

Cuci tangan dengan 
menggunakan air bersih dan 
sabun atau pencuci tangan 

berbasis alkohol 

Gunakan masker

ETIKA BATUK
SAAT ANDA BATUK ATAU BERSIN
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Program Indonesia Sehat Dengan Pendekatan Keluarga (PIS-PK)

Meliputi kegiatan  kunjungan keluarga  untuk:
- Pendataan/pengumpulan data Profil Kesehatan Keluarga dan peremajaan 

(updating) pangkalan datanya.  (lampiran, 4,5) 
-  Promosi kesehatan sebagai upaya promotif dan preventif.
-  Menindaklanjuti pelayanan kesehatan dalam gedung.
-  Pemanfaatan data dan informasi dari Profil Kesehatan Keluarga untuk 

pengorganisasian/pemberdayaan  masyarakat dan manajemen Puskesmas.

 Upaya Perawatan Kesehatan Masyarakat (Perkesmas), yang dilakukan petugas 
kesehatan, yang dapat bekerjasama dengan kader kesehatan TB.
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A Program Gizi, Kesehatan Ibu & Anak
1 Keluarga mengikuti KB
2  Ibu bersalin di faskes
3 Bayi mendapat imunisasi dasar lengkap
4 Bayi diberi ASI eksklusif selama 6 bulan
5 Pertumbuhan balita dipantau tiap bulan
B Pengendalian Peny. Menular & Tidak Menular:
6 Penderita TB Paru berobat sesuai standar
7 Penderita hipertensi berobat teratur
8 Gangguan jiwa berat tidak ditelantarkan

Indikator Keluarga Sehat
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C  Perilaku dan Kesehatan lingkungan:
9 Tidak ada anggota keluarga yang merokok

10  Keluarga memiliki/memakai air bersih
11 Keluarga memiliki/memkai jamban sehat
12 Sekeluarga menjadi anggota JKN/askes
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B. KADER TB TNI

Pengertian Kader TB TNI:

 Adalah anggota TNI/ keluarga besar TNI yang bekerja secara sukarela dalam 
membantu penanggulangan TB sesuai dengan kemampuannya.

Siapa yang bisa menjadi Kader TB?
 Semua anggota TNI/ keluarga besar TNI yang bersedia, berminat dan mempunyai 

kepedulian terhadap masalah sosial dan kesehatan, khususnya TB.

Kader TB dari Institusi TNI :
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Manfaat menjadi Kader 
Kesehatan TB

rasa peduli 
terhadap lingkungan

pengetahuan 
dan wawasan tentang 
kesehatan, khususnya TB

rasa percaya diri 
kader 

lebih dihargai dan 
diterima masyarakat



32 Buku Saku Kader TB TNI

 Peran Kader dalam Penanggulangan TB :

wilayahnya dan merujuk ke fasilitas kesehatan terdekat

dan memberikan motivasi kepada PMO untuk selalu melakukan pengawasan 
menelan obat.

sekitarnya

PMO

teratur sampai sembuh
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 Investigasi Kontak

(Salah Satu Metode Penemuan Yang Paling Efektif )

Defnisi Investigasi Kontak adalah suatu 
prosedur untuk menjaring orang yang diduga 
TB, dengan melakukan metode skrining atau

Tujuan
Menemukan orang terduga TB, karena 
investigasi kontak adalah cara paling 
efektif untuk menemukan kasus baru TB
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Unsur Investigasi Kontak

Indeks kasus: pasien TB
Kontak : Orang yang telah/sering 
berhubungan/melakukan kontak 
langsung dengan pasien TB.
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Macam-macam Kontak

Kontak serumah
Orang yang tinggal satu rumah dan 
sering melakukan kontak.
Contoh : suami, istri, anak, nenek, dll.

Kontak terdekat
Orang yang erat/sering melakukan 
kontak dengan pasien TB tetapi bukan 
serumah.
Contoh : tetangga, rekan kerja, teman 
sekolah, teman dekat, sahabat.
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Pasien TB (Indeks Kasus) dan Kontak

Sekolah/
Tempat Kerja

(Teman, Guru, 
Rekan Kerja) Pasien TB

(Indeks Kasus)

Tempat Rekreasi / Tempat Liburan

(Orang yang sering kontak,
pacar, sahabat, teman main)

Rumah/
   Pemukiman

      (Anggota Keluarga   
      serumah, Tetangga)
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Investigasi Kontak dan Pemetaan

Langkah Pembuatan Peta

sederhana yang menggambarkan lokasi atau wilayah kerja kader. 

orang terduga TB dan pendampingan.

Hubungi kantor desa untuk mencontoh peta yang ada ke dalam kertas gambar. 
Siapkan bahan dan alat pembuatan peta: kertas, pensil, spidol, penggaris. 
Diskusikan dengan sesama kader dalam satu wilayah untuk membuat kesepakatan 
simbol.
Agar menghasilkan gambar yang baik, gunakan pensil terlebih dahulu sebelum 
menggunakan spidol.
Agar bisa digunakan untuk keperluan berikutnya, buat fotokopi peta, terutama untuk 
mencatat perkembangan pasien yang ditangani.
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 Komunikasi Efektif

Bagaimana Cara Komunikasi Efektif?

-  Menggunakan bahasa yang sederhana, jelas dan dimengerti oleh pasien.

-  Berbicara dengan menghadapkan seluruh tubuhnya kepada pasien dan 
menatap matanya saat berbicara.

-  Memperhatikan reaksi pasien apakah menunjukkan: mengerti dan tertarik 
dengan apa yang disampaikan, bosan, tidak suka, dll.

-  Menunjukkan sikap memahami perasaan pasien.

-  Mendengarkan dengan penuh perhatian setiap apa yang diungkapkan pasien 
dan memberikan tanggapan.

-  Memastikan pasien sudah mengerti informasi yang disampaikan dengan 
mengajukan pertanyaan. Apabila pasien belum mengerti maka informasi perlu 
diulang.
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Tips bagi Kader TB

Bagaimana melakukan penyuluhan perorangan?

a.  Pilihlah waktu yang tepat untuk memberikan penyuluhan.
b.  Tunjukkan sikap yang ramah dan sopan.
c.  Pastikan anda mengenal orang yang akan disuluh, atau jika belum 

saling kenal perkenalkan diri anda terlebih dahulu dan jelaskan 
bahwa anda adalah seorang Kader Kesehatan.

d.  Pesan yang disampaikan jangan terlalu panjang dan rumit. 
e.  Ucapkan terima kasih sebagai penutup penyuluhan anda.
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Tips bagi Kader TB

Bagaimana melakukan penyuluhan kelompok?

a. Ucapkan salam sebagai pembuka penyuluhan. 
b. Perkenalkan diri anda dan jelaskan bahwa anda adalah seorang Kader Kesehatan.
c. Sampaikan kepada peserta tujuan dari kegiatan penyuluhan, yaitu memberikan 

informasi mengenai TB.
d. Ajukan beberapa pertanyaan kepada peserta untuk mengetahui pemahaman
 mereka tentang TB.
e. Presentasikan materi penyaki TB. 
f.  Berikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya
g. Ulangi sekali lagi pesan-pesan kunci dari penyuluhan anda.
h. Tutup penyuluhan anda dengan ucapan terima kasih.
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Tips bagi Kader TB

Bagaimana melakukan kunjungan rumah?

a.  Ucapkan salam dan tanyakan kabar.
b.  Jelaskan tujuan kunjungan anda kali ini.
  
Jika mengunjungi PMO: 

a.  Tanyakan tentang perkembangan pengobatan pasien TB.
b.  Ingatkan kapan pasien TB harus mengambil obat dan waktu periksa ulang 

dahak.
c.  Pastikan bahwa kartu kontrol PMO selalu diisi dan hal-hal lain yang anda 

anggap perlu.
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Tips bagi Kader TB

 Jika mengunjungi pasien TB:

1. Tanyakan perkembangan pasien.
2. Tanyakan tentang efek samping obat yang dirasakan dan berikan saran untuk 

mengatasinya.
3. Berikan motivasi kepada pasien agar tetap minum obat secara teratur sampai 

tuntas. 
4. Ingatkan kapan harus mengambil obat dan waktu periksa ulang dahak.
5. Jelaskan kepada pasien untuk melakukan tindakan pencegahan penularan TB 

dan hal-hal lain yang anda anggap perlu. 
6. Tanyakan kendala atau masalah yang dihadapi dan diskusikan bagaimana jalan 

keluarnya.
7. Setelah selesai, ucapkan terima kasih atas waktu yang mereka luangkan dan 

sepakati kapan anda akan melakukan kunjungan berikutnya.
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 Tips Komunikasi Apa saja yang baik sebagai Kader dalam 
Pengendalian TB?

Komunikasi dengan pasien
-  Pasien mendapatkan kejelasan tentang gejala, penyebab, penularan, pencegahan TB.
-  Pasien mendapatkan kejelasan tentang cara, waktu dan lama menelan obat.
-  Pasien akan termotivasi untuk menelan obat secara lengkap dan teratur.
-  Pasien akan semakin percaya diri untuk bisa sembuh. 

Komunikasi dengan keluarga
-  Keluarga mendapatkan kejelasan tentang gejala, penyebab, penularan, pencegahan TB.
-  Keluarga mendapatkan kejelasan tentang cara, waktu dan lama menelan obat.
-  Keluarga memberikan dukungan kepada pasien untuk menyelesaikan pengobatan.

Komunikasi dengan petugas kesehatan di Faskes
-  Menjalin hubungan yang baik dengan petugas kesehatan sehingga melancarkan tugas 

PMO.
-  Mendapatkan informasi penting yang berkaitan dengan pelaksanaan tugas PMO.
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1. Pasien TB 2.Keluarga Pasien TB 3. Lingkungan sekitar Pasien TB

-  Minum obat sesuai jadual sampai 
tuntas

-  Patuhi jadual dan lama 
pengobatan 6 bulan (Kategori 1) 
– 8 bulan (Kategori 2)

-  Ikutilah anjuran dokter

-  Jangan menghentikan 
pengobatan sendiri

-  Jangan malu mengakui bahwa 
anda sakit 

-  Bila ingin pindah berobat 
mintalah surat rujukan

-  Lakukan pengawasan  minum 
obat pada pasien

-  Jangan mengucilkan pasien TB

-  Upayakan gizi seimbang

-  Lakukan pemeriksaan bagi 
anak-anak yang tinggal 
serumah

-  Bila anda tertular patuhilah 
jadwal pengobatan

-  Jangan mengucilkan pasien TB

-  Pasien TB yang sudah sembuh 
dapat bekerja kembali, pasien 
TB tidak harus diberhentikan

-  Jadilah PMO untuk membantu 
kesembuhan pasien

Apa yang dapat dilakukan untuk kesembuhan pasien TB?
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Tanya Jawab Seputar TB yang Sering di Temui Kader di Lapangan

Apakah merokok dapat menyebabkan TB?
-  Merokok tidak menyebabkan TB, namun merokok dapat vmenurunkan fungsi paru, sehingga 

mempermudah terkena TB

Berapa lama gejala TB timbul setelah orang tertular kuman TB?
- Kuman yang masuk kedalam tubuh akan berkembang biak, gejala penyakit dapat timbul setelah 

berbulan-bulan sampai tahunan, tergantung daya tahan tubuh.

Apakah setiap orang yang mengalami batuk darah berarti menderita TB?
- Belum tentu, namun perlu diwaspadai dan dianjurkan untuk memeriksakan diri ke fasilitas kesehatan 

terdekat (Puskesmas, Klinik Swasta, Rumah Sakit).

Mengapa pengobatan TB memerlukan waktu yang lama?
- Tahap awal pengobatan (2-3 bulan) bertujuan untuk membunuh kuman TB yang aktif, sedangkan 

tahap lanjutan (4–5 bulan) bertujuan untuk mencegah kuman TB yang tidak aktif menjadi aktif

Apakah orang yang telah sembuh bisa sakit TB lagi?
- Bisa, jika tertular kembali oleh pasien TB, karena tubuh tidak memiliki kekebalan seumur hidup 

terhadap kuman TB. 
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Apakah flek sama dengan TB?
- Flek tidak sama dengan TB. Flek adalah gambaran kelainan pada paru-paru yang ditemukan 

pada hasil foto toraks/ Rontgen yang dapat disebabkan oleh berbagai hal, misalnya: polusi udara, 
merokok, TB, radang paru-paru dan lain-lain.

Mungkinkah terkena TB bila kita hidup di lingkungan yg bersih?
- Mungkin, karena TB menular melalui udara, terutama apabila ada pasien TB yang belum diobati di 

lingkungan tersebut. 

Apakah ada pantangan makan bagi pasien TB?
- Tidak ada pantangan makanan bagi pasien TB. Pasien TB disarankan untuk makan makanan bergizi 

dan beragam untuk meningkatkan daya tahan tubuh.

Bagaimanakah pengaruh obat TB (OAT) terhadapa kehamilan?
- Tidak ada pengaruh Obat Anti TB terhadap ibu dan janin.

Apakah kualitas obat TB di Puskesmas sama dengan obat TB di Klinik Swasta?
- Kualitas obat TB di puskesmas sama dengan obat TB di klinik  swasta yang sudah DOTS. TB masih 

menjadi masalah kesehatan masyarakat di Indonesia sehingga pemerintah menyediakan Obat TB 
berkualitas dan gratis di puskesmas
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Jika menemukan orang dengan gejala TB dan memiliki faktor risiko tinggi TB HIV,
maka hal yang dilakukan sebagai berikut:
-  Mendampingi orang dgn gejala TB yang memiliki faktor resiko tinggi HIV untuk
 memeriksakan diri ke klinik konseling & melakukan pemeriksaan HIV (KTS/ VCT)
-  Melakukan pengecekan di klinik apakah hasil test sudah selesai
-  Memastikan penderita TB yang sudah di test menerima hasil test tersebut
-  Mendampingi penderita TB dengan hasil test HIV positif (+) untuk menjalani pengobatan TB hingga 

sembuh dan menjalani pngobatan ART

Jika menemukan anak disekitar orang dengan TB Dewasa, hal yang perlu
dilakukan  sebagai berikut:

- Mendampingi anak yang berada disekitar orang dengan TB  dewasa memeriksakan diri ke Fasilitas 
Layanan Kesehatan (Fasyankes)

- Penegakkan Diagnosa TB anak ditetapkan oleh dokter di Puskesmas/Fasyankes lain
- Pastikan pengobatanTB dilakukan secepatnya jika sudah dipastikan sebagai anak yang sakit TB
- Bila anak balita ternyata tidak TB, pastikan anak disekitar TB Dewasa diberikan Obat
 pencegahan TB (INH).
- Pastikan sumber penularan yang ada disekitar anak  telah memeriksakan diri / mendapat 

pengobatan OAT. 
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- Pengobatannya
sudah lengkap

- Hasil pemeriksaan dahak 
ulang dua kali  berturut-
turut dinyatakan negatif 

atau tidak di temukan 
kuman TB.

Orang Dengan TB Dapat Dinyatakan Sembuh Jika :
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C. PENGAWAS MENELAN OBAT (PMO)

Pengertian PMO
Seseorang yang secara sukarela membantu pasien TB dalam masa pengobatan 
hingga sembuh.

Kriteria PMO
- Bersedia membantu pasien dengan sukarela
- Tinggal dekat dengan pasien
- Dikenal, dipercaya dan disegani oleh pasien
- Disetujui oleh pasien dan petugas kesehatan
- Bersedia dilatih dan atau mendapat penyuluhan bersama-sama dengan pasien
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Siapa Saja yang Bisa Jadi PMO?

1.   Anggota keluarga atau kerabat yang tinggal serumah

2.   Tetangga 

3.  Teman atau atasan (rekan kerja, supervisor, sipir, dll)

4.  Tokoh agama, tokoh masyarakat atau tokoh adat

5.  Kader kesehatan (Posyandu, Juru pemantau jentik, KB, dll)

6.  Anggota TNI/Polri

7.  Anggota organisasi kemasyarakatan (PKK, LSM, dll)

8.  Anggota organisasi keagamaan (majelis taklim, gereja, dll)

9.  Petugas Kesehatan (bidan di desa, perawat, pekarya, sanitarian, juru imunisasi, 
dokter, dll)
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Tugas PMO?

a.  Memastikan pasien menelan obat sesuai aturan denganpemantauan 
pengobatan 

b.  Mendampingi dan memberikan dukungan moral kepada pasien
c.  Mengingatkan pasien untuk mengambil obat  dan periksaan dahak ulang sesuai 

jadual
d.  Menemukan dan mengenali gejala gejala efek samping OAT dan merujuk ke 

fasilitas
 pelayanan Kesehatan
e. Mencatat dan mengisi kartu kontrol pengobatan pasien sesuai  petunjuk.
f. Memberikan penyuluhan tentang TB kepada keluarga pasien atau orang yang 

tinggal serumah 
g. Membantu pelacakan pasien mangkir
h. Membantu melakukan kegiatan pemeriksaan kontak TB
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Tips Bagi PMO

Bagaimana jika pasien lupa menelan obat?
1. PMO harus cepat bertindak jika pasien lupa atau tidak menelan obatnya (meskipun hanya terlambat 

1 hari).
2. Ingatkan pasien untuk menelan obat seperti biasa dan tidak boleh menggabungkan dosis obat.
3. Tanyakan masalah yang menjadi penyebab pasien tidak menelan obatnya.

4. Laporkan dan mintalah saran kepada petugas PUSKESMAS atas keterlambatan tersebut.

Bagaimana jika pasien akan pergi untuk beberapa lama atau pindah?
1. Ingatkan pasien untuk selalu memberitahu PMO, jika ada rencana bepergian dalam waktu lama atau 

pindah.

2. Hubungi Puskesmas dan minta saran mereka atas rencana kepergian pasien.

Bagaimana jika PMO akan pergi untuk beberapa lama?
1. Bicarakan dengan pasien untuk mencari PMO pengganti yang bisa mendampinginya selama PMO 

pergi. 
2. Beritahu Kader Kesehatan yang ada di wilayah tersebut.
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 Koordinasi dengan Petugas Kesehatan 

1. Pengertian
 Kegiatan yang dilakukan oleh kader untuk menjalin hubungan baik antara 

PMO dengan petugas kesehatan secara berkesinambungan dalam pengobatan 
pasien.

2. Tujuan
- Membentuk jejaring antara PMO dengan petugas kesehatan

- PMO dan petugas kesehatan bertukar informasi yang terkait 

  dengan pengobatan pasien.

- PMO mendapatkan umpan balik untuk penyelesaian masalah

  yang terkait dengan pengobatan dari petugas kesehatan.
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Hal-hal yang harus dilakukan dalam berkoordinasi

- PMO dan petugas kesehatan membuat kesepakatan untuk  bertemu dalam 
waktu tertentu

- PMO dan petugas saling terbuka untuk memberikan dan menerima informasi

- PMO menunjukkan kartu kontrol kepada petugas kesehatan  pada saat bertemu 
petugas kesehatan

- PMO aktif bertanya kepada petugas mengenai hal-hal terkait  pelaksanaan 
tugasnya yang belum dimengerti

- PMO bersedia menerima tanggapan dan koreksi dari petugas kesehatan 
mengenai pelaksanaan tugas PMO
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BAB III.  JEJARING OPERASIONAL

1. Pengertian Jejaring 
 Jejaring yang dimaksudkan disini adalah hubungan antara Kader, Terduga TB/Pasien TB dengan Fasilitas 

Kesehatan dalam pelaksanaan tata laksana TB.

2. Tujuan Jejaring 
- Memastikan terduga TB yang berada di wilayah kerja kader dapat mengakses pelayanan TB di Faskes 

DOTS terdekat  
- Memastikan pasien TB mengikuti pengobatan secara teratur sampai sembuh
- Mengembalikan Pasien TB yang mangkir berobat  ke Faskes DOTS terdekat
- Mengkoordinasikan PMO dengan petugas Kesehatan

3. Fungsi Jejaring
- Jejaring Rujukan 
- Jejaring Informasi Terduga TB, 
- Jejaring Dalam Kesinambungan Pengobatan (Investigasi kontak, akses OAT,/fasilitas penunjang, 

pasien mangkir, pemilihan Faskes)
- Jejaring dalam Pelaporan, 
- Jejaring Pembinaan
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4. Jejaring Internal
 Adalah jejaring yang dibangun antar unit terkait di internal lingkungan seperti lingkungan TNI. 

Pihak yang terlibat dalam jejaring internal TNI sebagai berikut:
1. Pasien TNI dan keluarganya
2. PMO
3. Kader 
4. Faskes TNI (Poskes, Rumkitban, Rumkit, Balai Pengobatan, Balai Kesehatan, Sikes)
5. Atasan pasien di lingkungan kerja (Komandan/Kasatker pasien)
6. Institusi Kesehatan TNI (Denkes, Kesdam, Diskes Kotama/Pangkalan, Kes Kotama)

 Mekanisme Jejaring Internal
1. Kader TB TNI menemukan anggota atau keluarga yang terduga TB
2. Kader TB TNI merujuk terduga TB ke Faskes TNI untuk menegakkan diagnosis TB
3. Jika hasilnya negatif, diberikan penyuluhan pencegahan TB 
4. Jika hasilnya positif, dilanjutkan dengan proses tata laksana pengobatan TB sampai sembuh 

(sekaligus menyepakati PMO)
5. Faskes melaporkan ke Institusi Kesehatan TNI di wilayahnya kepada Komandan Kasatker 

pasien tersebut untuk mendapatkan pengawasan pengobatan lengkap/ sembuh
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Gambar Alur Jejaring Internal TNI
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5.  Jejaring Eksternal

 Adalah jejaring yang dibangun antar unit terkait di luar satu Institusi,  misalnya di luar Institusi TNI.
Pihak yang terlibat dalam jejaring internal TNI sebagai berikut:
1. Terduga TB dari masyarakat umum
2. Kader TB diluar TNI
3. UKBM (Poskesdes, Faskes TNI, Post TB Desa dll)
4. Puskesmas
5. Rumah Sakit
6. Kepala Desa/Atasan di tempat pasien bekerja
7. PMO

 Mekanisme Jejaring Eksternal
1. Kader TB TNI menemukan masyarakat umum yang terduga TB
2. Kader TB TNI melaporkan terduga TB ke petugas kesehatan di Puskesmas.
3. Jika Puskesmas lokasinya jauh, Kader TB TNI bisa merujuk terduga TB ke UKBM (Post TB Desa/

Poskesdes/Polindes, Dokter Praktek Mandiri, Perawat/Bidan Praktek Madiri,dll) yang sudah 
tersosialisasi dengan DOTS

4. Kader TB TNI berkoordinasi dengan Kepala Desa setempat untuk penanganan pengobatan 
pasien lebih lanjut sampai sembuh dibawah pengawasan PMO yang telah disepakati antara 
Puskesmas dan pasien TB
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Gambar Alur Jejaring Eksternal TNI
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BAB IV.   PENCATATAN, PELAPORAN dan INDIKATOR

Kader yang telah bekerjasama dengan Puskesmas/Fasyankes lain melakukan Pencatatan dan 
Pelaporan, sbb;

A. PENCATATAN
 Pencatatan dapat dilakukan  menggunakan: 

- Form Terduga TB ( dapat digunakan sebagai rujukan ke Fasyankes), berisikan : identitas terduga TB 
dan catatan hasil setelah dilakukan pemeriksaan TB di Puskesmas/Fasyankes lain.

 Form Pemantauan dan Pendampingan Pengobatan Orang dengan TB dapat dilakukan melalui, a.l;

a. Form  Pemantauan dan Pendampingan Pengobatan TB, berisikan: Identitas pasien TB, 
Pemantauan Pengawasan Menelan Obat ,Hasil  Pemeriksaan Dahak Ulang dan Akhir 
Pengobatan atau melalui

b. Kartu TB.02 yang dipegang Pasien TB, berisikan Data Identitas, tanggal perjanjian mengambil 
obat, kontrol ke dokter dan pemeriksaan dahak ulang pasien dengan petugas kesehatan,(lihat 
pada  lampiran 1) dan Kartu Kontrol Pengawas Menelan Obat  (Pegangan PMO).
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FORM . TERDUGA TB
Format setelah di isi, diberikan kepada kader TB
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Cara Pengisian Form Terduga TB

- NamaLengkap Suspek | diisi dengan nama lengkap suspek,

- Jenis Kelamin| dipilih dengan centang (�) sesuai dengan jenis kelamin suspek

- Usia| diisidenganusiasuspek

- AlamatLengkap | diisi dengan alamatdomisilisuspek, sesuai dengan informasi yang didapat

- Kelurahan | diisi dengan nama kelurahan sesuai dengan domisili kader suspek yang 
ditemukan kader

- Kecamatan | diisi dengan nama kecamatan sesuai dengan domisili kader suspek

- Kabupaten/Kota | diisi dengan nama kabupaten/kota sesuai dengan domisili kader suspek 
yang ditemukan kader

- No.telpon Suspek | diisi dengan nomor telpon/Hp suspek yang ditemukan kader

- Nama Fasyankes | diisi dengan nama fasilitas layanan kesehatan dimana suspek menjalankan 
pemeriksaan/ pengobatan

- Nama Petugas Fasyankes | diisi dengan Nama Petugas TB di fasilitas layanan kesehatan 
dimana suspek menjalankan pemeriksaan/pengobatan
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- Nomor Telpon Petugas TB di Fasyankes | diiisi nomor penghubunng  petugas TB di fasyankes.

- Tanggal Pemeriksaan dahak | diisidengan tanggal dahak diperiksa diFasyankes dari suspek 
yang ditemukan kader

- Nomor Sediaan Dahak | diisidengannomorsediaan dahak yang ada di TB.05/TB.06 di 
Fasyankes

sebaiknyadisamakandenganpencatatan di fasyankes. Dan bila pasien dengan DM atau RO 
+/RO- dapat dilingkar di kolom keterangan

- Asal Penemuan Terduga TB | dipilih dengan centang () sesuai kegiatan penemuan yg 
dilakukan (kontak serumah/Penemuan aktif lainnya di masyarakat spt: investigasi, ketuk 
pintu dllsbgnya.

- Pemeriksaan HIV |diisi sesuai kolom

yang sesuai , sebaiknya disamakan dengan pencatatan di fasyankes atau setelah Keluarga 
Pasien dikunjungi. 
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FORM PEMANTAUAN DAN 
PENDAMPINGAN  PENGOBATAN 

ORANG DENGAN TB

TABEL YANG DIISI:
1. HALAMAN DEPAN : IDENTITAS ORANG DENGAN TB DAN PEMANTAUAN  

                  PENGOBATAN
2. HALAMAN BELAKANG : HASIL PEMERIKSAAN DAHAK ULANG DAN
            HASIL AKHIR PENGOBATAN
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1. HALAMAN DEPAN
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Cara Pengisian Data Identitas

- Kecamatan | diisi dengan nama kecamatan sesuai dengan domisili kader pasien TB yang 
ditemukan kader.

- AlamatLengkap | diisi dengan alamat domisili pasien TB, sesuai dengan informasi yang 
didapat

- Usia| diisi dengan usia pasien TB, sebaiknya disamakan dengan pencatatan di fasyankes
- Jenis Kelamin| dipilih dengan centang (�) sesuai dengan kolom jenis kelamin (P/L)
- Nama Lengkap | diisi dengan nama lengkap , sebaiknya disamakan dengan pencatatan di 

fasyankes
- Kabupaten/Kota | diisi dengan nama kabupaten/kota sesuai dengandomisilikadersuspek/

pasien TB yang ditemukankader
- NamaFasyankes | diisi dengan nama fasilitas layanan kesehatan dimana pasien TB 

menjalankan pemeriksaan / pengobatan
- AlamatFasyankes | diisi dengan alamat fasilitaslayanan kesehatan dimana pasien TB 

menjalankan pemeriksaan/ pengobatan
- TipePasien | dipilih dengan centang (�) sesuai tipe pasien, sebaiknya disamakan dengan 

pencatatan di fasyankes. Tipe Pasien pada Form B hanyauntuk BTA+ saja.
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Cara Pengisian Tabel Pemantauan Pengobatan

- Bulan 1, Bulan 2, Bulan 3….dan seterusnya | menandakan bulan pertama, kedua 
dan seterusnya pada bulan pengobatan

- 1, 2, 3, 4, 5….dan seterusnya | menandakan tanggal kalender ketika pasien TB 
mulai dan menjalankan pengobatan

- Isilah kotak-kotak tersebut dengan centang (�) | Jikapasien TB meminum obat 
atau melakukan suntik obat dengan benar

- Isilah kotak-kotak tersebut dengan tanda silang (X) | Jika pasien TB tidak 
meminum obat atau tidak melakukan suntik obat

- Isilah kotak-kotak tersebut dengan tanda minus (-) | Jika adalah masa libur minum 
obat

- Pemantauan Pengobatan dibagi dalam Tahap Pengobatan Awal dan Tahap 
Pengobatan Lanjutan sebagaimana Tabel Kartu Kontrol Pengawasan Menelan 
Obat ….lihat Lampiran 2. 
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Cara Pengisian Tanggal dan Hasil Pemeriksaan

a.  Pemeriksaan Dahak Ulang
- Isilah kotak bulan sesuai bulan pemeriksaan… dengan tanda plus (+)  jika : 
 pada bulan tersebut hasil pemeriksaan dahaknya positif (+)/negatif,  Informasi ini bisa didapat di  

Fasyankes.
b. Tanggal Laporan Keberhasilan Pengobatan | diisi dengan tanggal hasil keberhasilan pengobatan. 

Isian ini harus sesuai dengan tanggal di pencatatan puskesmas/fasyankes lain.
- Profil Pemeriksaan HIV | diisi dengan nama puskesmas/fasyankes lain, tanggal tes vct, tanggal 

terima hasil vct dan tandatangan petugas fasyankes HIV.
- Kader | diisi dengan nama, tandatangan dan tanggal ketika kader menyiapkan formulir B untuk 

diverifikasi oleh petugas fasyankes
- Otorisasi Petugas TB Fasyankes | diisi dengan nama, tandatangan, stempel dan tanggal ketika 

petugas fasyankes melakukan verifikasi terhadap catatan kader agar sesuai dengan pencatatan 
di fasyankes

- Otorisasi Koordinator Pelaksana SSR  | diisi dengan nama, tandatangan, dan tanggal ketika 
Koordinator Pelaksana SSR melakukan verifikasi terhadap catatan kader agar sesuai dengan 
pencatatan di fasyankes
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Kartu kontrol PMO dan cara pengisiannya
(Contoh kartu kontrol lihat lampiran)

Cara pengisian:
a. Isilah nama, umur dan alamat pasien pada kartu kontrol serta bulan pada waktu 

pasien mulai pengobatan.

b. Beri tanda  (V) di kotak pada tanggal yang sesuai setiap kali pasien  menelan 
obat.

c. Bila pasien tidak menelan obat, kosongkan kotak pada tanggal tersebut.

d. PMO bisa menuliskan hal-hal yang dianggap penting berkaitan dengan 
pengobatan pada kolom catatan, misalnya pasien mengalami gejala efek 
samping.

Kartu kontrol PMO dapat digunakan hanya untuk Pemantauan Pengobatan, 
sedangkan Hasil Pengobatan dilihat pada Kartu TB. 02 yang dipegang pasien TB.
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B. PELAPORAN TB

Pengertian Pelaporan
- Pelaporan adalah catatan yang memberikan informasi tentang rekapan kegiatan 

penemuan terduga TB dan pemantauan pengobatan yang dilakukan oleh kader 
atau ringkasan dari kegiatan kader dan observasi yang telah dilakukan dan 
hasilnya disampaikan kepada petugas fasyankes.

Tujuan Pelaporan
- Memperlihatkan jenis kegiatan dan banyaknya sasaran yang telah dilakukan 

dalam periode tertentu
- Mengukur kemampuan kader dalam menjalankan perannya
- Menyusun rencana selanjutnya untuk peningkatan kegiatan Kader

Jenis Pelaporan
a.   Rekapan semua Terduga TB yang ditemukan. 
b.   Rekapan Hasil Pemantauan dan Pendampingan Pengobatan orang dengan TB
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Mekanisme Pencatatan dan Pelaporan TB Bagi Kader

- Terduga TB yang ditemukan oleh kader dicatat dengan mengisi format teduga TB
- Terduga TB dengan membawa Format Terduga TB yang telah diisi oleh Kader 

untuk datang ke Fasyankes terdekat yang diarahkan kader
- Petugas Fasyankes mencontreng kotak Terduga dengan hasil mendukung TB/

Tidak Mendukung TB di Format Terduga  TB dan juga mengisi kartu TB.01 di 
kolom 

- Format Terduga TB yang telah diisi petugas Fasyankes diserahkan kembali kepada 
Terduga TB untuk diserahkan kepada  Kader yang merujuk

- Data dari  format –format Terduga TB yang dilakukan kader selama sebulan, 
dipindahkan oleh kader ke Format Rekapitulasi Terduga TB sesuai nomor urut. 

- Jika Terduga TB mendukung TB dan bila  PMO telah ditunjuk /diisi nama oleh 
petugas kesehatan maka kader mendatangi keluarga pasien/PMO untuk 
konfirmasi 
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- Jika PMO belum ditunjuk maka Kader menghubungi keluarganya untuk 
menentukan siapa yang akan menjadi PMO.

- Kemudian kader mengisi Format Pemantauan Pendampingan  Pengobatan Orang 
dengan TB yang dipegang kader  sesuai pencatatan TB.02 pegangan pasien.

- Selain data di TB.02 kader juga bisa melengkapi data  di Form TB.01 yang disimpan 
petugas kesehatan di Fasyankes

- Selanjutnya Kader melakukan pemantauan minum obat dan pemeriksaan 
dahak ulang yang telah disetujui pasien TB  dengan petugas di fasyankes untuk 
mengingatkan pasien TB dan PMOnya.

- Data dari format-format Pemantauan Pendampingan Pengobatan orang dengan 
TB yang dilakuka kader selama sebulan dipindahkan kader ke Format Rekapan 
Pemantauan Pendampingan Pengobatan Orang dengan TB sesuai dengan  nomor 
urut.

- Format Rekap Terduga TB dan Rekap Pemantauan Pengobatan Orang dengan 
TB diserahkan ke Puskesmas/Fasyankes  lainnya sebagai laporan bulan /bukti 
kegiatan Kader .



81Buku Saku Kader TB TNI

C. INDIKATOR
 Indikator  Keberhasilan Kader berdasarkan :

 Penemuan :
- Jumlah/Persentase Pasien TB (Kasus TB terkonfirmasi Bakteriologis) dari orang 

yang kontak (serumah, tempat kerja, asrama, sekolah, pengajian, dll) dengan 
pasien TB yang dilakukan kader 

- Jumlah semua Terduga TB yang dirujuk  oleh kader/anggota masyarakat ke 
fasyankes

- Jumlah/Persentase Pasien TB yang ditemukan dari semua terduga TB  yang 
dirujuk Kader ke fasyankes (10%)

 Pengobatan :
- Jumlah/Persentase Pasien TB menyelesaikan pengobatan/sembuh dari pasien 

TB yang diobati didampingi Kader 

- Jumlah/Persentase pasien mangkir yang menyelesaikan pengobatan dari 
semua pasien TB mangkir yang dilacak kader
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LAMPIRAN
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1 Provinsi :
2 Kabupaten/Kota* :
3 Kecamatan :
4 Desa/Kelurahan :
5 RT/RW :
6 Nomor	
  Urut	
  Rumah :
7 Alamat	
  Rumah :

1 Nama	
  Kepala	
  Rumah	
  Tangga :
2 a.	
  Jumlah	
  ART b.	
  Jumlah	
  ART	
  Dewasa	
  (>15thn)

c.	
  Jumlah	
  ART	
  PUB d.	
  Jumlah	
  Balita	
  (12-­‐59bulan)
e.	
  Jumlah	
  ART	
  Balita	
  (12-­‐23bulan) f.	
  Jumlah	
  bayi	
  (0-­‐11bulan)

3 Apakah	
  Tersedia	
  sarana	
  air	
  Bersih	
  di	
  lingkungan	
  rumah?
1.	
  YA 2.	
  Tidak	
  ==>	
  P.5

4 Bila	
  Ya,	
  apa	
  jenis	
  sumber	
  air	
  terlindung?	
  
(PDAM,sumur	
  pompa,sumur	
  gali	
  terlindung,mata	
  air	
  terlindung)
1.	
  YA 2.	
  Tidak	
  (sumut	
  terbuka,air	
  sungai,	
  mata	
  air	
  terlindung

5 Apakah	
  Tersedia	
  Jamban	
  Keluarga
1.	
  YA 2.	
  Tidak	
  ==>	
  Blok	
  III

6 Bila	
  Ya,	
  Apakah	
  jenis	
  jambannya	
  saniter?	
  (kloset	
  leher	
  angsa/plengsengan)
1.	
  YA 2.	
  Tidak	
  (cemplung

1 Nama	
  Pengumpul	
  Data
2 Nama	
  Supervisor
3 Tanggal	
  pengumpul	
  data ………………………...	
  (tgl/bln/thn)

III	
  KETERANGAN	
  PENGUMPUL	
  DATA

KELUARGA	
  SEHAT	
  
DATA	
  RUMAH	
  TANGGA	
  DAN	
  ANGGOTA	
  RUMAH	
  TANGGA

I.	
  PENGENALAN	
  TEMPAT

KS

II.	
  KETERANGAN	
  RUMAH	
  TANGGA
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Tahun	
  
(>5tahun)

Bulan	
  
(<5tahun)

(1) (3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10) (11)
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15

Kode	
  Kolom	
  7
Status	
  Perkawinan

1	
  =	
  Kepala	
  RT 6	
  =	
  Orang	
  Tua 1	
  =	
  Kawin 1	
  =	
  Islam 4	
  =	
  Hindu 1	
  =	
  Tidak	
  pernah	
  sekolah 5	
  =	
  Tamat	
  SLTA/MA 1	
  =	
  Tidak	
  Kerja 6	
  =	
  Petani
2	
  =	
  Istri/Suami 7	
  =	
  Famili	
  Lain 2	
  =	
  Belum	
  Kawin 2	
  =	
  Kristen 5	
  =	
  Budha 2	
  =	
  Tidak	
  Tamat	
  SD/MI 6	
  =	
  Tamat	
  D1/D2/D3 2	
  =	
  Sekolah 7	
  =	
  Nelayan
3	
  =	
  Anak	
   8	
  =	
  Pembantu 3	
  =	
  Cerai	
  Hidup 3	
  =	
  Khatolik 6	
  =	
  Konghucu 3	
  =	
  Tamat	
  SD/MI 7	
  =	
  Tamat	
  PT 3	
  =	
  TNI/Polri 8	
  =	
  Buruh
4	
  =	
  Menantu 9	
  =	
  Lainnya 4	
  =	
  Cerai	
  Mati 4	
  =	
  Tamat	
  SLTP/MTS 4	
  =	
  Wirastasta/Jasa 9	
  =	
  Lainnya
5	
  =	
  Cucu

Kode	
  Kolom	
  11
Status	
  Pekerjaan	
  Utama

Kode	
  Kolom	
  3
Hubungan	
  Dengan	
  Kepala	
  RT

Kode	
  Kolom	
  9
Agama

Kode	
  Kolom	
  10
Pendidikan	
  Tertinggi

Pekerjaan

IV.	
  KETERANGAN	
  ANGGOTA	
  RUMAH	
  TANGGA

Nama Hub	
  ARTNo. Sedang	
  hamil	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
1.Ya	
  2.Tidak Agama Pendidikan

(2)

Umur Jenis	
  Kelamin	
  
1.Pria	
  

2.Wanita

Status	
  
Perkawinan
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1 Tuliskan	
  nama	
  dan	
  nomorr	
  urut	
  Anggota	
  Rumah	
  Tangga Nama	
  ART :	
  ……………….. No.	
  Urut	
  
2 NIK :

Berlaku	
  untuk	
  semua	
  umur
1 Apakah	
  Saudara	
  mempunyai	
  kartu	
  jaminan	
  kesehatan	
  atau	
  JKN?

1.YA 2.	
  Tidak
Berlaku	
  untuk	
  ART	
  berumur	
  >16tahun

2 Apakah	
  Saudara	
  biasa	
  buang	
  air	
  besar	
  di	
  jamban?
1.YA 2.	
  Tidak

3 Apakah	
  Saudara	
  merokok?
1.YA	
  (sering/kadang-­‐kadang) 2.	
  Tidak	
  (tidak/sudah	
  berhenti)

4 Apakah	
  Saudara	
  pernah	
  didiagnosa	
  menderita	
  tuberkulosis	
  (TB)	
  paru?
1.YA 2.	
  Tidak	
  ==>	
  P.8

5 Bila	
  YA,	
  apakah	
  meminum	
  obat	
  TBC	
  secara	
  teratus	
  (selama	
  6bulan)?
1.YA 2.	
  Tidak

6 Hasil	
  Pengukuran	
  tekanan	
  darah

7 Apakah	
  Saudara	
  pernah	
  didiagnosa	
  menderita	
  tekanan	
  darah	
  tinggi/hipertensi?
1.YA 2.	
  Tidak	
  ==>	
  P.10

8 Bila	
  YA,	
  apakah	
  selama	
  ini	
  Saudara	
  meminum	
  obat	
  tekanan	
  dara	
  tinggi/hipertensi	
  secara	
  teratur?
1.YA 2.	
  Tidak

9 Apakah	
  Saidara	
  pernah	
  didiagnosa	
  menderita	
  gangguan	
  jiwa	
  berat	
  (Schizoprenia)/
1.YA 2.	
  Tidak	
  ==>	
  P.11

10 Bila	
  YA,	
  apakah	
  selama	
  ini	
  Saudara	
  meminum	
  obat	
  gangguan	
  jiwa	
  berati	
  secara	
  teratur?
1.YA 2.	
  Tidak

Berlaku	
  untuk	
  ART	
  berstatus	
  menikah	
  atau	
  Pasangan	
  Usia	
  Subur	
  (PUB)
11 Apakah	
  Saudara	
  menggunaka	
  alat	
  kontasepsi	
  atau	
  ikut	
  program	
  Keluagra	
  Berencana?

1.YA 2.	
  Tidak
Berlaku	
  untuk	
  ART	
  berumur	
  <12bulan

12 Apakah	
  Ibu	
  Hamil	
  memeriksakan	
  kehamilannya	
  (ANC)sesuai	
  standar?
1.YA 2.	
  Tidak

Berlaku	
  untuk	
  ART	
  berumur	
  7-­‐23bulan
13 Apakah	
  bayi	
  ini	
  pada	
  waktu	
  0-­‐6bulan	
  hanya	
  diberi	
  ASI	
  Ekslusif?

1.YA 2.	
  Tidak
Berlaku	
  untuk	
  ART	
  berumur	
  12-­‐23bulan

14 Apakah	
  selama	
  bayi	
  usia	
  0-­‐11bulan	
  diberika	
  imunisasi	
  lengkap?	
  
(HB0,	
  BCG,	
  DPT+HB1,	
  PT+HB2,	
  	
  DPT+	
  HB3,	
  Polio1,	
  Polio2,	
  Polio3,	
  Polio4,	
  Campak)
1.YA 2.	
  Tidak

Berlalu	
  untuk	
  ART	
  berumur	
  2-­‐59bulan
15 Apakah	
  Dalam	
  1bulan	
  terakhir	
  dilakukan	
  pemantauan	
  pertumbuhan	
  balita?

1.YA 2.	
  Tidak

PENGENALAN	
  TEMPAT
(kutip	
  dari	
  Blok.I	
  Tempat/KS	
  RT)

V.	
  KETERANGAN	
  INDIVIDU

a.	
  Sistolik	
  (mm	
  Hg)
b.	
  Diastolik	
  (mm	
  Hg)

Prov Kab.Kota Kec. Desa/Kel

A.	
  IDENTITAS	
  ANGGOTA	
  RUMAH	
  TANGGA

B.	
  GANGGUAN	
  KESEHATAN

RT RW Nomor	
  urut	
  rumah	
  tangga
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1 Tuliskan	
  nama	
  dan	
  nomorr	
  urut	
  Anggota	
  Rumah	
  Tangga Nama	
  ART :	
  ……………….. No.	
  Urut	
  
2 NIK :

Berlaku	
  untuk	
  semua	
  umur
1 Apakah	
  Saudara	
  mempunyai	
  kartu	
  jaminan	
  kesehatan	
  atau	
  JKN?

1.YA 2.	
  Tidak
Berlaku	
  untuk	
  ART	
  berumur	
  >16tahun

2 Apakah	
  Saudara	
  biasa	
  buang	
  air	
  besar	
  di	
  jamban?
1.YA 2.	
  Tidak

3 Apakah	
  Saudara	
  merokok?
1.YA	
  (sering/kadang-­‐kadang) 2.	
  Tidak	
  (tidak/sudah	
  berhenti)

4 Apakah	
  Saudara	
  pernah	
  didiagnosa	
  menderita	
  tuberkulosis	
  (TB)	
  paru?
1.YA 2.	
  Tidak	
  ==>	
  P.8

5 Bila	
  YA,	
  apakah	
  meminum	
  obat	
  TBC	
  secara	
  teratus	
  (selama	
  6bulan)?
1.YA 2.	
  Tidak

6 Hasil	
  Pengukuran	
  tekanan	
  darah

7 Apakah	
  Saudara	
  pernah	
  didiagnosa	
  menderita	
  tekanan	
  darah	
  tinggi/hipertensi?
1.YA 2.	
  Tidak	
  ==>	
  P.10

8 Bila	
  YA,	
  apakah	
  selama	
  ini	
  Saudara	
  meminum	
  obat	
  tekanan	
  dara	
  tinggi/hipertensi	
  secara	
  teratur?
1.YA 2.	
  Tidak

9 Apakah	
  Saidara	
  pernah	
  didiagnosa	
  menderita	
  gangguan	
  jiwa	
  berat	
  (Schizoprenia)/
1.YA 2.	
  Tidak	
  ==>	
  P.11

10 Bila	
  YA,	
  apakah	
  selama	
  ini	
  Saudara	
  meminum	
  obat	
  gangguan	
  jiwa	
  berati	
  secara	
  teratur?
1.YA 2.	
  Tidak

Berlaku	
  untuk	
  ART	
  berstatus	
  menikah	
  atau	
  Pasangan	
  Usia	
  Subur	
  (PUB)
11 Apakah	
  Saudara	
  menggunaka	
  alat	
  kontasepsi	
  atau	
  ikut	
  program	
  Keluagra	
  Berencana?

1.YA 2.	
  Tidak
Berlaku	
  untuk	
  ART	
  berumur	
  <12bulan

12 Apakah	
  Ibu	
  Hamil	
  memeriksakan	
  kehamilannya	
  (ANC)sesuai	
  standar?
1.YA 2.	
  Tidak

Berlaku	
  untuk	
  ART	
  berumur	
  7-­‐23bulan
13 Apakah	
  bayi	
  ini	
  pada	
  waktu	
  0-­‐6bulan	
  hanya	
  diberi	
  ASI	
  Ekslusif?

1.YA 2.	
  Tidak
Berlaku	
  untuk	
  ART	
  berumur	
  12-­‐23bulan

14 Apakah	
  selama	
  bayi	
  usia	
  0-­‐11bulan	
  diberika	
  imunisasi	
  lengkap?	
  
(HB0,	
  BCG,	
  DPT+HB1,	
  PT+HB2,	
  	
  DPT+	
  HB3,	
  Polio1,	
  Polio2,	
  Polio3,	
  Polio4,	
  Campak)
1.YA 2.	
  Tidak

Berlalu	
  untuk	
  ART	
  berumur	
  2-­‐59bulan
15 Apakah	
  Dalam	
  1bulan	
  terakhir	
  dilakukan	
  pemantauan	
  pertumbuhan	
  balita?

1.YA 2.	
  Tidak

PENGENALAN	
  TEMPAT
(kutip	
  dari	
  Blok.I	
  Tempat/KS	
  RT)

V.	
  KETERANGAN	
  INDIVIDU

a.	
  Sistolik	
  (mm	
  Hg)
b.	
  Diastolik	
  (mm	
  Hg)

Prov Kab.Kota Kec. Desa/Kel

A.	
  IDENTITAS	
  ANGGOTA	
  RUMAH	
  TANGGA

B.	
  GANGGUAN	
  KESEHATAN

RT RW Nomor	
  urut	
  rumah	
  tangga
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