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Abstract
 

Bulu Community Health Center currently treats 24 Tuberculosis (TB) sufferers, 143 people in the 
risk group and has 30 health cadres. TB sufferers need comprehensive treatment including 
physiological and psychological problems. Psychological treatment for TB sufferers has not been 
carried out due to limited health personnel and lack of knowledge about how to detect psychosocial 
problems early and treat them. The aim of this community service is to obtain data on TB patients 
who experience psychosocial problems and increase health cadres' knowledge about detecting 
psychosocial problems and how to treat them. This program was carried out in the form of training 
and mentoring for 15 health cadres. Based on the evaluation results, the level of cadre knowledge 
about the concept of TB increased from 66.7 to 82.1 and the concept of depression increased from 
56.4 to 72.2. Furthermore, skills in early detection increased from 52.3 to 76.5. 
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Pemberdayaan kader kesehatan dalam deteksi masalah 
psikososial pada penderita Tuberkulosis kronis di Bulu, 
Sukoharjo 

 

Abstrak
 

Puskesmas Bulu saat ini menangani 24 penderita Tuberkulosis (TBC), 143 orang dalam 
kelompok risiko dan memiliki 30 orang kader kesehatan. Penderita TBC perlu 
penanganan komprehensif meliputi masalah fisiologis dan psikologis. Penanganan 
psikologis pada penderita TBC belum dilakukan karena keterbatasan tenaga kesehatan 
dan kurang pengetahuan tentang cara deteksi dini masalah psikososial dan 
penanganannya. Tujuan kegiatan ini adalah untuk mendapatkan data pasien TBC yang 
mengalami masalah psikososial dan meningkatkan pengetahuan kader kesehatan tentang 
deteksi masalah psikososial dan cara penanganannya. Kegiatan ini dilaksanakan dalam 
bentuk pelatihan dan pendampingan bagi 15 kader kesehatan. Berdasarkan hasil evaluasi, 
tingkat pengetahuan kader tentang konsep TBC meningkat dari 66,7 menjadi 82,1 dan 
konsep depresi meningkat dari 56,4 menjadi 72,2. Lebih lanjut, keterampilan dalam 
deteksi dini meningkat dari 52,3 menjadi 76,5. 

Kata Kunci: Tuberkulosis; Pemberdayaan masyarakat; Kader kesehatan; Psikososial 

1. Pendahuluan 
Kecamatan Bulu adalah salah satu kecamatan di Kabupaten Sukoharjo yang terletak di 
bagian selatan dan berada di dataran tinggi dengan ketinggian 118 m di atas permukaan 
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laut. Luas wilayah Kecamatan Bulu adalah 43,86 Km. Jarak dari barat ke timur kurang 
lebih 8 Km, jarak dari utara ke selatan kurang lebih 9 Km. Sedang jarak dari ibu kota 
kecamatan ke ibukota kabupaten kurang lebih 15 Km. Jarak dari Kota Surakarta kurang 
lebih 25 Km. 

Batas-batas wilayah Kecamatan Bulu yaitu sebelah utara Kecamatan Nguter, sebelah 
timur Kecamatan Selogiri Kabupaten Wonogiri, sebelah selatan Kecamatan Manyaran 
Kabupaten Wonogiri, sebelah barat Kecamatan Tawangsari. Kecamatan Bulu terbagi 
atas 12 Desa yaitu Desa Sanggang, Desa Kamal, Desa Kunden, Desa Malangan, Desa 
Puron, Desa Lengking, Desa Ngasinan, Desa Bulu, Desa Gentan, Desa Tiyaran, Desa 
Karangasem, jumlah keseluruhan ada 43 Dusun, 104 RW dan 246 RT.  

Salah satu target penurunan prevalensi penyakit adalah jumlah kasus penderita 
Tuberkulosis (TBC) dimana proses periode pengobatan berlangsung satu sampai enam 
bulan (WHO, 2023), serta kelompok resiko yang jumlahnya terus bertambah. Jumlah 
penderita TBC di Kabupaten Sukoharjo ditemukan 158, 98 per 100 ribu penduduk (BPS, 
2023). Jumlah penderita TBC di wilayah Kecamatan Bulu berdasarkan data dari 
Puskesmas Bulu ada 24 orang penderita TBC dan ada 330 diduga resiko terkena TBC 
atau kontak erat dengan penderita TBC (Dinkes Sukoharjo, 2021). 

Penanganan yang dilakukan untuk menurunkan penderita TBC adalah dengan cara 
program pengobatan rutin. Penelitian Aggarwal (2019) menemukan bahwa masalah 
psikososial akan berpengaruh pada kualitas hidup pada saat proses pengobatan pada 
pasien TBC. Oleh karena itu penting dilakukan pengobatan secara komprehensif. Staf 
kesehatan yang terbatas di tingkat puskesmas menjadikan masalah psikososial ini 
belum dilakukan. Berdasarkan hal tersebut perlu adanya pendampingan pada kader 
kesehatan sebagai perpanjangan tenaga kesehatan untuk dilatih tentang cara melakukan 
deteksi dini depresi, sehingga temuannya bisa digunakan sebagai dasar penanganan 
lebih lanjut.  

Pengembangan program di Puskesmas Bulu berfokus pada pengembangan pusat 
konsultasi gizi yang terdiri dari pusat konsultasi remaja, pusat konsultasi gizi dan pusat 
konsultasi kesehatan lingkungan. Belum tersedia pelayanan masalah psikososial dan 
kejiwaan, belum ada alat deteksi dini untuk masalah psikososial, belum ada 
pengetahuan perawat dan kader tentang konsep jiwa dan cara deteksi dini gangguan 
jiwa, serta terapi psikososial belum ada. 

Penderita TBC perlu diberi penanganan secara komprehensif mencakup masalah 
fisiologis dan psikologis. Penanganan masalah psikologis belum dilakukan di 
puskesmas, hal ini disebabkan karena pengetahuan dan keterampilan perawat serta 
kader kesehatan yang kurang atau masih sedikit terekspos. Jumlah tenaga kesehatan di 
Puskesmas Bulu yang masih kurang proporsinya menuntut institusi tersebut 
membutuhkan kader sebagai perpanjangan tangan sampai ke pelosok penduduk. Oleh 
karena itu secara sistematis perlu pendampingan kader kesehatan dalam memecahkan 
masalah tersebut. Secara detail permasalahan mitra adalah belum adanya data masalah 
psikososial pada penderita TBC, belum optimalnya pengetahuan kader kesehatan 
tentang konsep psikososial, belum optimalnya keterampilan kader tentang cara 
mendeteksi dan cara penanganan masalah psikososial. 

Berdasarkan masalah di atas, maka solusi yang ditawarkan oleh tim pengabdian yaitu 
memberikan pelatihan tentang konsep TBC serta masalah psikososial dan depresi, 
mengajarkan pada kader tentang cara melakukan deteksi dini depresi pada penderita 
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TBC dan mengajarkan keterampilan teknik relaksasi pada kader yang diaplikasikan 
apabila ada pasien TBC yang mengalami masalah psikososial dan depresi. 

2. Metode  
Kegiatan dilakukan pada bulan Agustus 2023 di Puskesmas Bulu dan di aula kantor 
Desa Bulu. Mitra dalam kegiatan pengabdian ini adalah Puskesmas Bulu, Kelurahan 
Bulu dan kader kesehatan di wilayah Puskesmas Bulu. Pelaksanaan kegiatan 
pengabdian masyarakat ini dirancang dalam beberapa tahapan, yaitu tahap persiapan, 
sosialisasi, pelaksanaan, pendampingan dan evaluasi. Kegiatan pengabdian masyarakat 
ini bertujuan yang pertama untuk peningkatan pengetahuan keterampilan kader 
kesehatan dalam deteksi dini masalah psikososial dan depresi pada TBC kronis. Kedua 
diharapkan terbentuknya database jumlah pasien TBC yang mengalami depresi di 
wilayah Puskesmas Bulu. Untuk mencapai tujuan tersebut maka kegiatan pengabdian 
masyarakat ini dilaksanakan dalam beberapa tahapan kegiatan. Kegiatan ini dimulai 
dari tahap persiapan sampai tindak lanjut (Tabel 1). 

Tabel 1. Tahapan kegiatan pengabdian 
No Kegiatan Strategi Evaluasi/Capaian 

1 Pelatihan tentang 
konsep TBC pada 
kader kesehatan 

Ceramah, tanya jawab, 
diskusi, leaflet, LCD, ATK, 
soal check list multiple choice 

tiga pilihan 

Soal pre-test dan post-test, 
peningkatan pengetahuan 
tentang konsep TBC  

2 Pelatihan tentang 
konsep depresi 

Ceramah, tanya jawab, 
diskusi, leaflet, LCD, ATK, 
soal check list multiple choice 

tiga pilihan 

Pre-test dan post-test, 

peningkatan pengetahuan 
tentang konsep depresi 

3 Pelatihan deteksi dini 
depresi pada kader 
kesehatan 

Ceramah, tanya jawab, 
diskusi, form deteksi, 
praktik, role play 

Pre-test dan post-test, 
peningkatan pengetahuan dan 
keterampilan cara deteksi dini 
pada penderita TBC yang 
mengalami depresi 

4 Pelatihan terapi 
psikososial untuk 
penanganan depresi 
pada penderita TBC 
(teknik terapi relaksasi) 

Ceramah, tanya jawab, 
diskusi, praktik, role play, 
form prosedur terapi 
psikososial 

Peningkatan keterampilan 
kader dalam penanganan 
depresi melalui terapi 
psikososial dan terapi relaksasi 
pada penderita TBC  

5 Praktik deteksi dini 
langsung pada 
penderita TBC 

Mengundang penderita 
TBC ke puskesmas yang 
dibantu oleh koordinator 
TBC Puskesmas Bulu 

Data penderita TBC yang 
depresi 

3. Hasil dan Pembahasan 
Kegiatan ini dilakukan di Puskesmas Bulu dan kantor Desa Bulu. Kegiatan diikuti oleh 
15 orang kader kesehatan. Pembicara dan fasilitator terdiri dari tim dosen dari UMS, 
mahasiswa dan melibatkan tim kesehatan dari Puskesmas Bulu. Materi tentang konsep 
TBC disampaikan oleh dokter dari Puskesmas Bulu, materi tentang konsep depresi 
disampaikan oleh dosen dari prodi keperawatan Universitas Muhammadiyah 
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Surakarta. Gambar 1 merupakan foto kegiatan terkait dengan sosialisasi materi TBC dan 
konsep depresi. 

 
Gambar 1. Kegiatan sosialisasi TBC dan konsep depresi 

Kegiatan selanjutnya adalah melatih kader tentang deteksi dini depresi pada pasien TBC 
(Gambar 2). Ceramah dan praktik keterampilan dilakukan bersama antara tim dari 
puskesmas dan tim dosen dari UMS. Peserta diminta untuk mengisi form konsep 
depresi sejauh yang dipahami. 

 
Gambar 2. Kegiatan pendampingan form deteksi dini depresi 

Kegiatan selanjutnya adalah berlatih memberikan terapi relaksasi pada individu yang 
mengalami depresi. Pelatihan, pendampingan dan praktik dilakukan oleh tim dosen 
UMS bersama perawat dari rumah sakit jiwa, penanggung jawab kesehatan jiwa dari 
Puskesmas Bulu dan sekelompok mahasiswa (Gambar 3). 

 
Gambar 3. Kegiatan pendampingan pelatihan terapi relaksasi 
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Setelah kader dilatih cara memberikan terapi relaksasi pada masalah psikososial dan 
depresi, kegiatan selanjutnya adalah melakukan role play pada penderita TBC tentang 
cara melakukan deteksi dini depresi (Gambar 4). Penderita TBC diundang oleh 
puskesmas untuk dilakukan deteksi masalah psikososial. Kemudian tim dosen dari 
UMS dan mahasiswa melakukan kegiatan deteksi dini yang selanjutnya disampaikan 
kepada kader untuk mencoba melakukannya. 

 
Gambar 4. Kegiatan pendampingan deteksi dini depresi dengan role play 

Hasil kegiatan tentang pengetahuan kader menunjukkan adanya peningkatan 
pengetahuan yang berhubungan dengan konsep TBC, konsep depresi dan keterampilan 
deteksi dini depresi pada pasien TBC. Tabel 2 menunjukkan bahwa secara umum terjadi 
peningkatan pengetahuan dan keterampilan kader. Pengetahuan tentang konsep TBC 
sebelum pelatihan menunjukkan nilai rata-rata 66,7 dan sesudah pelatihan meningkat 
menjadi 82,1. Tingkat pengetahuan tentang konsep depresi nilai kader meningkat dari 
56,4 menjadi 72,2. Keterampilan tentang deteksi dini juga menunjukkan peningkatan 
dari sebelum pendampingan dengan nilai 52,3 menjadi 76,5. Kondisi peserta secara 
subjektif sebelum dan sesudah dilaksanakannya pelatihan disajikan pada Tabel 3. 

Tabel 2. Tingkat pengetahuan dan keterampilan pada kader kesehatan 

Tingkat pengetahuan 
Nilai rata-rata sebelum 

pelatihan 
Nilai rata-rata sesudah 

pelatihan 

Konsep TBC 66,7 82,1 

Konsep depresi 56,4 72,2 

Deteksi dini depresi 52,3 76,5 

 
Acara pelatihan kader berjalan dengan lancar, para peserta aktif dan antusias selama 
mengikuti kegiatan mulai dari awal sampai akhir. Pengetahuan dan keterampilan kader 
meningkat, hal ini disebabkan karena latar pendidikan kader minimal sekolah 
menengah. Pengabdian Yuniartika et al. (2022) dan Fitriani et al. (2022) merupakan 
kegiatan yang serupa dengan kegiatan ini, dimana pengetahuan kader meningkat 
karena berhubungan dengan latar pendidikan kader. Selain itu peningkatan 
pengetahuan dan keterampilan ini juga disebabkan karena metode yang digunakan 
adalah dengan simulasi dan role play. Beberapa penelitian dan kegiatan pendampingan 
yang dilakukan dengan metode role play berhasil meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan perawat (Pratiwi et al., 2023; Pratiwi, Muhlisin, et al., 2022; Pratiwi, 
Pujianto, et al., 2022). 
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Tabel 3. Perbandingan subyektif antara sebelum dan sesudah pelatihan 
No Sebelum Pelatihan Setelah Pelatihan 

1 Kader telah memahami konsep 
penyakit TBC, definisi, penyebab, 
cara penularan dan cara pencegahan. 

Pemahaman kader tentang konsep meningkat, 
ada tambahan pengetahuan tentang cara 
pencegahan dalam lingkup komprehensif dari 
segi biologis, psikologis, dan spiritual 

2 Kader belum memiliki pengetahuan 
tentang masalah psikososial pada 
penderita Tuberkulosis 

Kader memiliki pengetahuan tentang masalah 
psikososial pada tuberkulosis dan cara 
mendeteksinya 

3 Kader belum memiliki ketrampilan 
cara mendeteksi masalah psikososial 
dan depresi pada tuberkulosis 

Kader memiliki ketrampilan cara mendeteksi 
dini masalah psikososial pada tuberkulosis 

 
Selama acara berlangsung beberapa peserta ada yang mengajukan pertanyaan. Salah 
satu pertanyaan tersebut yaitu “Bagaimana cara menghadapi lansia yang bosan dalam 
melakukan pengobatan TBC?.” Hal itu kemudian ditanggapi oleh pembicara. Pada 
bagian akhir, kader mengatakan puas dan paham atas jawaban yang telah disampaikan. 

4. Kesimpulan 
Hasil deteksi dini depresi penderita TBC di Puskesmas Bulu menggambarkan bahwa 
75% penderita TBC mengalami masalah psikososial. Tingkat pengetahuan kader tentang 
konsep TBC meningkat 4,33% dari nilai 66,7. Pengetahuan tentang depresi meningkat 
3,56% dari 56,4 dan keterampilan tentang deteksi dini depresi meningkat 2,16% dari 
52,3. Pelatihan dan pendampingan deteksi dini masalah psikososial dan depresi pada 
kader kesehatan di wilayah Puskesmas Bulu berhasil meningkatkan pengetahuan dan 
keterampilan kader. 
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