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ABSTRAK 

Tuberkulosis (TB) tetap menjadi penyebab utama kematian akibat penyakit menular di dunia, sehingga deteksi dini 
dan active case finding (ACF) menjadi strategi kunci untuk memutus transmisi, terutama di komunitas berisiko tinggi. 
Pada momentum World Lung Day, Program Pendidikan Dokter Spesialis Pulmonologi dan Kedokteran Respirasi 
Fakultas Kedokteran Universitas Lampung melaksanakan kegiatan edukasi masyarakat di RSUD Ahmad Yani Metro 
(18 Agustus 2025). Edukasi berfokus pada pengenalan gejala TB paru, jalur diagnostik sesuai rekomendasi WHO, serta 
prinsip pengobatan TB Paru Sensitif Obat (TB-SO), termasuk rejimen singkat berbasis rifapentin–moksifloksasin. 
Metode kegiatan meliputi presentasi interaktif, diskusi, dan penggalian hambatan akses. Hasil menunjukkan tingginya 
antusiasme peserta terhadap deteksi dini, pemahaman alur diagnostik (gejala–rontgen dada–uji molekuler), serta 
minat terhadap integrasi teknologi seperti computer-aided detection (CAD) berbasis AI. Edukasi ini meningkatkan 
kesiapan skrining dan pengetahuan mengenai terapi TB-SO yang lebih singkat, meskipun evaluasi formal belum 
dilakukan. Kegiatan ini menegaskan pentingnya edukasi publik terstruktur, penguatan rujukan cepat, dan potensi 
adopsi CAD-CXR dalam memperluas ACF komunitas. 
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 PENDAHULUAN  

Tuberkulosis (TB) tetap menjadi penyebab utama kematian akibat penyakit menular di 
dunia, sehingga pendekatan pengendalian berbasis masyarakat yang menitikberatkan pada 
akses awal dan active case finding (ACF) adalah kunci untuk memutus transmisi, terutama pada 
populasi berisiko dan wilayah dengan beban TB tinggi. Momentum World Lung Day 
dimanfaatkan untuk memperkuat edukasi publik tentang pengenalan gejala, jalur diagnostik 
yang tepat, serta pentingnya memulai pengobatan TB Paru Sensitif Obat (TB-SO) sedini 
mungkin.¹⁰,¹¹ 

Kemajuan diagnostik termasuk uji molekuler cepat, algoritma skrining yang 
mengintegrasikan foto toraks digital dan kecerdasan buatan (AI), serta kebijakan terkini WHO 
menawarkan peluang untuk menutup diagnostic gap dengan menempatkan layanan lebih 
dekat ke masyarakat. Dokumen kebijakan konsolidasi WHO terbaru (2024–2025) menempatkan 
deteksi cepat, penapisan berbasis risiko, dan rujukan segera sebagai pilar untuk 
mengakselerasi temuan kasus dan memulai terapi TB-SO yang efektif.³,⁴ 

Sejalan dengan itu, pembaruan panduan praktik klinis lintas masyarakat profesi paru 
(ATS/CDC/ERS/IDSA) menegaskan ketersediaan rejimen TB-SO yang lebih singkat dan efektif 
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sehingga menurunkan beban pengobatan bagi pasien serta berpotensi meningkatkan 
kepatuhan dan keberhasilan terapi.²,¹⁴  

 
 METODE  

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diselenggarakan oleh Program Pendidikan Dokter 
Spesialis Pulmonologi dan Kedokteran Respirasi, Fakultas Kedokteran Universitas Lampung 
pada peringatan World Lung Day di RSUD Ahmad Yani Metro, tanggal 18 Agustus 2025. 
Sasaran kegiatan adalah masyarakat umum, kader kesehatan, dan pelajar. Bentuk kegiatan 
berupa edukasi tatap muka melalui presentasi interaktif dan sesi diskusi terarah. Materi 
difokuskan pada pengenalan gejala TB paru, jalur penegakkan diagnosis sesuai rekomendasi 
WHO, serta prinsip pengobatan TB-SO termasuk pentingnya inisiasi dini, kepatuhan, dan 
pencegahan putus berobat.³,⁴ 

Rangkaian sesi mencakup: (1) pengantar epidemiologi TB dan urgensi ACF; (2) algoritme 
diagnostik berbasis gejala, radiografi dada, dan uji molekuler cepat; (3) pengantar peran AI 
untuk skrining berbasis CXR di komunitas (computer-aided detection, CAD); (4) uraian rejimen 
TB-SO terkini yang lebih singkat (4 bulan regimen berbasis rifapentin–moksifloksasin pada 
indikasi yang sesuai); serta (5) tanya jawab untuk mengidentifikasi hambatan akses dan 
merancang langkah rujukan yang realistis sesuai sumber daya lokal.²,⁵,⁶ 

Evaluasi proses dilakukan secara kualitatif melalui umpan balik lisan dari peserta 
mengenai pemahaman gejala, kesiapan untuk skrining, dan rencana tindak lanjut (misalnya 
datang ke layanan TB, mengikuti pemeriksaan dahak/uji molekuler, dan memanfaatkan 
rujukan). Pengumpulan masukan ini ditujukan untuk menyesuaikan pesan kunci dan bahan 
edukasi pada kegiatan lanjutan.⁸,⁷ 

 HASIL DAN PEMBAHASAN  
Kegiatan dihadiri oleh peserta dari tiga segmen sasaran (masyarakat umum, kader 

kesehatan, dan pelajar). Diskusi menunjukkan antusiasme tinggi terhadap deteksi dini, 
terutama terkait “kapan harus curiga TB” dan “bagaimana alur pemeriksaan cepat” di fasilitas 
layanan (Gambar 1). Penekanan pada gejala respirasi persisten, riwayat kontak, komorbid 
(misalnya diabetes), dan faktor risiko lain mempermudah peserta memahami kapan perlu 
skrining, sesuai dengan kerangka ACF yang direkomendasikan dalam konteks komunitas.⁸,¹⁵ 

Materi diagnosis menekankan bahwa strategi efektif dimulai dari penapisan gejala dan 
CXR, dilanjutkan konfirmasi dengan uji molekuler cepat. Integrasi CAD berbasis AI pada CXR 
yang pada kajian terkini menunjukkan kinerja baik sebagai alat triage memungkinkan 
penapisan berkapasitas tinggi di komunitas dengan tenaga radiologi terbatas, selama 
pemilihan ambang (threshold) mempertimbangkan konteks lokal.⁶,⁵,¹² 

Pada aspek terapi, peserta diperkenalkan pada rejimen TB-SO yang lebih singkat (4 bulan, 
berbasis rifapentin–moksifloksasin dalam kombinasi dengan isoniazid dan pirazinamid) yang 
telah terbukti non inferior dibandingkan 6 bulan standar pada pasien TB paru sensitif obat 
yang memenuhi kriteria. Poin praktis mencakup pentingnya uji kepekaan, skrining interaksi 
obat (mis. pada HIV), pemantauan efek samping, serta dukungan kepatuhan. Implementasi 
rejimen singkat yang tepat sasaran diharapkan meningkatkan penyelesaian terapi dan 
mengurangi kehilangan tindak lanjut.¹,² 
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Diskusi juga menggarisbawahi bahwa meskipun tidak ada pengukuran kuantitatif formal, 
indikator proses (misalnya meningkatnya niat skrining, pemahaman jalur rujukan, dan 
komitmen kader untuk menyebarkan pesan kunci) merupakan hasil penting dari edukasi 
publik. Literatur menunjukkan bahwa ACF komunitas yang disertai social mobilization dan 
penguatan layanan dapat meningkatkan temuan kasus dan berkontribusi pada penurunan 
insiden/paska-pandemi, terutama bila dikombinasikan alat skrining sensitif yang layak 
diskalakan.⁷,¹⁶ 

 

Gambar 1. Sesi tanya jawab dengan peserta. 

Dengan demikian, edukasi terstruktur pada World Lung Day terbukti relevan untuk 
mendorong akses awal dan ACF, menjembatani inovasi diagnostik serta opsi terapi terkini agar 
benar-benar dimanfaatkan oleh masyarakat. Penguatan jejaring rujukan dan komunikasi risiko 
di fasilitas daerah menjadi langkah berikutnya agar minat yang terbangun bermuara pada 
pemeriksaan dan pengobatan yang sesuai standar.¹⁰,³ 

 
 SIMPULAN  

Kegiatan edukasi World Lung Day di RSUD Ahmad Yani Metro berhasil menyampaikan 
pesan kunci mengenai deteksi dini dan ACF TB paru, jalur diagnostik yang tepat (gejala–CXR–uji 
molekuler), serta ketersediaan rejimen TB-SO yang lebih singkat dan efektif. Meskipun tanpa 
pre/post-test, umpan balik peserta mendukung nilai tambah intervensi edukatif untuk 
meningkatkan kesiapan skrining dan perawatan. Rekomendasi ke depan mencakup (1) replikasi 
dengan evaluasi kuantitatif (mis. intention to screen dan linkage to care), (2) kolaborasi dengan 
program TB setempat untuk alur rujukan cepat, dan (3) pilot integrasi CAD-CXR bila sumber daya 
memungkinkan.²,⁵,⁸ 
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