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SASRENE

KERANGKA ACUAN KEGIATAN
PELACAKAN KASUS MANGKIR TB

A. PENDAHULUAN
Pendahuluan Tuberculosis merupakan penyakit menular yang menjadi

permasalahan di dunia kesehatan hingga saat ini, dalam situasi di dunia yang
memburuk dengan meningkatnya jumlah kasus TB akibat kelalaian dalam
pengambilan oAT, sehingga ketidakpatuhan untuk berobat secara teratur bagi
penderita TB tetap menjadi hambatan untuk mencapai kesembuhan yang tinggi..

B. LATAR BELAKANG
Tuberkulosis merupakan penyakit menular langsung yang disebabkan oleh
kuman TB Tuberkulosis merupakan penyakit menular langsung yang disebabkan
oleh kuman TB (Mycobacterium tuberculosis). Adapun tanda dan gejala TB
adalah batuk berdahak (Mycobacterium tuberculosis). Adapun tanda dan gejala
TB adalah batuk berdahak lebih dari 2 minggu dengan atau tidak disertai
darah,sesak nafas,berta badan lebih dari 2 minggu dengan atau tidak disertai
darah,sesak nafas,berta badan menurun.demam dan keringat dingin pada waktu
malam hari. Kasus TB bisa menurun.demam dan keringat dingin pada waktu
malam hari. Kasus TB bias disembuhkan dengan pengobatan rutin selama 6-9
bulan. Salah satu kondisi yang harus diperhatikan adalah jika pasien memiliki
riwayat sering

C. TUJUAN UMUM DAN TUJUAN KHUSUS
1. Tujuan Umum:

Tujuan Umum Mengetahui alasan kenapa pasien TB tidak mengambil OAT.
2. Tujuan Khusus:
a. Untuk memberi motivasi pada pasien TB supaya mau berobat kembali untuk
menyelesaikan pengobatan sampai selesai ( tuntas)

b. Untuk menekan tingginya kasus TB RO
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D. KEGIATAN POKOK DAN RINCIAN KEGIATAN

1.

Kegiatan Pokok

Kunjungan rumah untuk memastikan pasien TB menyelesaikan program

pengobatan sesuai ketentuan

Rincian kegiatan

a.
b.
c.

d.

Menentukan sasaran pasien TB mangkir

Koordinasi dengan Tim TB, Binwil dan Kader TB

Edukasi kepada pasien dan keluarga untuk menyelesaikan program
pengobatan

Mengevaluasi kunjungan rumah

E. CARA MELAKSANAKAN KEGIATAN

1.
2
3.
4

5.

Mempersiapakan Alat / OAT

Kunjungan rumah pasien yang dituju
Memberikan KIE

Mencatat semua keterangan dari pasien

Membuat laporan dan tindak lanjut kunjungan rumah.

F. SASARAN
1. Seluruh penderita Th mangkir

2. Penderita TB yang tidak datang ambil obat dan tidak mau minum obat : -

3. Penderita TB yang pengobatan di luar Puskesmas, dan tidak melanjutkan

pengobatan
G. JADWAL PELAKSANAAN KEGIATAN

Tahun 2020
No Kegiatan Ket
112|3|4|5/6|7|8|9|10|11 | 12

1 | Menentukan VNN VNNV [V [NV VY
sasaran
kunjungan

2 | Koordinasi NVIVIV V[V [N [NV [NV [V A
dengan Tim TB,

Binwil dan kader
B




3 [Kunjungrumah [N [N [V [V [V[N [V [V [N [V [V [V
pasien TB

mangkir

4 | Evaluasi VIVIVIVNV VY[V N [N [N

kunjungan rumah

pasien TB

H. MONITORING EVALUASI PELAKSANAAN KEGIATAN DAN PELAPORAN
Evaluasi ketepatan atau kepatuhan pasien dilaksanakan satu minggu setelah
pelaksanaan kegiat.

I. PENCATATAN, PELAPORAN DAN EVALUASI KEGIATAN

Pencatatan dengan menggunakan register dan format pelaporan yang telah di
tetapkan dan di laporkan ke Dinas Kesehatan Kabupaten Karanganyar setiap
awal bulan. Evaluasi kegiatan dilakukan setiap bulan sekali sesuai dengan jadwal

monev UPT Puskesmas Tasikmadu

J. PENUTUP
Demikian kerangka acuan ini dibuat sebagai pedoman dalam pelaksanaan

kegiatan pelaksanaan kunjung rumah pemberian TPT

Tasikmadu, 2 Januari 2023
Mengetahui Pelaksana Program P2TB

Kepala UPT Puskesmas Tasikmadu

L.

dr. Patria Bayu Murdi, M.H Sri Setyorini, S. Kep., Ns
NIP.197212052006041013 NIP. 197111151995032001



