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Abstrak 

 

Tuberkulosis (TB) masih menjadi salah satu masalah kesehatan masyarakat di Indonesia, 

termasuk di wilayah kerja Puskesmas Legung, Kecamatan Batang-Batang, Kabupaten 

Sumenep. Upaya pengendalian TB di tingkat masyarakat masih menghadapi berbagai 

tantangan, di antaranya keterbatasan tenaga kesehatan dan belum optimalnya keterlibatan 

kader posyandu dalam kegiatan pencegahan dan deteksi dini TB. Kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, keterampilan, dan peran 

kader posyandu dalam upaya pencegahan TB melalui kegiatan sosialisasi dan edukasi 

kesehatan. Metode yang digunakan dalam kegiatan ini meliputi ceramah interaktif, diskusi, 

serta evaluasi pengetahuan melalui pre-test dan post-test. Kegiatan dilaksanakan di Aula 

Cemara Puskesmas Legung dengan melibatkan 30 kader posyandu sebagai peserta. Materi 

yang diberikan mencakup konsep dasar TB, tanda dan gejala, cara penularan, strategi TOSS 

TB (Temukan, Obati Sampai Sembuh), peran kader sebagai Pengawas Minum Obat (PMO), 

serta teknik komunikasi efektif dalam edukasi kesehatan kepada masyarakat.Hasil evaluasi 

menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan peserta setelah mengikuti kegiatan sosialisasi. 

Rata-rata skor pre-test sebesar 70,83 meningkat menjadi 96,00 pada post-test, dengan selisih 

peningkatan sebesar 25,17 poin atau sekitar 35,5%. Selain itu, terjadi penurunan standar 

deviasi dari 29,07 menjadi 7,36 yang menunjukkan bahwa pemahaman peserta menjadi lebih 

merata setelah intervensi edukasi dilakukan. Secara kualitatif, kader juga menunjukkan 

peningkatan motivasi dan kesiapan untuk melakukan skrining sederhana di masyarakat serta 

mendukung kepatuhan pengobatan pasien TB. Kegiatan ini menunjukkan bahwa 

pemberdayaan kader posyandu melalui edukasi kesehatan dapat menjadi langkah awal yang 

efektif dalam mendukung pengendalian TB berbasis masyarakat. 
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1. Pendahuluan  

Tuberkulosis (TBC) merupakan 

penyakit infeksi yang disebabkan oleh 

Mycobacterium tuberculosis ini terutama 

menyerang paru-paru, namun dapat pula 

mengenai organ tubuh lainnya. 

Tuberkulosis (TB) masih menjadi salah 

satu masalah kesehatan masyarakat utama 

di Indonesia yang memerlukan 

penanganan komprehensif dan 

berkelanjutan, khususnya di tingkat 

pelayanan kesehatan primer. Puskesmas 

sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan 

memiliki peran strategis dalam 
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pelaksanaan program penanggulangan TB, 

mulai dari upaya promotif, preventif, 

kuratif, hingga rehabilitatif (Erwin & 

Hamidatus, 2017). Upaya pengendalian 

TB di fasilitas pelayanan kesehatan primer 

juga menjadi komponen penting dalam 

strategi eliminasi TB nasional karena 

sebagian besar masyarakat pertama kali 

mengakses pelayanan kesehatan melalui 

puskesmas (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2021). 

Berdasarkan Global Tuberculosis 

Report WHO (2022), diperkirakan terdapat 

824.000 kasus Tuberkulosisdi Indonesia, 

namun pasien Tuberkulosis yang telah 

berhasil ditemukan, diobati,  dan 

dilaporkan ke dalam sistem informasi 

kesehatan nasional hanya sebesar 393.323 

orang (48%) dan 52% kasus Tuberkulosis 

masih belum ditemukan atau sudah 

ditemukan namun  belum dilaporkan. 

Jumlah penderita Tuberkulosis di seluruh 

dunia pada tahun 2021 diperkirakan 

sebesar diperkirakan 10,6 juta dan 1,6 juta 

orang meninggal akibat Tuberkulosis 

(WHO, 2022). Epidemiologi tuberkulosis  

paru  memiliki  prevalensi tinggi di 

negara-negara berkembang, serta 

identifikasi faktor-faktor risiko seperti 

kemiskinan, kekurangan gizi, dan kondisi 

kesehatan lainnya (WHO, 2023). Selain 

itu, faktor sosial dan lingkungan juga 

memiliki pengaruh besar terhadap 

penularan TB, terutama pada masyarakat 

dengan akses terbatas terhadap layanan 

kesehatan dan informasi kesehatan yang 

memadai (Lönnroth et al., 2009). 

Jumlah penderita tuberkulosis 

(TBC) di Kabupaten Sumenep terus 

meningkat sepanjang 2025. Berdasarkan 

data Dinas Kesehatan, Pengendalian 

Penduduk, dan Keluarga Berencana 

Kabupaten Sumenep, tercatat sebanyak 

2.378 kasus TBC. Tren kenaikan kasus 

TBC di Sumenep telah terjadi dalam 

beberapa tahun terakhir. Pada 2023, 

jumlah penderita TBC tercatat 2.556 

kasus, kemudian meningkat menjadi 2.589 

kasus pada 2024. Hingga akhir Oktober 

2025 sudah ditemukan 2.294 kasus, dan 

hingga awal Desember bertambah menjadi 

2.378 kasus. Sedangkan di wilayah kerja 

Puskesmas Legung, berdasarkan laporan 

tahunan program TB Puskesmas Legung 

didapatkan bahwa kasus TB tahun 2024 

ditemukan sebanyak 49 kasus, sedangkan 

tahun 2025 ditemukan sebanyak 46 kasus. 

Promosi kesehatan merupakan 

salah satu strategi penting dalam 

penanggulangan TB di puskesmas, 

terutama dalam meningkatkan kesadaran 

masyarakat terhadap bahaya TB, cara 

penularan, serta pentingnya pemeriksaan 

dini dan kepatuhan pengobatan. Namun, 

keterbatasan tenaga kesehatan dan luasnya 

wilayah kerja puskesmas legung sering 
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menjadi kendala dalam menjangkau 

seluruh lapisan masyarakat secara optimal. 

Oleh karena itu, pemberdayaan kader 

posyandu sebagai perpanjangan tangan 

puskesmas legung menjadi pendekatan 

yang efektif dan relevan dalam 

memperluas jangkauan kegiatan promosi 

kesehatan TB di masyarakat (Prihati et al., 

2025). 

Kader posyandu memiliki 

kedekatan sosial dan budaya dengan 

masyarakat sehingga berpotensi besar 

dalam memengaruhi perilaku kesehatan di 

tingkat keluarga dan komunitas. Dalam 

konteks penanggulangan TB, kader 

posyandu dapat berperan dalam 

menyampaikan pesan-pesan promosi 

kesehatan, melakukan edukasi tentang 

tanda dan gejala TB, mengurangi stigma 

terhadap penderita TB, serta mendorong 

masyarakat untuk memanfaatkan layanan 

pemeriksaan TB di puskesmas. Selain itu, 

kader juga dapat berkontribusi dalam 

kegiatan penemuan kasus secara aktif, 

pemantauan minum obat (PMO), serta 

pendampingan pasien TB selama masa 

pengobatan (Prihati et al., 2025). 

Hasil laporan monitoring dan 

evaluasi PJ Program Promkes dan Program 

TB terhadap pelaksanaan kegiatan 

Posyandu di wilayah kerja Puskesmas 

Legung tahun 2025, didapatkan informasi 

bahwa kader posyandu hanya berperan 

sebagai kader yang fokus pada kesehatan 

ibu dan anak, stunting dan permasalahan 

gizi lainnya. Sedangkan untuk program 

pencegahan TB, kader merasa itu bukan 

tugas dan fungsinya pada kegiatan 

posyandu. Pelaksanaan kegiatan 

pencegahan TB selama ini PJ Program TB 

lebih banyak menggandeng kader TB yang 

menjadi mitra yayasan Yayasan Bhanu 

Yasa Sejahtera (YABHYSA) Kabupaten 

Sumenep yaitu organisasi yang fokus pada 

penanggulangan dan edukasi TBC 

(Tuberkulosis) untuk mendukung eliminasi 

TBC di Indonesia. 

Berdasarkan hasil pengkajian data 

diatas serta hasil diskusi analisis penyebab 

masalah dengan PJ program Promkes dan 

program TB di Puskesmas Legung. Salah 

satu penyebab permasalahan masih 

tingginya angka kejadian TB dan 

kurangnya upaya pencegahan di tingkat 

masyarakat, salah satu penyebabnya 

adalah kurangnya peran kader posyandu 

dalam pencegahan TB di wilayah kerja 

Puskesmas Legung. Padahal jumlah kader 

posyandu di setiap desa di wilayah kerja 

Puskesmas Legung itu aset berharga dalam 

upaya sosialisasi pencegahan TB di 

wilayah kerja Puskesmas Legung secara 

efektif, efisien dan masif menyentuh 

lapisan keluarga. Sehingga diperlukan 

adanya sosialisasi peningkatan informasi 

dan keterampilan kader posyandu tentang 
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pencegahan TB di wilayah kerja 

Puskesmas Legung. Tujuan PKM ini 

adalah mengoptimalkan peran dan 

meningkatkan informasi, pengetahuan dan 

keterampilan  kader posyandu dalam 

pencegahan penyakit TB di wilayah kerja 

Puskesmas Legung Kecamatan Batang-

Batang Kabupaten Sumenep. Berdasarkan 

permasalahan tersebut, diperlukan 

intervensi yang tidak hanya bersifat 

edukatif tetapi juga mampu meningkatkan 

kapasitas dan pemberdayaan kader 

posyandu agar dapat berperan aktif dalam 

upaya pencegahan dan pengendalian 

Tuberkulosis di masyarakat. Tim 

Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) 

memiliki kepakaran di bidang promosi 

kesehatan, pemberdayaan masyarakat, 

pendidikan kesehatan, serta pencegahan 

penyakit menular khususnya Tuberkulosis, 

yang didukung oleh pengalaman dalam 

pelatihan kader kesehatan, penyuluhan 

berbasis masyarakat, dan pendampingan 

program kesehatan di tingkat pelayanan 

primer. Oleh karena itu, kegiatan PkM ini 

diharapkan dapat mengoptimalkan peran 

kader posyandu sebagai agen promosi 

kesehatan dalam meningkatkan kesadaran 

masyarakat serta mendukung upaya 

pencegahan dan pengendalian 

Tuberkulosis di wilayah kerja Puskesmas 

Legung, Kecamatan Batang-Batang, 

Kabupaten Sumenep. 

 

2. Metode Pelaksanaan 

Kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat ini dilaksanakan dalam bentuk 

penyuluhan dan sosialisasi mengenai 

optimalisasi peran kader Posyandu dalam 

pencegahan Tuberkulosis (TB). Kegiatan 

ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 

Legung, Kecamatan Batang-Batang, 

Kabupaten Sumenep dengan sasaran kader 

Posyandu yang berperan sebagai ujung 

tombak pelayanan kesehatan berbasis 

masyarakat. 

a. Sasaran dan Lokasi Kegiatan 

Sasaran kegiatan adalah 30 orang 

kader Posyandu yang berada di wilayah 

kerja Puskesmas Legung. Pemilihan kader 

Posyandu sebagai sasaran didasarkan pada 

peran strategis kader dalam memberikan 

edukasi kesehatan, melakukan deteksi dini 

masalah kesehatan di masyarakat, serta 

membantu tenaga kesehatan dalam 

pelaksanaan program pencegahan 

penyakit, termasuk Tuberkulosis. 

Kegiatan dilaksanakan di Aula 

Cemara Puskesmas Legung yang berlokasi 

di Desa Dapenda, Kecamatan Batang-

Batang, Kabupaten Sumenep. Lokasi ini 

dipilih karena memiliki fasilitas yang 

memadai serta mudah dijangkau oleh 

peserta. 

b. Waktu Pelaksanaan 
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Kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat dilaksanakan pada hari Senin, 

26 Maret 2026 pukul 07.30 – 10.30 WIB. 

c. Metode Pelaksanaan Kegiatan 

Metode yang digunakan dalam 

kegiatan pengabdian kepada masyarakat 

ini meliputi beberapa tahapan sebagai 

berikut: 

1) Tahap Persiapan 

Pada tahap ini dilakukan koordinasi 

dengan pihak Puskesmas Legung terkait 

pelaksanaan kegiatan, penentuan 

peserta, serta persiapan sarana dan 

prasarana yang dibutuhkan. Selain itu, 

tim pengabdian juga menyiapkan materi 

penyuluhan, media presentasi, 

instrumen evaluasi berupa pre-test dan 

post-test, serta menyusun satuan acara 

penyuluhan. 

2) Tahap Pelaksanaan 

Pelaksanaan kegiatan dilakukan dalam 

bentuk penyuluhan kesehatan yang 

menggunakan beberapa metode 

pembelajaran, yaitu: 

• Ceramah interaktif, digunakan untuk 

menyampaikan materi mengenai 

konsep dasar Tuberkulosis, tanda dan 

gejala TB, cara penularan, serta upaya 

pencegahannya. 

• Diskusi dan tanya jawab, bertujuan 

untuk memberikan kesempatan 

kepada peserta untuk menyampaikan 

pengalaman, permasalahan, serta 

memperdalam pemahaman terkait 

pencegahan TB di masyarakat. 

• Simulasi identifikasi suspek TB, 

dilakukan untuk melatih kader dalam 

mengenali tanda dan gejala TB serta 

prosedur rujukan ke fasilitas 

pelayanan kesehatan. 

Materi yang disampaikan dalam 

kegiatan ini meliputi konsep dasar 

Tuberkulosis, faktor risiko dan penularan 

TB, strategi Temukan, Obati Sampai 

Sembuh (TOSS TB), peran kader dalam 

deteksi dini TB, serta teknik komunikasi 

efektif dalam memberikan edukasi 

kesehatan kepada masyarakat. 

3) TahapEvaluasi 

Evaluasi kegiatan dilakukan untuk 

menilai efektivitas penyuluhan dan 

peningkatan pengetahuan peserta. 

Evaluasi dilakukan melalui: 

• Pre-test, yang diberikan sebelum 

penyampaian materi untuk 

mengetahui tingkat pengetahuan 

awal peserta. 

• Post-test, yang diberikan setelah 

kegiatan penyuluhan untuk 

mengukur peningkatan pengetahuan 

kader. 

• Observasi partisipasi peserta, yang 

dilakukan selama kegiatan 

berlangsung untuk menilai keaktifan 
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peserta dalam diskusi dan tanya 

jawab. 

Keberhasilan kegiatan diukur 

berdasarkan peningkatan nilai rata-rata 

post-test dibandingkan dengan nilai pre-

test, tingkat kehadiran peserta, serta 

partisipasi aktif kader selama kegiatan 

berlangsung. 

d. Media dan Sarana 

Media yang digunakan dalam 

kegiatan ini meliputi slide presentasi 

(PowerPoint), laptop, LCD proyektor, 

serta lembar evaluasi berbasis Google 

Form untuk pelaksanaan pre-test dan post-

test. 

e. Indikator Keberhasilan 

Indikator keberhasilan kegiatan 

meliputi beberapa aspek, yaitu: 

a) Input, yaitu kehadiran minimal 

80% peserta dari jumlah undangan 

serta tersedianya sarana dan media 

penyuluhan. 

b) Proses, yaitu kegiatan terlaksana 

sesuai jadwal dan peserta aktif 

berpartisipasi dalam diskusi. 

c) Output, yaitu terjadi peningkatan 

nilai pengetahuan peserta minimal 

20% setelah kegiatan penyuluhan 

serta meningkatnya kesiapan kader 

dalam mendukung upaya 

pencegahan TB di masyarakat. 

 

3. Hasil Dan Pembahasan 

Kegiatan sosialisasi optimalisasi 

peran kader Posyandu dalam pencegahan 

Tuberkulosis (TB) dilaksanakan di Aula 

Cemara Puskesmas Legung dengan jumlah 

peserta sebanyak 30 kader Posyandu. 

Berdasarkan data kehadiran, seluruh kader 

yang diundang hadir dalam kegiatan ini 

sehingga tingkat kehadiran mencapai 

100%. Tingginya tingkat partisipasi ini 

menunjukkan adanya dukungan dari pihak 

Puskesmas serta tingginya motivasi kader 

untuk meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan terkait pencegahan TB di 

masyarakat. 

Pelaksanaan kegiatan mengalami 

keterlambatan sekitar 30 menit dari jadwal 

yang telah direncanakan karena beberapa 

peserta datang terlambat. Hal ini 

menyebabkan adanya penyesuaian 

terhadap alokasi waktu kegiatan. 

Meskipun demikian, secara umum 

kegiatan tetap dapat dilaksanakan dengan 

baik dan sesuai dengan Satuan Acara 

Penyuluhan (SAP) yang telah disusun 

sebelumnya. Kegiatan diawali dengan 

pembukaan dan menyanyikan lagu 

Indonesia Raya, kemudian dilanjutkan 

dengan sambutan sekaligus pembukaan 

kegiatan oleh Kepala Puskesmas Legung. 

Selanjutnya dilakukan penyampaian materi 

mengenai peran kader Posyandu dalam 

pencegahan TB di wilayah kerja 

Puskesmas Legung. 
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Materi yang disampaikan meliputi 

konsep dasar TB, tanda dan gejala TB, 

cara penularan dan pencegahan TB, 

strategi TOSS TB (Temukan Obati Sampai 

Sembuh), serta peran kader dalam deteksi 

dini kasus TB dan pendampingan pasien 

sebagai Pengawas Minum Obat (PMO). 

Penyampaian materi dilakukan melalui 

metode ceramah interaktif yang 

dilanjutkan dengan diskusi dan tanya 

jawab. Metode pembelajaran partisipatif 

seperti ceramah interaktif dan diskusi 

terbukti efektif dalam meningkatkan 

pemahaman kader kesehatan karena 

memungkinkan peserta untuk berbagi 

pengalaman dan mengaitkan materi 

dengan situasi yang mereka hadapi di 

Masyarakat (Notoatmodjo, 2012; World 

Health Organization, 2019). 

Untuk mengukur keberhasilan 

kegiatan, dilakukan evaluasi melalui pre-

test dan post-test kepada seluruh peserta 

yang hadir. Hasil evaluasi menunjukkan 

adanya peningkatan pengetahuan kader 

Posyandu setelah mengikuti kegiatan 

sosialisasi. Berdasarkan hasil pengukuran 

terhadap 30 responden kader Posyandu, 

diperoleh rata-rata skor pre-test sebesar 

70,83 dengan standar deviasi 29,07, 

sedangkan rata-rata skor post-test 

meningkat menjadi 96,00 dengan standar 

deviasi 7,36. Dengan demikian terjadi 

peningkatan rata-rata skor sebesar 25,17 

poin atau sekitar 35,5% dibandingkan 

dengan nilai sebelum intervensi. Evaluasi 

pre-test dan post-test merupakan metode 

yang umum digunakan untuk menilai 

efektivitas kegiatan pendidikan kesehatan 

dalam meningkatkan pengetahuan peserta 

(Green & Kreuter, 2005). 

Peningkatan pengetahuan ini 

menunjukkan bahwa kegiatan sosialisasi 

yang dilakukan efektif dalam 

meningkatkan pemahaman kader 

mengenai gejala TB, cara penularan, 

strategi TOSS TB, peran PMO, serta alur 

rujukan suspek TB ke fasilitas pelayanan 

kesehatan. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian yang menyatakan bahwa 

edukasi kesehatan dan pelatihan kepada 

kader kesehatan mampu meningkatkan 

pengetahuan serta keterampilan kader 

dalam melakukan deteksi dini dan 

pencegahan TB di Masyarakat(Idris et al., 

2026). Selain itu, pemberdayaan kader 

kesehatan melalui pendidikan kesehatan 

juga terbukti dapat meningkatkan peran 

kader dalam penemuan kasus TB baru 

serta dalam mendukung kepatuhan 

pengobatan pasien TB (Nisa et al., 2024). 

Hal ini juga didukung oleh strategi global 

pengendalian TB yang menekankan 

pentingnya keterlibatan masyarakat dan 

kader kesehatan dalam penemuan kasus 

dan dukungan pengobatan pasien TB 

(World Health Organization, 2023). 
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Selain peningkatan nilai rata-rata, 

hasil analisis juga menunjukkan adanya 

penurunan standar deviasi dari 29,07 pada 

pre-test menjadi 7,36 pada post-test. 

Penurunan variasi nilai ini menunjukkan 

bahwa tingkat pemahaman peserta menjadi 

lebih merata setelah diberikan intervensi 

sosialisasi. Hal ini mengindikasikan bahwa 

metode penyuluhan yang digunakan 

mampu meningkatkan pemerataan 

pengetahuan di antara para kader yang 

mengikuti kegiatan. Temuan ini sejalan 

dengan konsep pemberdayaan masyarakat 

dalam promosi kesehatan yang 

menekankan pentingnya peningkatan 

kapasitas kader kesehatan sebagai agen 

perubahan di Masyarakat. 

Selain peningkatan pengetahuan, 

kegiatan ini juga menghasilkan 

peningkatan kesiapan dan kepercayaan diri 

kader Posyandu dalam memberikan 

edukasi kesehatan kepada masyarakat. Hal 

ini terlihat dari partisipasi aktif peserta 

selama sesi diskusi dan tanya jawab. 

Beberapa kader menyampaikan 

pengalaman mereka dalam menemukan 

masyarakat dengan keluhan batuk kronis 

serta menyatakan kesiapan untuk berperan 

lebih aktif dalam membantu program 

pengendalian TB di wilayah kerja 

Puskesmas Legung. Kader kesehatan 

memiliki potensi strategis sebagai ujung 

tombak dalam edukasi kesehatan dan 

deteksi dini TB di tingkat komunitas, 

sehingga peningkatan kapasitas kader 

dapat memperkuat upaya pengendalian TB 

berbasis Masyarakat (Putri et al., 2026). 

Selama kegiatan berlangsung juga 

terbentuk komitmen kader untuk 

melakukan skrining sederhana terhadap 

masyarakat, khususnya dengan 

menanyakan riwayat batuk kronis selama 

dua minggu atau lebih saat kegiatan 

posyandu maupun kunjungan rumah. 

Komitmen ini menunjukkan adanya 

perubahan peran kader dari sekadar 

pelaksana kegiatan rutin menjadi agen 

aktif dalam penemuan kasus TB di 

masyarakat (active case finding). 

Keterlibatan kader dalam upaya penemuan 

kasus TB sangat penting karena rendahnya 

pengetahuan masyarakat dan 

keterlambatan deteksi kasus sering 

menjadi faktor yang menyebabkan 

tingginya angka penularan TB di 

Masyarakat (Indriadi et al., 2025). 

Selain menghasilkan output berupa 

peningkatan pengetahuan dan kesiapan 

kader, kegiatan ini juga diharapkan 

memberikan outcome jangka menengah 

yang dapat mendukung keberhasilan 

program pengendalian TB di wilayah kerja 

Puskesmas Legung. Outcome yang 

diharapkan antara lain meningkatnya 

praktik skrining aktif oleh kader di tingkat 

masyarakat, meningkatnya dukungan 
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kader terhadap kepatuhan pengobatan 

pasien TB melalui peran sebagai PMO, 

serta meningkatnya kesadaran masyarakat 

bahwa TB merupakan penyakit yang dapat 

disembuhkan apabila pasien menjalani 

pengobatan secara tuntas (Datiko & 

Lindtjørn, 2009). 

Selain itu, kegiatan ini juga 

diharapkan dapat mengurangi stigma 

masyarakat terhadap penderita TB melalui 

peningkatan edukasi kesehatan yang 

dilakukan oleh kader. 

Dalam pelaksanaannya, kegiatan 

ini juga menghadapi beberapa hambatan. 

Salah satu hambatan yang ditemui adalah 

keterlambatan kehadiran sebagian peserta 

yang disebabkan oleh peran kader 

Posyandu yang bersifat sukarela serta 

sebagian besar memiliki tanggung jawab 

rumah tangga. Hambatan lainnya adalah 

keterbatasan perangkat telepon seluler dan 

akses internet yang dimiliki oleh peserta 

dalam mengisi evaluasi melalui Google 

Form. Untuk mengatasi hal tersebut, tim 

pelaksana menyediakan akses hotspot Wi-

Fi serta meminjamkan perangkat kepada 

peserta yang membutuhkan. Selain itu, 

sebagian kader juga menunjukkan 

keterbatasan dalam penggunaan teknologi 

digital sehingga memerlukan 

pendampingan dalam mengakses tautan 

evaluasi. Kondisi ini menunjukkan bahwa 

transformasi digital dalam program 

kesehatan masyarakat perlu diikuti dengan 

peningkatan literasi digital kader agar 

pemanfaatan teknologi dalam edukasi 

maupun pelaporan kesehatan dapat 

berjalan secara optimal. 

Kegiatan ini juga dilaksanakan 

pada bulan Ramadan sehingga peserta 

mengikuti kegiatan dalam kondisi 

berpuasa. Kondisi ini berpotensi 

mempengaruhi tingkat konsentrasi dan 

stamina peserta selama kegiatan 

berlangsung. Meskipun demikian, kader 

tetap menunjukkan antusiasme yang tinggi 

dalam mengikuti kegiatan hingga selesai. 

Secara keseluruhan, hambatan yang terjadi 

selama pelaksanaan kegiatan tidak 

mengurangi capaian output kegiatan. 

Kegiatan sosialisasi ini terbukti mampu 

meningkatkan pengetahuan, kesiapan, dan 

komitmen kader Posyandu dalam 

mendukung program pencegahan TB di 

wilayah kerja Puskesmas Legung. 

 

 
Gambar 1.  Pembukaan Pengmas bersama Kapus 

Legung  
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Gambar 2. Penyampaian Materi 

 

4. Kesimpulan 

Kegiatan sosialisasi optimalisasi 

peran kader Posyandu dalam pencegahan 

Tuberkulosis (TB) di wilayah kerja 

Puskesmas Legung dapat terlaksana 

dengan baik dengan tingkat kehadiran 

peserta mencapai 100%. Hasil evaluasi 

melalui pre-test dan post-test menunjukkan 

adanya peningkatan pengetahuan kader 

Posyandu setelah mengikuti kegiatan 

sosialisasi. Rata-rata skor pre-test sebesar 

70,83 meningkat menjadi 96,00 pada post-

test, sehingga terjadi peningkatan 

pengetahuan sebesar 25,17 poin atau 

sekitar 35,5%. Hasil ini menunjukkan 

bahwa kegiatan sosialisasi yang dilakukan 

efektif dalam meningkatkan pemahaman 

kader mengenai gejala TB, cara penularan, 

strategi TOSS TB (Temukan Obati Sampai 

Sembuh), peran Pengawas Minum Obat 

(PMO), serta mekanisme rujukan suspek 

TB ke fasilitas pelayanan kesehatan. 

Selain meningkatkan pengetahuan, 

kegiatan ini juga mampu meningkatkan 

kesiapan dan komitmen kader Posyandu 

dalam mendukung upaya pencegahan dan 

pengendalian TB di masyarakat. Kader 

menunjukkan partisipasi aktif selama 

kegiatan dan menyatakan kesiapan untuk 

melakukan skrining sederhana, 

memberikan edukasi kesehatan kepada 

masyarakat, serta membantu memantau 

kepatuhan pengobatan pasien TB. Dengan 

meningkatnya kapasitas kader Posyandu 

sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan 

masyarakat, diharapkan upaya deteksi dini, 

pencegahan penularan, dan pengendalian 

TB di wilayah kerja Puskesmas Legung 

dapat berjalan lebih optimal. 
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