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ABSTRACT  ABSTRAK 
Tuberculosis (TB) is an infectious disease that is often 

accompanied by malnutrition, which can hinder recovery and 

reduce treatment success. This condition requires appropriate 

nutritional interventions, including the utilization of local food 

sources as an alternative for supplementary feeding (PMT). This 

community service activity aimed to improve the knowledge and 

skills of health cadres regarding supplementary feeding based on 

purple sweet potatoes for TB patients. The program applied a 

Participatory Action Program approach and was conducted in 

Bugel Village on October 20, 2025, through preparation, 

implementation, and evaluation stages. The preparation phase 

included problem identification and the development of 

educational media such as leaflets and demonstration videos. 

The implementation phase involved counseling sessions, 

discussions, and video demonstrations on how to prepare purple 

sweet potato pudding as an alternative PMT. Evaluation was 

carried out using pre-test and post-test methods to assess 

changes in cadres’ knowledge after the intervention. The results 

showed an increase in cadres’ knowledge, with the proportion of 

those having good knowledge rising from 42.9% to 57.1% after 

the education was provided. Visual and interactive media-based 

education proved effective in enhancing cadres’ understanding 

of purple sweet potato-based supplementary feeding. Therefore, 

continuous training is recommended to strengthen nutritional 

support for TB patients in the community. 

 Tuberkulosis (TB) merupakan penyakit menular yang sering 

disertai masalah gizi kurang sehingga menghambat proses 

pemulihan dan keberhasilan terapi. Kondisi ini menuntut 

intervensi gizi yang tepat, termasuk pemanfaatan pangan lokal 

sebagai alternatif Pemberian Makanan Tambahan (PMT). 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujua untuk 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan kader kesehatan 

mengenai PMT berbasis ubi ungu bagi pasien TB. kegiatan 

menggunakan pendekatan Participatory Action Program yang 

dilaksanakan di Kelurahan Bugel pada 20 Oktober 2025 melalui 

tahapan persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi. Tahap persiapan 

mencakup identifikasi masalah serta penyusunan media edukasi 

berupa leaflet dan video demonstrasi. Pelaksanaan dilakukan 

melalui penyuluhan, diskusi, dan pemutaran video pembuatan 

puding ubi ungu sebagai alternatif PMT. Evaluasi dilakukan 

menggunakan pre-test dan post-test untuk menilai perubahan 

pengetahuan kader setelah intervensi. Adanya peningkatan 

pengetahuan kader, di mana proporsi kader dengan pengetahuan 

baik meningkat dari 42.9% menjadi 57.1% setelah edukasi 

diberikan. Edukasi berbasis media visual dan interaktif efektif 

meningkatkan pemahaman kader tentang PMT berbasis ubi 

ungu, dan disarankan agar pelatihan dilakukan secara 

berkelanjutan untuk memperkuat pendampingan gizi bagi pasien 

TB di masyarakat. 
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PENDAHULUAN 

 Tuberkulosis (TB) adalah penyakit 

menular yang masih menjadi tantangan kesehatan 

masyarakat di Indonesia. Berdasarkan informasi 

dari kementerian Kesehatan RI, pada tahun 2023 

Indonesia berada di urutan kedua untuk menjadi 

kasus TB terbanyak di seluruh dunia [1].TB tidak 

hanya mengganggu fungsi paru-patu tetapu juga 

berdampak pada status gizi pasien. Banyak 

penderita TB mengalami penurunan berat badan 

yang signifikan karena tingginya kebutuhan energi 

dan protein selam infeksi sehingga memicu 

malnutrisi [2]. 

Puskesmas Bugel merupakan salah satu 

wilayah dengan endemisitas TB paru sebanyak 214 

orang. Cakupan program penanggulangan TB 

masih belum mencapai target yang ditetapkan, di 

mana pada tahun 2023 realisasi pemberian terapi 

pencegahan TB hanya sebesar 6% dari target 20% 

per tahun [3]. 

Kekurang gizi pada pasien TB berdampak 

buruk bagi proses penyembuhan sebab tubuh 

memerlukan asupan nutrisi yang optimal untuk 

memperbaiki jaringan yang rusak, mendukung 

sistem imun, dan meningkatakan respons terhadap 

terapi. Studi menunjukkan bahwa intervensi gizi 

yang sesuai dapat mempercepat kesembuhan 

pasien TB dan menguarangi risiko terulangnya 

penyakit [4]. 

Pemberian Makanan Tamaban (PMT) 

adalah salah satu pendekatan yang 

direkomendasikan oleh Kementerian Kesehatan 

guna memperbaiki status gizi pasien TB [5]. Akan 

tetapi, tantangan yang muncul di lapangan meliputi 

terbatasnya variasi menu PMT, rendahnya 

akseptabiitas pasien terhadap jenis makanan yang 

ditawarkan, serta minimnya pemanfaatan bahan 

makanan lokal yang ada di sekitar masyarakat [6]. 

Kondisi ini menunjukkan adanya kesenjangan 

dalam implementasi program yang belum 

dioptimalkan secara menyeluruh. 

Keterbatasan dari variasi menu PMT 

disebabkan kurangnya inovasi dalam pengolahan 

bahan makanan dan belum tersedianya panduan 

praktis yang mendorong pengembangan menu 

yang beragram yang sesuai dengan kebutuhan gizi 

di tingkat pelayanan kesehatan dasar. Rendahnya 

akseptabilitas PMT yang dipengaruhi oleh jenis 

makanan yang monoton, rasa dan tekstur yang 

kurang menarik. Serta miniminya pemanfaatan 

pangan lokal mengindikasikan bahwa kader 

kesehatan dan keterampilan yang memadai dalam 

pengembangan PMT berbasis bahan pangan lokal. 

Hal ini disebabkan minimnya pelatihan dan 

pendampingan tentang inovasi dan teknik 

pengolahan makan bagi kader [7]. 

Puskesmas Bugel, sebagai salah satu 

layanan kesehatan primer, merawat sejumlah 

pasien TB yang mengalami masalah gizi kurang 

setiap tahunnya. Menurut pengamatan awal, PMT 

yang disediakan masih tradisional dan belum 

sepenuhnya memanfaatkan potensi sumber pangan 

lokal. Sebenarnya, bahan makanan lokal memiliki 

kelebihan seperti ketersediaan yang melimpah, 

harga yang terjangkau, nilai gizi yang tinggi, serta 

rasa yang sesuai dengan selera masyarakat 

setempat [8]. 

Ubi jalar adalah sumber pangan lokal yang 

mengandung karbohidrat 2 kompleks, serat, 

vitamin A, vitamin C, dan mineral penting yang 

berperan dalam mendukung kesembuhan pasien 

TB [9]. Puding ubi jalar bisa menjadi alternatif 

PMT yang unik dengan rasa dan tekstur yang 

menarik, mudah untuk dikonsumsi, dan tetap 

memenuhi kebutuhan gizi pasien. Di samping itu, 

penggunaan ubi jalar sebagai bahan utama PMT 

dapat memberikan nilai lebih bagi petani setempat 

serta mendukung ekonomi daerah [10]. 

Sehingga, penyajian puding ubi jalar untuk 

pasien TB dengan gizi kurang di Puskesmas Bugel 

diharapkan mampu meningkatkan kepatuhan 

konsumsi PMT, memperbaiki status gizi, serta 

mendukung keberhasilan pengobatan TB. Tujuan 

Pengabdian Masyarakat ini adalah untuk 

meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 

kader kesehatan mengenai PMT berbasis ubi ungu 

bagi pasien TB.  

 

METODE 

 Metode pelaksanaan dalam kegiatan ini 

menggunakan pendekatan kaji tindakan (Action 

Research) dengan model program tindak 
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partisipatif (Participatory Action Program) yang 

melibatkan kader posyandu sebagai mitra utama. 

Kegiatan  ini dilaksanakan di Kelurahan Bugel 

pada tanggal 20 Oktober dan diikuti oleh 7 kader 

posyandu. 

 Kriteria peserta dalam kegiatan ini adalah 

kader posyandu yang aktif dan bersedia mengikuti 

seluruh rangkaian kegiatan serta terlibat dalam 

pelayanan kesehatan masyarakat di wilayah kerja 

Puskesmas Bugel. Adapun karakteristik kader 

yang ikut dalam kegiatan ini adalah kader yang 

memiliki pengalaman menjadi kader lebih dari 2 

tahun. Namum kader belum pernah mendapatkan 

pelatiahan pembuatan PMT berbasis pangan lokal 

untuk pasien TB. 

Kegiatan dilaksanakan melalui tiga tahapan, 

yaitu persiapan, pelaksanaan, dan evaluasi. Pada 

tahap persiapan, dilakukan identifikasi masalah 

melalui wawancara dan observasi lapangan untuk 

mengetahui tingkat pemahaman kader terkait PMT 

dan gizi pasien TB. Fasilitator kemudian 

menyiapkan materi edukasi, termasuk media 

pembelajaran berupa leaflet dan video demonstrasi 

pembuatan PMT berbasis ubi ungu. Tahap 

pelaksanaan mencakup pemberian edukasi 

mengenai peran kader posyandu serta pentingnya 

PMT untuk pemulihan pasien TB. Penyuluhan 

dilakukan melalui metode ceramah, diskusi, tanya 

jawab, serta praktik langsung dengan bantuan 

media leaflet. Meskipun demikian, kader tetap 

mengikuti kegiatan dengan baik dan menunjukkan 

antusiasme melalui banyaknya pertanyaan yang 

diajukan. Tahap evaluasi menggunakan kuesioner 

dan lembar observasi. Monitoring pengetahuan 

dilakukan melalui pre test sebelum penyuluhan dan 

post test setelah kegiatan selesai. Instrumen ini 

digunakan untuk menilai perubahan tingkat 

pengetahuan kader mengenai PMT berbasis ubi 

ungu bagi pasien TB. Hasil evaluasi ini menjadi 

dasar untuk menilai efektivitas edukasi dan 

perbaikan program pada tahap berikutnya. 

 

HASIL 

Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

mengenai Edukasi Pemberian Makanan Tambahan 

(PMT) Berbasis Ubi Ungu: Pembuatan Puding Ubi 

Ungu bagi Kader Kesehatan dalam Mendukung 

Pemulihan Pasien Tuberkulosis dapat terlaksana 

berkat dukungan dari Kepala Kelurahan Bugel 

serta seluruh Kader Kesehatan TB di wilayah 

Kelurahan Bugel. Pengabdian masyarakat ini 

dilaksnakan untuk meningkatkan pengetahuan dan 

keterampilan kader dalam memberikan dukungan 

gizi yang tepat bagi pasien TB, mengingat 

pemenuhan nutrisi merupakan komponen penting 

yang menunjang keberhasilan terapi. Kegiatan ini 

telah memperoleh hibah dari lembaga penelitian 

dan pengabdian masyarakat Universitas Yatsi 

Madani 570/LPPM-UYM/VIII/2025 tentang 

Penetapan Proposal Pengabdian Kepada 

Masyarakat Hibah Internal di nyatakan lulus 

seleksi dan mendapatkan bantuan biaya anggaran 

tahun 2025 Universitas Yatsi Madani. 

Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini 

dilaksanakan pada tanggal 20 Oktober 2025, 

dimulai dengan penyampaian materi penyegaran 

mengenai urgensi pemberian makanan tambahan 

(PMT) untuk pasien TB, kebutuhan gizi selama 

masa pengobatan, serta khasiat ubi ungu sebagai 

sumber antioksidan, serat, dan energi yang 

mendukung proses pemulihan. Selain pemaparan 

teori, para kader juga diberikan tayangan video 

demonstrasi pembuatan puding ubi ungu yang 

ditampilkan selama sesi berlangsung, sehingga 

peserta dapat memahami langkah-langkah 

pembuatan secara visual dan lebih mudah 

mereplikasinya secara mandiri. Pelaksanaan 

kegiatan melibatkan 7 orang Kader yang 

memegang program pasien TB di wilayah  

Kelurahan Bugel. Setelah rangkaian 

edukasi dan penayangan video, para kader 

diarahkan untuk melakukan pemantauan sederhana 

kepada warga dengan TB di wilayah Kelurahan 

Bugel, meliputi kondisi kesehatan umum, 

kepatuhan minum obat, serta implementasi 

pemberian PMT. Pemantauan tersebut dilakukan 

untuk memastikan bahwa pengetahuan yang 

diterima kader dapat diterapkan secara konsisten di 

masyarakat. Berikut tabel hasil pemberian edukasi 

kepada kader: 
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Tabel 1. Pengetahuan Kader Tentang 

Pemberian Makanan Tambahan Berbasis Ubi 

Ungu Sebelum Dan Sesudah Diberikan Edukasi  

Pengetahuan 
pre post 

n % n % 

Baik 3 42.9 4 42.9 

Buruk 4 57.1 3 57.1 

Total 7 100 7 100 

Hasil kegiatan menunjukan bahwa tingkat 

pengetahuan kader pemegang program TV 

mengalami peningkatan setelah dilakukan 

intervensi. Pada saat pengukuran pre-test, dari total 

7 kader, sebanyak 3 kader (42.9%) memiliki 

pengetahuan baik, sedangkan 4 kader (57.1%) 

memiliki pengetahuan buruk. Setelah dilakukan 

intervensi post-test dari 7 kader tersebut diproleh 

peningkatan pengetahuan yaitu 4 kader kader 

(57.1%) memiliki pengetahuan baik, 3 kader 

(42.9%) memiliki pengetahuan buruk. 

Adapun dokumentasi pelaksanaan 

pengabdian kepada masyarakat disajikan sebagai 

berikut : 

 

Gambar 1. Dokumentasi pelaksanaan PkM 

PEMBAHASAN 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian 

masyarakat ini merupakan upaya peningkatan 

kapasitas kader kesehatan dalam mendukung 

pemulihan pasien Tuberkulosis (TB) melalui 

edukasi mengenai Pemberian Makanan Tambahan 

(PMT) berbasis pangan lokal, yaitu ubi ungu. 

Edukasi bertujuan meningkatkan pengetahuan 

kader mengenai peran gizi dalam mempercepat 

pemulihan pasien TB, prinsip penyusunan PMT 

yang tepat, serta cara pembuatan olahan ubi ungu 

khususnya puding ubi ungu yang mudah 

diaplikasikan kepada keluarga pasien. Intervensi 

edukatif ini merupakan langkah awal dalam 

memperkuat pemahaman kader sebelum mereka 

memberikan penyuluhan lanjutan kepada keluarga 

pasien TB sebagai sasaran utama pendampingan 

gizi di tingkat komunitas. 

Fasilitator kegiatan ini meliputi dosen, 

mahasiswa gizi, keperawatan yang terlibat dalam 

program pengabdian masyarakat dan telah 

memperoleh pelatihan mengenai komunikasi 

kesehatan, edukasi gizi, serta penanganan TB 

sebelum melaksanakan kegiatan. Sasaran kegiatan 

adalah 7 kader kesehatan Kelurahan Bugel yang 

bertugas mendampingi pasien TB di wilayah 

tersebut. Kegiatan diawali dengan presentasi 

interaktif yang terbagi dalam dua sesi. Pada sesi 

pertama diberikan materi mengenai dasar-dasar 

gizi untuk pasien TB, kebutuhan energi dan 

protein, pentingnya ketepatan waktu konsumsi 

obat bersamaan dengan dukungan gizi, serta 

konsep PMT berbasis pangan lokal. Sesi kedua 

berfokus pada pengenalan ubi ungu sebagai pangan 

kaya antioksidan dan energi, manfaatnya bagi 

penyembuhan TB serta langkah-langkah proses 

pembuatan puding ubi ungu sebagai salah satu 

bentuk PMT yang mudah dibuat dan diterima 

pasien. 

Sesi edukasi ditutup dengan diskusi 

interaktif antara kader dan fasilitator terkait 

kendala pemberian PMT di lapangan serta strategi 

pendekatan kepada keluarga pasien. Untuk 

meningkatkan pemahaman praktis, kegiatan 

dilanjutkan dengan pemutaran video demonstrasi 

pembuatan puding ubi ungu yang menunjukkan 

langkah demi langkah proses pengolahan, mulai 

dari pengukusan ubi, penghalusan, pencampuran 

bahan, hingga penyajian. Pemutaran video ini 

bertujuan memperkuat pemahaman kader sehingga 

mereka dapat mengulang proses tersebut secara 

mandiri di rumah maupun saat mendampingi 

keluarga pasien. Diskusi tambahan dilakukan 

setelah pemutaran video untuk memperjelas teknik 

pengolahan, porsi, dan frekuensi pemberian PMT 

yang dianjurkan. 

Monitoring tingkat pemahaman kader 

dilakukan melalui pre-test sebelum edukasi 

dimulai dan post-test setelah seluruh sesi selesai. 

Pre-test dan post-test berisi 20 pertanyaan dengan 
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menggunakan skala gutman mengenai gizi pasien 

TB dan PMT berbasis ubi ungu.  

Hasil penilaian menunjukkan adanya 

peningkatan pengetahuan kader setelah mengikuti 

edukasi. Rata-rata skor sebelum edukasi 

menunjukkan keterbatasan pemahaman kader  

mengenai gizi pasien TB dan manfaat PMT, 

sedangkan skor setelah edukasi meningkat secara 

bermakna. Peningkatan ini menunjukkan bahwa 

metode edukasi melalui presentasi interaktif 

menggunakan leaflet dan video demonstrasi efektif 

dalam meningkatkan pengetahuan kader 

kesehatan.  Sehingga dapat disimpulkan bahwa gizi 

berbasis media visual dan interaktif mampu 

meningkatkan pemahaman kader dalam 

mendukung pemulihan penyakit kronis dan 

meningkatkan kualitas pendampingan di tingkat 

keluarga [11]. 

Mayoritas kader kesehatan yang mengikuti 

kegiatan edukasi memiliki pengalaman sebagai 

kader lebih dari sepuluh tahun. Lama pengalaman 

tersebut pada dasarnya dapat meningkatkan 

keterampilan kader dalam memberikan 

pendampingan kepada pasien, termasuk pasien 

Tuberkulosis (TB). Semakin lama seseorang 

menjadi kader, maka semakin baik pula kinerja dan 

keaktifannya dalam kegiatan kesehatan masyarakat 

[12,13] Namun, tanpa adanya pelatihan yang 

memadai, peningkatan pengalaman tidak otomatis 

diikuti dengan peningkatan kompetensi. Kader 

tetap membutuhkan pembaruan informasi, 

terutama terkait gizi dan pemberian Makanan 

Tambahan (PMT) bagi pasien TB, agar 

pendampingan yang dilakukan tetap sesuai 

rekomendasi dan berbasis bukti terkini. 

Usia sebagian besar kader berada pada 

rentang usia dewasa akhir hingga lansia. Kelompok 

yang secara alami rentan mengalami penurunan 

fungsi kognitif sehingga membutuhkan waktu 

lebih lama untuk memahami informasi baru [14]. 

Kondisi tersebut tampak dalam kegiatan edukasi, 

di mana beberapa kader memerlukan pengulangan 

materi dan penjelasan tambahan. Rendahnya 

tingkat pendidikan formal sebagian kader juga 

berpengaruh terhadap penerimaan informasi. 

Tingkat pendidikan merupakan salah satu faktor 

penting dalam membentuk kemampuan individu 

untuk memahami materi kesehatan. Oleh karena 

itu, edukasi gizi yang diberikan satu kali dan dalam 

durasi singkat dapat memberikan hasil yang kurang 

optimal apabila tidak disertai media pendukung 

[15]. 

 

SIMPULAN 

Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

mengenai edukasi Pemberian Makanan Tambahan 

(PMT) berbasis ubi ungu bagi kader kesehatan di 

Kelurahan Bugel berhasil meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan kader dalam 

mendukung pemulihan pasien Tuberkulosis. 

Edukasi yang diberikan melalui pemaparan materi, 

diskusi, serta tayangan video demonstrasi 

pembuatan puding ubi ungu terbukti efektif, 

ditunjukkan oleh peningkatan hasil post-test 

dibandingkan pre-test. 

Kegiatan ini memperkuat kapasitas kader 

dalam memahami prinsip gizi bagi pasien TB, 

pemanfaatan pangan lokal sebagai PMT, serta 

kemampuan menyampaikan edukasi kepada 

keluarga pasien. Faktor pengalaman kader yang 

panjang turut mendukung kelancaran kegiatan, 

meskipun masih diperlukan penguatan materi 

secara berulang mengingat variasi usia dan tingkat 

pendidikan. Secara keseluruhan, program ini 

memberikan dampak positif dalam meningkatkan 

kesiapan kader untuk melakukan pendampingan 

gizi yang lebih optimal dan berkelanjutan di 

masyarakat. 
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Tim pengabdian masyarakat mengucapkan 

terima kasih yang sebesar-besarnya kepada 

Lembaga Penelitian dan Pengabdian kepada 

Masyarakat (LPPM) Universitas Yatsi Madani atas 

dukungan pendanaan melalui Hibah Internal 

Pengabdian kepada Masyarakat Tahun 2025 

dengan nomor keputusan 570/LPPM-

UYM/VIII/2025. Hibah ini telah memungkinkan 

kegiatan edukasi dan pelatihan PMT berbasis ubi 

ungu bagi kader kesehatan di Kelurahan Bugel 

dapat terlaksana dengan baik dan memberikan 

manfaat nyata bagi masyarakat. 
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Kami juga menyampaikan apresiasi 

kepada Kepala Kelurahan Bugel, seluruh Kader 

Kesehatan TB, serta semua pihak yang telah 

memberikan dukungan, kolaborasi, dan partisipasi 

aktif selama kegiatan berlangsung. Semoga kerja 

sama ini terus berlanjut dan memberikan kontribusi 

positif bagi peningkatan kesehatan masyarakat di 

wilayah Kelurahan Bugel. 
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