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Abstract

Health awareness is an important component in encouraging communities to conduct early detection and adopt
preventive health behaviors. This community service activity aimed to increase public awareness of the
importance of basic health checks and health education in Kampung Alun-Alun RT 06/RW 02, Warunggunung
Village, Warunggunung District, Lebak Regency. The activity used a participatory and educational approach
involving community members in registration, basic health examinations, health education, consultation, and
follow-up recommendations. The examinations included blood pressure, body weight, height, body mass index,
and blood glucose when available. The results showed that direct health services at the community level
provided residents with opportunities to recognize their health conditions and understand the importance of
regular monitoring. Health education strengthened participants’ understanding of healthy lifestyles, balanced
nutrition, physical activity, risk-factor control, and the importance of further examination when necessary. The
integration of health checks and education also encouraged more active community participation in preventive
health efforts. The activity demonstrates that community-based health services can serve as an effective medium
for promoting early detection, increasing health awareness, and encouraging preventive behaviors. Sustainable
implementation through periodic health checks, continuous education, and collaboration with local health
facilities is expected to strengthen community participation in maintaining health.

Keywords: Community Service; Health Awareness; Health Screening; Health Education; Early Detection.

Abstrak

Kesadaran kesehatan merupakan komponen penting dalam mendorong masyarakat melakukan deteksi dini dan
menerapkan perilaku kesehatan preventif. Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini bertujuan meningkatkan
kesadaran masyarakat mengenai pentingnya pemeriksaan kesehatan dasar dan edukasi kesehatan di Kampung
Alun-Alun RT 06/RW 02, Desa Warunggunung, Kecamatan Warunggunung, Kabupaten Lebak. Kegiatan
menggunakan pendekatan partisipatif dan edukatif yang melibatkan masyarakat dalam proses registrasi,
pemeriksaan kesehatan dasar, edukasi, konsultasi, dan pemberian arahan tindak lanjut. Pemeriksaan meliputi
tekanan darah, berat badan, tinggi badan, indeks massa tubuh, serta pemeriksaan gula darah sesuai ketersediaan.
Hasil kegiatan menunjukkan bahwa pelayanan kesehatan secara langsung memberikan kesempatan kepada
masyarakat untuk mengenali kondisi kesehatan dan memahami pentingnya pemantauan secara berkala. Edukasi
kesehatan memperkuat pemahaman peserta mengenai pola hidup sehat, gizi seimbang, aktivitas fisik,
pengendalian faktor risiko, serta pentingnya pemeriksaan lanjutan apabila diperlukan. Integrasi pemeriksaan dan
edukasi juga mendorong partisipasi masyarakat dalam upaya pencegahan penyakit. Kegiatan ini menunjukkan
bahwa pelayanan kesehatan berbasis masyarakat dapat menjadi sarana untuk mendukung deteksi dini,
meningkatkan kesadaran kesehatan, dan mendorong perilaku preventif. Pelaksanaan secara berkelanjutan
melalui pemeriksaan berkala, edukasi, dan kerja sama dengan fasilitas kesehatan diharapkan dapat memperkuat
partisipasi masyarakat dalam menjaga kesehatan.

Kata kunci: Pengabdian Kepada Masyarakat; Kesadaran Kesehatan; Pemeriksaan Kesehatan; Edukasi

Kesehatan; Deteksi Dini.

LATAR BELAKANG PELAKSANAAN
Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) merupakan salah satu bentuk kontribusi perguruan

tinggi dalam mengimplementasikan pengetahuan dan keterampilan akademik untuk memberikan
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manfaat nyata bagi masyarakat. Kegiatan PkM tidak hanya berorientasi pada penyampaian informasi,
tetapi juga mendorong keterlibatan aktif masyarakat dalam mengenali dan menyelesaikan persoalan
yang dihadapi di lingkungan tempat tinggalnya. Dalam bidang kesehatan, pendekatan berbasis
masyarakat menjadi penting karena pelayanan kesehatan primer menekankan promosi kesehatan,
pencegahan penyakit, deteksi dini, serta pemberdayaan individu dan komunitas agar mampu
mengambil peran dalam menjaga kesehatannya (WHO, 2024).

Topik kesehatan dipilih karena kondisi kesehatan masyarakat sangat berkaitan dengan
kesadaran untuk melakukan pemeriksaan secara berkala. Pemeriksaan kesehatan dasar dapat menjadi
langkah awal untuk mengetahui kondisi tubuh, mengenali faktor risiko, serta mendorong masyarakat
memperoleh penanganan lebih lanjut apabila ditemukan indikasi masalah kesehatan. Kegiatan
skrining berbasis komunitas juga dapat memperluas akses masyarakat terhadap deteksi dini dan
edukasi kesehatan (Abana et al., 2023). Di Indonesia, akses terhadap kegiatan skrining berbasis
masyarakat seperti POSBINDU juga berkaitan dengan pengetahuan, sikap, dan praktik masyarakat

dalam pengendalian hipertensi (Mashuri et al., 2024).
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Gambar 1. Tim Pelaksana kegiatan dengan Tim Kesehatan

Kegiatan PkM ini dilaksanakan di Kampung Alun-Alun RT 06/RW 02, Desa Warunggunung,
Kecamatan Warunggunung, Kabupaten Lebak. Pemilihan lokasi diarahkan untuk mendekatkan
kegiatan promotif dan preventif kepada masyarakat dalam lingkungan yang mudah dijangkau.
Fenomena yang menjadi perhatian adalah masih perlunya peningkatan kesadaran masyarakat untuk
melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin dan memahami pentingnya deteksi dini. Kondisi
tersebut menunjukkan bahwa edukasi kesehatan perlu disertai kegiatan praktis yang memungkinkan
masyarakat mengetahui kondisi kesehatannya secara langsung.

Faktor pendukung utama kegiatan adalah kesadaran masyarakat dan pelaksanaan pengecekan
kesehatan. Keterlibatan masyarakat menjadi unsur penting karena pemberdayaan dan partisipasi
komunitas merupakan bagian integral dari pendekatan pelayanan kesehatan primer (Hogeling et al.,
2024). Implementasi kegiatan dilakukan melalui pemeriksaan kesehatan dasar, penyampaian
informasi mengenai hasil pemeriksaan, edukasi mengenai perilaku hidup sehat, serta anjuran untuk

melakukan pemeriksaan lanjutan apabila ditemukan kondisi yang memerlukan perhatian. Dengan
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demikian, kegiatan ini diharapkan mampu meningkatkan pengetahuan, kepedulian, dan kesadaran
masyarakat Kampung Alun-Alun terhadap pentingnya menjaga kesehatan melalui pemeriksaan secara
berkala dan tindakan preventif sejak dini.

Kegiatan sebelumnya menunjukkan bahwa pemeriksaan kesehatan masyarakat yang dipadukan
dengan edukasi mampu memperkuat kesadaran dan perilaku preventif. Widiyanti et al. (2024)
melaksanakan skrining dan edukasi kesehatan bagi lansia untuk mengidentifikasi indikator kesehatan
bermasalah. Fitriahadi et al. (2024) mengintegrasikan pemeriksaan dengan edukasi penyakit tidak
menular. Mashuri et al. (2024) menegaskan pentingnya akses masyarakat terhadap skrining berbasis
komunitas. Porter et al. (2025) menunjukkan manfaat kegiatan pemeriksaan kesehatan berbasis
mahasiswa di komunitas, sedangkan Widyaningsih et al. (2025) menekankan perlunya penguatan
praktik skrining penyakit tidak menular berbasis masyarakat.

Kegiatan pengecekan kesehatan di Kampung Alun-Alun memiliki implikasi penting terhadap
peningkatan kesadaran masyarakat mengenai kesehatan, khususnya melalui deteksi dini dan
pengenalan faktor risiko. Pelaksanaan pemeriksaan yang disertai edukasi dapat mendorong
masyarakat lebih aktif memantau kondisi kesehatan dan menerapkan perilaku hidup sehat secara
berkelanjutan. Pendekatan tersebut sejalan dengan penguatan pelayanan kesehatan primer yang
menempatkan masyarakat sebagai bagian penting dalam menjaga dan meningkatkan kesehatannya
(WHO, 2024). Selain itu, kegiatan ini dapat menjadi pemicu terbentuknya kebiasaan pemeriksaan

kesehatan secara berkala serta meningkatkan kepedulian masyarakat terhadap pencegahan penyakit.

TINJAUAN PUSTAKA
Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat

Promosi kesehatan merupakan pendekatan yang menempatkan masyarakat sebagai pihak aktif
dalam meningkatkan kemampuan menjaga dan mempertahankan kesehatannya. Pemberdayaan
dilakukan melalui penyampaian informasi, peningkatan pengetahuan, keterlibatan masyarakat, serta
penguatan kemampuan mengambil keputusan terkait kesehatan. Kegiatan pengecekan kesehatan di
lingkungan masyarakat menjadi bentuk konkret promosi kesehatan karena menggabungkan
pemeriksaan, edukasi, dan komunikasi langsung. Erku et al. (2023) menegaskan bahwa keterlibatan
masyarakat merupakan komponen penting dalam pelayanan kesehatan primer, sedangkan Khatri et al.

(2024) bahwa partisipasi komunitas dapat mendukung pemerataan akses pelayanan kesehatan.

Deteksi Dini dan Pencegahan Penyakit

Deteksi dini merupakan upaya mengenali kondisi atau faktor risiko kesehatan sebelum
berkembang menjadi masalah yang lebih serius. Pengecekan kesehatan dasar, seperti pengukuran
tekanan darah, berat badan, kadar gula darah, maupun pemeriksaan indikator kesehatan lainnya, dapat

memberikan gambaran awal mengenai kondisi kesehatan masyarakat. Pendekatan ini mendukung
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tindakan preventif karena individu dapat memperoleh informasi mengenai kondisi tubuh dan
terdorong melakukan pemeriksaan lanjutan apabila diperlukan. Maulid et al. (2025) menjelaskan
bahwa skrining kesehatan berbasis masyarakat dapat digunakan untuk mengidentifikasi faktor risiko
penyakit tidak menular sejak dini. Nur dan Harbuwono (2025) juga menunjukkan pentingnya program

skrining kesehatan sebagai bagian dari penguatan upaya deteksi dini di Indonesia.

Literasi Kesehatan dan Perubahan Perilaku

Literasi kesehatan berkaitan dengan kemampuan seseorang memperoleh, memahami, menilai,
dan menggunakan informasi kesehatan untuk menentukan tindakan yang tepat. Dalam kegiatan
masyarakat, literasi kesehatan menjadi dasar agar hasil pemeriksaan tidak hanya diketahui, tetapi juga
dipahami dan ditindaklanjuti melalui perilaku hidup sehat. Edukasi yang diberikan setelah
pengecekan kesehatan dapat meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai faktor risiko dan
pentingnya pencegahan. Nair et al. (2024) menunjukkan adanya hubungan antara literasi kesehatan
dan pelaksanaan skrining kesehatan. Herath et al. (2024) menekankan pentingnya pemberdayaan

masyarakat dalam pemanfaatan layanan kesehatan untuk mendukung perilaku hidup sehat.

PROSEDUR DAN METODE PELAKSANAAN
Metode kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat ini dirancang dengan pendekatan partisipatif
dan edukatif yang menempatkan masyarakat sebagai peserta aktif dalam seluruh rangkaian kegiatan.
Pendekatan tersebut dipilih agar pemeriksaan kesehatan tidak berhenti pada identifikasi kondisi
kesehatan, tetapi dilanjutkan dengan pemberian informasi dan dorongan untuk melakukan tindakan
preventif. Keterlibatan masyarakat dalam pelayanan kesehatan primer diketahui dapat memperkuat
penerimaan dan keberlanjutan kegiatan kesehatan di tingkat komunitas (Erku et al., 2023).
1. Pendekatan dan Sasaran Kegiatan
Kegiatan dilaksanakan dengan pendekatan community-based participatory, yaitu melibatkan
masyarakat, pengurus lingkungan, serta tim pelaksana secara bersama-sama. Sasaran kegiatan
adalah masyarakat Kampung Alun-Alun RT 06/RW 02, Desa Warunggunung, Kecamatan
Warunggunung, Kabupaten Lebak. Pelaksanaan diarahkan pada masyarakat yang bersedia
mengikuti pemeriksaan kesehatan dasar. Pendekatan partisipatif memungkinkan kebutuhan
masyarakat menjadi pertimbangan dalam menentukan bentuk kegiatan dan materi edukasi. Erku et
al. (2023) menjelaskan bahwa komunikasi dua arah dan keterlibatan masyarakat merupakan unsur
penting dalam keberhasilan pelayanan kesehatan berbasis komunitas.
2. Tahap Persiapan
Tahap persiapan diawali dengan koordinasi antara tim pelaksana dan pihak lingkungan
setempat. Koordinasi dilakukan untuk menentukan lokasi, waktu, sasaran peserta, kebutuhan

peralatan, pembagian tugas, serta teknis pelaksanaan. Selanjutnya dilakukan penyusunan materi
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edukasi mengenai pentingnya pemeriksaan kesehatan, pencegahan penyakit, pola hidup sehat, dan
tindak lanjut terhadap hasil pemeriksaan. Peralatan pemeriksaan dipersiapkan sesuai kebutuhan
kegiatan, termasuk alat pengukur tekanan darah, timbangan, alat pengukur tinggi badan, serta
perangkat pemeriksaan kesehatan dasar lainnya.
3. Tahap Pelaksanaan Pemeriksaan
Pelaksanaan dimulai dengan registrasi peserta dan pendataan identitas dasar yang diperlukan
untuk pencatatan hasil pemeriksaan. Peserta kemudian mengikuti pemeriksaan kesehatan dasar
secara bertahap. Pemeriksaan dapat meliputi pengukuran tekanan darah, berat badan, tinggi badan,
indeks massa tubuh, serta pemeriksaan kadar gula darah atau indikator lain sesuai ketersediaan alat
dan kompetensi petugas. Setiap hasil dicatat dan disampaikan kepada peserta secara sederhana
agar mudah dipahami. Kegiatan skrining dan edukasi secara bersamaan dapat membantu
masyarakat mengenali kondisi kesehatan dan faktor risiko yang memerlukan perhatian lebih lanjut
(Widiyanti et al., 2024).
4. Tahap Edukasi dan Konsultasi
Setelah pemeriksaan, peserta memperoleh edukasi mengenai hasil yang diperoleh. Tim
memberikan penjelasan mengenai pentingnya menjaga tekanan darah, berat badan, pola makan,
aktivitas fisik, istirahat, serta pemeriksaan kesehatan secara berkala. Peserta diberikan kesempatan
untuk berkonsultasi mengenai kondisi yang ditemukan selama pemeriksaan. Apabila pemeriksaan
menunjukkan indikator yang memerlukan perhatian, peserta diarahkan untuk melakukan
pemeriksaan lanjutan pada fasilitas pelayanan kesehatan. Edukasi diberikan menggunakan bahasa
sederhana dan komunikatif agar informasi dapat diterima oleh berbagai kelompok masyarakat.
5. Tahap Evaluasi dan Tindak Lanjut
Evaluasi dilakukan melalui pengamatan terhadap kehadiran, partisipasi, respons peserta,
serta pemahaman masyarakat terhadap materi yang diberikan. Hasil pemeriksaan digunakan
sebagai bahan edukasi individual dan bukan sebagai dasar diagnosis medis. Peserta dengan hasil
yang perlu mendapatkan perhatian diarahkan untuk berkonsultasi dengan tenaga kesehatan atau
fasilitas pelayanan kesehatan terkait. Dokumentasi kegiatan dilakukan melalui pencatatan peserta,
hasil pemeriksaan, dokumentasi pelaksanaan, dan rekapitulasi kegiatan.

Tabel 1. Tahapan Pelaksanaan Kegiatan Pengecekan dan Edukasi Kesehatan

Tahapan Kegiatan Output
Koordinasi, penentuan lokasi, sasaran,
jadwal, dan peralatan

Pemeriksaan | Registrasi dan pengecekan kesehatan dasar | Data hasil pemeriksaan peserta
Penjelasan  hasil dan  penyampaian

Persiapan Kesiapan pelaksanaan

Edukasi . . Peningkatan pemahaman peserta
informasi kesehatan
Konsultasi Diskusi mengenai hasil dan faktor risiko Arahan tindakan preventif
. Rekapitulasi, dokumentasi, dan tindak | Evaluasi kegiatan dan
Evaluasi . .
lanjut rekomendasi

Sumber: Diolah oleh tim pelaksana PkM, 2026.
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Tabel 1 menunjukkan bahwa kegiatan dilaksanakan melalui tahapan yang saling
berkesinambungan, mulai dari persiapan hingga evaluasi. Pemeriksaan kesehatan menjadi inti
kegiatan, sedangkan edukasi dan konsultasi berfungsi memperkuat pemahaman masyarakat
terhadap hasil pemeriksaan. Tahap evaluasi diperlukan untuk mengetahui keterlibatan peserta dan
memastikan adanya arahan tindak lanjut. Susunan tersebut mencerminkan pendekatan pelayanan
kesehatan berbasis komunitas yang mengintegrasikan pemeriksaan, komunikasi kesehatan,
partisipasi masyarakat, dan tindakan preventif secara terpadu.

6. Prosedur Operasional Kegiatan

me

me

me

Secara operasional, prosedur dimulai dengan penerimaan peserta pada lokasi kegiatan.
Peserta melakukan registrasi kemudian diarahkan menuju meja pemeriksaan. Petugas melakukan
pemeriksaan sesuai jenis layanan yang tersedia dan mencatat hasilnya. Setelah seluruh
pemeriksaan selesai, peserta menerima penjelasan mengenai hasil secara individual. Selanjutnya,
tim memberikan edukasi kelompok mengenai pola hidup sehat dan pentingnya pemeriksaan
berkala. Peserta yang membutuhkan perhatian lebih diarahkan untuk melakukan pemeriksaan
lanjutan di fasilitas kesehatan.

Prosedur tersebut dibuat sederhana agar mudah diterapkan di lingkungan masyarakat dan
tidak membutuhkan waktu yang panjang. Model pemeriksaan yang terintegrasi dengan edukasi
telah digunakan dalam berbagai kegiatan kesehatan komunitas dan dapat membantu meningkatkan
kesadaran terhadap pencegahan penyakit (Widiyanti et al., 2024). Kegiatan berbasis masyarakat
perlu mempertimbangkan komunikasi dua arah, kebutuhan lokal, dan keterlibatan masyarakat
sejak tahap persiapan sampai evaluasi (Erku et al., 2023).

Dengan prosedur tersebut, kegiatan PKM di Kampung Alun-Alun diharapkan tidak hanya
nghasilkan data pemeriksaan kesehatan dasar, tetapi juga membangun kesadaran masyarakat untuk
ngenali kondisi kesehatannya, melakukan pencegahan, menerapkan perilaku hidup sehat, dan

manfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan secara lebih aktif.

HASIL KEGIATAN DAN PEMBAHASAN

Hasil Kegiatan

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat dilaksanakan melalui pemeriksaan kesehatan dasar

yang dipadukan dengan edukasi dan konsultasi. Kegiatan diarahkan untuk memberikan akses

pemeriksaan yang dekat dengan masyarakat sekaligus meningkatkan pemahaman mengenai

pentingnya deteksi dini, pencegahan penyakit, dan pemantauan kesehatan secara berkala.

1. Pelaksanaan Kegiatan

Kegiatan diawali dengan koordinasi antara tim pelaksana dan masyarakat Kampung Alun-
Alun. Koordinasi dilakukan untuk menentukan tempat, waktu, alur kegiatan, kebutuhan peralatan,

serta pembagian tugas. Setelah persiapan selesai, masyarakat mengikuti proses registrasi dan
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diarahkan menuju tempat pemeriksaan. Pendekatan langsung di lingkungan masyarakat
memungkinkan kegiatan kesehatan lebih mudah dijangkau oleh warga.

Pemeriksaan dilakukan terhadap indikator kesehatan dasar sesuai dengan peralatan dan
tenaga yang tersedia. Pemeriksaan meliputi pengukuran tekanan darah, berat badan, tinggi badan,
indeks massa tubuh, serta pemeriksaan gula darah apabila tersedia. Hasil pemeriksaan dicatat dan
kemudian disampaikan kepada peserta dengan bahasa yang sederhana. Hasil kegiatan serupa yang
dilakukan Fitriahadi et al. (2024) menunjukkan bahwa pemeriksaan kesehatan yang disertai
edukasi dapat membantu mengidentifikasi kondisi hipertensi dan hiperglikemia pada masyarakat.

Tabel 2. Rangkaian Pelaksanaan Kegiatan Pengecekan Kesehatan

Tahapan Bentuk Kegiatan Hasil Pelaksanaan
. Koordinasi, penentuan lokasi, . . .
Persiapan waktu, dan peralatan Kegiatan siap dilaksanakan
Registrasi Pendataan peserta Peserta terdata
Pemeriksaan Pemeriksaan kesehatan dasar Kondisi awal kesehatan diketahui
Edukasi Penyampaian informasi kesehatan | Pemahaman peserta meningkat
. . . . Peserta memahami kondisi hasil
Konsultasi Penjelasan hasil pemeriksaan :
pemeriksaan
Tindak lanjut Pemberian arahan Peser'ga memperoleh  rekomendasi
sesuai kebutuhan

Sumber: Diolah oleh tim pelaksana PkM, 2026.

Tabel di atas menunjukkan bahwa kegiatan dilaksanakan secara bertahap dan terintegrasi.
Pemeriksaan kesehatan menjadi kegiatan inti, sedangkan registrasi, edukasi, konsultasi, dan tindak
lanjut menjadi bagian pendukung yang memperkuat manfaat kegiatan. Pola tersebut
memungkinkan hasil pemeriksaan tidak berhenti sebagai informasi, tetapi dapat digunakan untuk
meningkatkan pemahaman peserta mengenai kondisi kesehatan dan pentingnya melakukan
tindakan preventif serta pemeriksaan lanjutan apabila diperlukan.

2. Hasil Pemeriksaan Kesehatan

Pemeriksaan kesehatan memberikan kesempatan kepada masyarakat untuk mengetahui
kondisi kesehatan secara langsung. Kegiatan tersebut juga menjadi sarana untuk mengenali faktor
risiko yang mungkin belum mendapatkan perhatian. Tekanan darah, berat badan, indeks massa
tubuh, dan gula darah merupakan beberapa indikator yang dapat digunakan sebagai gambaran awal
kondisi kesehatan seseorang.

Hasil pemeriksaan dalam kegiatan ini digunakan sebagai bahan komunikasi antara petugas
dan peserta. Peserta memperoleh penjelasan bahwa hasil skrining tidak secara langsung menjadi
diagnosis penyakit, tetapi dapat menjadi indikator yang perlu diperhatikan. Apabila ditemukan
hasil yang berada di luar kondisi yang diharapkan, peserta dianjurkan melakukan pemeriksaan
lebih lanjut pada fasilitas pelayanan kesehatan.

Kegiatan tersebut sejalan dengan Maulid et al. (2025), yang melaksanakan skrining

kesehatan masyarakat dengan pemeriksaan tekanan darah, gula darah, dan asam urat. Kegiatan
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tersebut menunjukkan bahwa skrining dapat mengidentifikasi faktor risiko penyakit tidak menular
sekaligus menjadi sarana meningkatkan kesadaran masyarakat.

Tabel 3. Indikator Pemeriksaan Kesehatan Dasar

Indikator Bentuk Pemeriksaan Manfaat Informasi
Tekanan darah Pengukuran sistolik dan diastolik til\/:]zrégienall risiko tekanan darah
Berat badan Penimbangan Mengetahui kondisi berat badan
Tinggi badan Pengukuran Mendukung perhitungan IMT
Indeks massa tubuh Perhitungan berat dan tinggi | Mengetahui kategori status berat

badan badan

Pemeriksaan sesuai ketersediaan | Mengenali faktor risiko
Gula darah

alat gangguan glukosa

Sumber: Diolah oleh tim pelaksana PkM, 2026.

Tabel di atas memperlihatkan bahwa indikator pemeriksaan dipilih untuk memberikan
gambaran awal mengenai kondisi kesehatan peserta. Masing-masing indikator mempunyai fungsi
berbeda, tetapi secara keseluruhan dapat digunakan sebagai dasar komunikasi kesehatan.
Pemeriksaan tekanan darah dan gula darah terutama relevan dalam pencegahan penyakit tidak
menular. Hasil pemeriksaan digunakan untuk meningkatkan kewaspadaan peserta dan mendorong
mereka melakukan pemeriksaan lanjutan apabila hasil menunjukkan kondisi yang perlu

mendapatkan perhatian.

3. Hasil Edukasi Kesehatan

Kegiatan pemeriksaan kemudian dilanjutkan dengan edukasi kesehatan. Edukasi membahas
pentingnya pemeriksaan kesehatan secara berkala, pola makan seimbang, aktivitas fisik, istirahat
yang cukup, pengendalian faktor risiko, serta pemanfaatan fasilitas kesehatan. Penyampaian materi
dilakukan secara langsung sehingga peserta dapat bertanya dan memperoleh penjelasan
berdasarkan hasil pemeriksaan masing-masing.

Kegiatan edukasi memberikan pemahaman bahwa menjaga kesehatan tidak hanya dilakukan
ketika seseorang mengalami keluhan. Upaya preventif perlu dilakukan sebelum muncul gangguan
kesehatan yang lebih serius. Dengan demikian, pemeriksaan kesehatan berfungsi sebagai pintu
masuk untuk membangun kesadaran masyarakat mengenai pentingnya pemantauan kesehatan.

Tabel 4. Materi Edukasi dan Pesan Kesehatan

Materi Edukasi Pesan Utama Tindak Lanjut
Egmglr;ksaan Kondisi kesehatan perlu dipantau Pemeriksaan secara rutin
Pola makan M_engonsum5| makanan bergizi | Mengendalikan gula, garam, dan
seimbang lemak
Aktivitas fisik Aktivitas mendukung kebugaran Beraktivitas sesuai kemampuan
Tekanan darah Tekanan darah perlu dipantau (I;emenksaan lanjutan bila
iperlukan
Gula darah merupakan faktor | Konsultasi apabila hasil
Gula darah . .
penting memerlukan perhatian

Sumber: Diolah oleh tim pelaksana PkM, 2026.
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Tabel di atas menunjukkan bahwa materi edukasi diarahkan pada peningkatan kesadaran
sekaligus pembentukan perilaku preventif. Informasi diberikan dengan menghubungkan hasil
pemeriksaan dan kebiasaan sehari-hari. Pendekatan tersebut penting karena masyarakat tidak
hanya perlu mengetahui hasil pemeriksaan, tetapi juga memahami tindakan yang dapat dilakukan
untuk menjaga kesehatan. Mashuri et al. (2024) menunjukkan bahwa akses terhadap program
skrining berbasis masyarakat berkaitan dengan pengetahuan, sikap, dan praktik masyarakat
mengenai hipertensi.

4. Hasil Konsultasi dan Tindak Lanjut

Konsultasi dilakukan setelah peserta memperoleh hasil pemeriksaan. Tim memberikan
penjelasan mengenai makna hasil pemeriksaan secara umum serta memberikan anjuran mengenai
pola hidup sehat. Peserta yang membutuhkan perhatian lebih diarahkan untuk melakukan
pemeriksaan lanjutan pada fasilitas pelayanan kesehatan.

Tindak lanjut menjadi bagian penting karena pemeriksaan kesehatan tidak hanya bertujuan
menghasilkan data, tetapi juga mendorong tindakan. Masyarakat diharapkan mulai melakukan
pemeriksaan secara berkala dan tidak menunggu munculnya keluhan untuk memeriksakan kondisi
kesehatan. Hal tersebut sesuai dengan pentingnya penguatan skrining kesehatan sebagai bagian

dari upaya promotif dan preventif di Indonesia (Nur & Harbuwono, 2025).
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Gambar 2 Kegiatan Pengecekan Kesehatan Di Kampung Alun-Alun RT 06/RW02

Pembahasan
Pembahasan kegiatan diarahkan untuk menginterpretasikan pelaksanaan pemeriksaan
kesehatan, edukasi, dan tindak lanjut dalam konteks peningkatan kesadaran masyarakat. Hasil
kegiatan kemudian dibandingkan dengan berbagai kegiatan terdahulu pada periode 2023-2025
sehingga dapat terlihat kesesuaian pendekatan, manfaat pemeriksaan berbasis komunitas, serta
pentingnya keberlanjutan kegiatan kesehatan di tingkat masyarakat.
1. Pemeriksaan Kesehatan sebagai Upaya Deteksi Dini
Pelaksanaan pemeriksaan kesehatan di Kampung Alun-Alun menunjukkan bahwa kegiatan
sederhana yang dilakukan langsung di lingkungan masyarakat dapat menjadi sarana deteksi dini.
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Masyarakat memperoleh kesempatan untuk mengetahui indikator kesehatan yang mungkin
sebelumnya belum diperiksa secara rutin. Hal tersebut relevan dengan kegiatan Fitriahadi et al.
(2024), yang menggunakan pemeriksaan dan edukasi sebagai langkah awal mendeteksi penyakit
tidak menular pada masyarakat lanjut usia. Hasil kegiatan tersebut menunjukkan adanya hipertensi
dan hiperglikemia pada peserta yang diperiksa. Maulid et al. (2025) juga menunjukkan bahwa
pemeriksaan tekanan darah, gula darah, dan asam urat dapat membantu mengidentifikasi faktor
risiko penyakit tidak menular. Dengan demikian, pemeriksaan dalam kegiatan ini mempunyai nilai
preventif karena mendorong masyarakat mengenali kondisi kesehatan lebih awal.

2. Edukasi sebagai Penguat Kesadaran Kesehatan

Pemeriksaan kesehatan menjadi lebih bermakna ketika disertai edukasi. Dalam kegiatan di
Kampung Alun-Alun, edukasi diberikan setelah pemeriksaan sehingga informasi dapat dikaitkan
dengan kondisi peserta. Peserta memperoleh pemahaman mengenai pentingnya pola hidup sehat,
pemeriksaan berkala, pengendalian faktor risiko, serta tindak lanjut terhadap hasil pemeriksaan.
Pendekatan tersebut sejalan dengan Mashuri et al. (2024), yang menunjukkan adanya perbedaan
pengetahuan, sikap, dan praktik mengenai hipertensi berdasarkan akses terhadap program skrining
berbasis komunitas di Indonesia. Hasil tersebut memperkuat pentingnya akses terhadap
pemeriksaan dan informasi kesehatan secara bersamaan. Edukasi dalam kegiatan PkM ini dengan
demikian tidak sekadar memberikan pengetahuan, tetapi diarahkan untuk membangun kesadaran

agar masyarakat lebih aktif memantau dan menjaga kesehatannya.

3. Partisipasi Masyarakat dalam Kegiatan Kesehatan

Partisipasi masyarakat menjadi unsur penting dalam pelaksanaan kegiatan kesehatan
berbasis lingkungan. Kegiatan di Kampung Alun-Alun membutuhkan keterlibatan warga sejak
proses koordinasi, kehadiran dalam pemeriksaan, interaksi ketika edukasi, hingga penerimaan
arahan tindak lanjut. Pendekatan tersebut sejalan dengan kegiatan Posbhindu yang menempatkan
komunitas sebagai bagian dari pelaksanaan skrining dan pencegahan penyakit tidak menular.
Widyaningsih et al. (2025) menunjukkan bahwa aspek ketersediaan layanan, komunikasi dan
informasi, interaksi petugas dengan peserta, konseling, fasilitas, serta kompetensi petugas
merupakan dimensi penting dalam pengalaman peserta skrining berbasis komunitas. Oleh sebab
itu, kegiatan pemeriksaan kesehatan di lingkungan masyarakat perlu mempertahankan komunikasi

yang mudah dipahami, pelayanan yang ramah, dan akses yang dekat dengan warga.

4. Keberlanjutan dan Tindak Lanjut Kegiatan

Kegiatan pemeriksaan kesehatan tidak seharusnya berhenti setelah masyarakat memperoleh
hasil pemeriksaan. Keberlanjutan diperlukan agar kesadaran yang terbentuk dapat berkembang
menjadi kebiasaan pemeriksaan dan perilaku hidup sehat. Hal ini semakin relevan dengan
perkembangan program skrining kesehatan di Indonesia. Nur dan Harbuwono (2025)

menempatkan program skrining kesehatan nasional sebagai bagian penting dalam upaya deteksi
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dini dan penguatan pencegahan. Widyaningsih et al. (2025) juga menekankan pentingnya
perbaikan pelaksanaan skrining berbasis komunitas agar pemanfaatannya dapat meningkat. Oleh
karena itu, kegiatan di Kampung Alun-Alun dapat diarahkan pada pemeriksaan berkala, penguatan
edukasi, pencatatan hasil, dan koordinasi dengan fasilitas kesehatan setempat. Keberlanjutan
tersebut akan memperkuat manfaat PkM dalam membangun kesadaran kesehatan masyarakat.

KESIMPULAN

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat telah memberikan kontribusi dalam meningkatkan
perhatian masyarakat terhadap pentingnya menjaga dan memantau kesehatan secara berkala.
Pelaksanaan kegiatan yang meliputi registrasi, pemeriksaan kesehatan dasar, penyampaian edukasi,
konsultasi, dan pemberian arahan tindak lanjut memberikan kesempatan kepada masyarakat untuk
memperoleh informasi secara langsung mengenai kondisi kesehatannya. Pemeriksaan kesehatan juga
menjadi sarana deteksi dini terhadap berbagai faktor risiko, sementara edukasi membantu peserta
memahami pentingnya pola hidup sehat, pengendalian faktor risiko, serta pemanfaatan fasilitas
pelayanan kesehatan.

Kegiatan ini menunjukkan bahwa pendekatan kesehatan berbasis masyarakat dapat menjadi
strategi yang relevan untuk mendekatkan upaya promotif dan preventif kepada warga. Keterlibatan
masyarakat dalam pemeriksaan dan edukasi menjadi faktor penting dalam membangun kesadaran
bahwa kesehatan perlu dijaga secara berkelanjutan, bukan hanya ketika muncul keluhan. Oleh karena
itu, kegiatan serupa perlu dilaksanakan secara berkala dengan melibatkan masyarakat, pengurus
lingkungan, tenaga kesehatan, dan pihak terkait. Keberlanjutan pemeriksaan, edukasi kesehatan,
pencatatan hasil, serta arahan pemeriksaan lanjutan diharapkan dapat memperkuat kebiasaan

masyarakat dalam melakukan deteksi dini dan menerapkan perilaku hidup sehat.
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