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Abstract

Background: Community-based health screening supports the early identification of non-communicable disease
risk factors before complications arise.

Purpose: To provide education and identify cardiometabolic risk factors among community members attending
the Integrated Primary Service Health Post (Posyandu).

Method: The activity was conducted on July 9, 2026, involving 37 participants. Screening included assessments
of age and medical history; measurements of blood pressure, weight, and height; calculation of body mass index
(BMI); and point-of-care testing for random blood glucose, total cholesterol, and uric acid. Participants with
abnormal results received individual education and were advised to seek follow-up care at the community health
center (Puskesmas).

Results: The mean age of participants was 44.6 years, with the majority (30 participants or 81.1%) falling within
the 18-59 age range. Most participants were female (89.2%) and unemployed (78.4%). Health screening results
showed that the majority had no medical history (64.9%) and blood pressure levels outside the hypertensive
category (56.8%). However, the largest proportion of participants fell into the obesity category for BMI (48.7%).
Most participants showed normal levels for random blood glucose (64.9%), total cholesterol (45.9%), and uric
acid (81.1%).

Conclusion: Integrated screening enables the early identification of non-communicable disease risk factors and
strengthens education, monitoring, and referral processes within primary care services. Educational activities
combined with health screening are highly effective in raising community awareness regarding independent
health management, as they allow for the early detection of diseases or risk factors before severe symptoms
develop.

Suggestion: Periodic re-screening and monitoring of referral follow-ups should be implemented through
collaboration between health volunteers and Community Health Center (Puskesmas) staff.

Keywords: Early detection; Health screening; Non-communicable diseases; Primary care

Pendahuluan: Skrining kesehatan berbasis masyarakat mendukung identifikasi dini faktor risiko penyakit tidak
menular sebelum terjadi komplikasi.

Tujuan: Memberikan edukasi dan mengidentifikasi faktor risiko kardiometabolik pada masyarakat yang mengikuti
Posyandu Integrasi Layanan Primer.

Metode: Kegiatan dilaksanakan pada 9 Juli 2026 dan melibatkan 37 peserta untuk menjadi partisipan. Skrining
mencakup pengkajian usia dan riwayat penyakit; pengukuran tekanan darah, berat badan, dan tinggi badan;
perhitungan indeks massa tubuh; serta pemeriksaan glukosa darah sewaktu, kolesterol total, dan asam urat
menggunakan alat pemeriksaan di tempat. Peserta dengan hasil tidak normal memperoleh edukasi individual dan
dianjurkan melakukan tindak lanjut di puskesmas.
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Hasil: Menunjukkan bahwa usia rata-rata partisipan adalah 44.6 tahun dan mayoritas berada direntang usia 18-
59 tahun yaitu sebanyak 30 partisipan (81.1%). Sebagian besar partisipan berjenis kelamin perempuan (89.2%),
dan mayoritas partisipan tidak bekerja (78.4%). Sedangkan untuk hasil pemeriksaan kesehatan menunjukkan
bahwa sebagian besar partisipan tidak memiliki riwayat penyakit (64.9%), sebagian besar tekanan darah
partisipan tidak dalam kategori hipertensi (56.8%), mayoritas indeks massa tubuh partisipan dalam kategori
obesitas (48.7%), sebagian besar kandungan gula darah sewaktu partisipan dalam kategori normal (64.9%),
mayoritas kandungan kolesterol partisipan dalam kategori normal (45.9%), dan sebagian besar kandungan asam
urat partisipan dalam kategori normal (81.1%).

Simpulan: Skrining terpadu mengidentifikasi berbagai faktor risiko penyakit tidak menular secara dini serta
memperkuat edukasi, pemantauan, dan rujukan melalui layanan primer. Kegiatan edukasi dengan skrining
kesehatan sangat efektif bagi masyarakat dalam meningkatkan kesadaran mengelola kesehatan secara mandiri,
karena mampu mendeteksi penyakit atau faktor risiko secara awal sebelum menimbulkan gejala berat.

Saran: Skrining ulang berkala dan pemantauan tindak lanjut rujukan perlu dilaksanakan melalui kolaborasi antara

kader kesehatan dan petugas Puskesmas.

Kata Kunci: Deteksi dini; Pelayanan primer; Penyakit tidak menular; Skrining kesehatan

PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular (PTM), seperti hipertensi,
diabetes melitus, obesitas, dislipidemia, penyakit
jantung, dan stroke, berkembang perlahan dan
sering tidak menimbulkan gejala pada tahap awal.
Akibatnya, sebagian masyarakat baru mengetahui
kondisinya setelah terjadi komplikasi (World Health
Organization, 2025).

Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar 2018,
prevalensi beberapa PTM di Indonesia meningkat
dibandingkan tahun 2013. Prevalensi hipertensi
pada penduduk usia =218 tahun mencapai 34.1%,
stroke 10.9 per 1.000 penduduk, diabetes melitus
berdasarkan diagnosis dokter 2.0%, penyakit ginjal
kronis 3.8 per 1.000 penduduk, dan kanker 1.8 per
1.000 penduduk (Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia, 2018). Capaian pelayanan PTM di Kota
Medan pada tahun 2024 masih relatif rendah, yaitu
50.01% untuk diabetes melitus dan 12.08% untuk
hipertensi (Dinas Kesehatan Kota Medan, 2024).
Kondisi ini menunjukkan perlunya penguatan deteksi
dini, pemantauan, dan tindak lanjut melalui layanan
kesehatan primer. PTM juga berdampak pada
produktivitas, pendapatan keluarga, dan
pengeluaran rumah tangga untuk perawatan
kesehatan (Embuldeniya, 2018).

Program pencegahan PTM telah dilaksanakan di
wilayah Medan Sunggal, tetapi hambatan masih
ditemukan pada tingkat masyarakat dan keluarga,
terutama rendahnya kesadaran terhadap faktor
risiko.

Tingginya jumlah orang dewasa yang belum
mengetahui status tekanan darahnya menunjukkan
perlunya skrining yang mudah dijangkau dan
terhubung dengan tindak lanjut layanan primer
(Kirschbaum et al., 2021). Intervensi yang dipimpin
perawat juga dapat mendukung pengendalian
tekanan darah dan perubahan perilaku kesehatan
ketikka disertai edukasi serta pemantauan
berkelanjutan (Bulto et al., 2024).

Penguatan layanan primer melalui kegiatan
berbasis komunitas dapat memperluas jangkauan
deteksi dini. Posyandu Integrasi Layanan Primer
(ILP) menyediakan pelayanan menurut siklus hidup
dan membuka peluang untuk mengintegrasikan
pemeriksaan  faktor risiko PTM, edukasi,
pemantauan, dan rujukan (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2025, 2026). Pelaksanaan
program  berbasis komunitas di  Indonesia
menunjukkan potensi peningkatan skrining dan
pengetahuan, tetapi konsistensi pemeriksaan,
penerapan pedoman, perubahan perilaku, dan tindak
lanjut masih perlu diperkuat (Fritz et al., 2024;
Mashuri et al., 2024; Pamungkasari et al., 2024;
Widyaningsih et al., 2022).

Wilayah kerja Puskesmas Medan Sunggal
memiliki masyarakat dengan karakteristik usia dan
kondisi kesehatan yang beragam. Pemeriksaan rutin
belum selalu dilakukan, khususnya pada masyarakat
yang tidak bekerja dan kelompok yang tidak memiliki
keluhan.
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Skrining dilakukan untuk mengidentifikasi tekanan darah tinggi, status gizi berlebih, peningkatan glukosa
darah, kolesterol, dan asam urat secara bersamaan. Pemeriksaan glukosa darah sewaktu dapat digunakan
sebagai tahap awal di layanan primer, meskipun hasil skrining tetap membutuhkan konfirmasi diagnostik
(Harbuwono et al., 2021).

Kegiatan pengabdian Masyarakat ini bertujuan untuk melaksanakan skrining kesehatan terpadu untuk deteksi
dini risikko PTM pada masyarakat di Posyandu ILP wilayah kerja Puskesmas Medan Sunggal. Kegiatan ini
diharapkan menghasilkan gambaran awal kondisi kesehatan peserta, meningkatkan kesadaran terhadap faktor
risiko, serta memperkuat alur edukasi, pemantauan, dan rujukan antara masyarakat, kader, dan puskesmas.

METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat merupakan promotif kesehatan berupa edukasi interaktif dengan
pelayanan langsung melalui skrining kesehatan, konseling singkat, edukasi, pencatatan hasil, dan rekomendasi
tindak lanjut. Kegiatan dilaksanakan pada 9 Juli 2026 di Posyandu Kenanga 11, Lingkungan XIl, Kelurahan
Sunggal, wilayah kerja Puskesmas Medan Sunggal. Tim pelaksana berasal dari Program Studi Ners, Magister
Kesehatan Masyarakat, dan Psikologi, didampingi tiga petugas Puskesmas Medan Sunggal serta melibatkan
kader kesehatan dan mahasiswa Universitas Sari Mutiara Indonesia dan Universitas Sumatera Utara.

Peserta adalah masyarakat yang hadir pada kegiatan Posyandu ILP dan bersedia mengikuti pemeriksaan.
Sebanyak 37 peserta menjadi partisipan. Penyampaian materi kegiatan dilakukan melalui ceramah yang meliputi
pengertian pemeriksaan kesehatan, mengenali tanda-tanda penyakit PTM dan manfaat pemeriksaan status
kesehatan sejak dini. Pemeriksaan kesehatan meliputi wawancara singkat mengenai riwayat penyakit,
pengukuran tekanan darah menggunakan tensimeter digital, pengukuran berat badan menggunakan timbangan
digital dan tinggi badan menggunakan alat ukur tinggi badan, perhitungan indeks massa tubuh (IMT), serta
pemeriksaan glukosa darah sewaktu (GDS), kolesterol total, dan asam urat menggunakan alat point-of-care
testing. Hasil pemeriksaan disampaikan secara individual dengan menjaga kerahasiaan peserta. Parameter ukur
partisipan kategori usia 18-59 tahun (dewasa) dan usia =60 tahun (lansia). Sedangkan untuk tekanan darah
dikategorikan apabila sistolik <140 mmHg dan diastolik <90 mmHg (tidak dalam rentang hipertensi), dan apabila
sistolik 2140 mmHg dan/atau diastolik 290 mmHg (dalam rentang hipertensi). IMT diklasifikasikan jika <18.5
kg/m? (kurus), jika 18.5-24.9 kg/m? (normal), jika 25.0-<27.0 kg/m? (gemuk), dan jika =27.0 kg/m? (obesitas).
Sedangkan untuk GDS dikategorikan jika <140 mg/dL (normal), jika 140-199 mg/dL (prediabetes), dan jika =200
mg/dL (rentan diabetes). Kolesterol total dikategorikan jika <200 mg/dL (normal), jika 200-239 mg/dL (ambang
tinggi), dan jika 2240 mg/dL (tinggi). Asam urat dikategorikan tinggi apabila >7.0 mg/dL pada laki-laki atau >6.0
mg/dL pada perempuan (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2024). Peserta dengan hasil tidak normal
memperoleh edukasi mengenai pengaturan makan, aktivitas fisik, pengendalian berat badan, kepatuhan minum
obat bagi peserta yang mendapat terapi, serta tanda bahaya yang memerlukan pertolongan segera. Peserta
dengan tekanan darah, GDS, kolesterol, atau asam urat tinggi dianjurkan melakukan pemeriksaan ulang dan
konsultasi di puskesmas.

;-

Gambar 1. Dokumentasi kegiatan
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HASIL

Tabel 1. Distribusi karakteristik partisipan(N=37)

Variabel Hasil
Usia (n/%)(MeanxSD)(Rentang)Tahun (44.6%13.2)(18-67)
18-59 Tahun (dewasa) 30/81.1
260 Tahun (lansia) 7/18.9
Jenis kelamin(n/%)
Laki-laki 4/10.8
Perempuan 33/89.2
Status pekerjaan(n/%)
Tidak bekerja 29/78.4
Pelajar/mahasiswa 3/8.1
Bekerja 5/13.5
Riwayat penyakit(n/%)
Tidak ada 24/64.9
Ada 13/35.1
Tekanan darah(n/%)
Tidak hipertensi 21/56.8
Hipertensi 16/43.2
Indeks massa tubuh(n/%)
Kurus 112.7
Normal 14/37.8
Gemuk 4/10.8
Obesitas 18/48.7
Gula darah sewaktu(n/%)
Normal 24/64.9
Prediabetes 6/16.2
Diabetes 7/18.9
Kolesterol total(n/%)
Normal 17/45.9
Borderline 14/37.8
Tinggi 6/16.3
Asam urat(n/%)
Normal 30/81.1
Tinggi 7/18.9

Pada tabel 1 menunjukkan bahwa usia rata-rata partisipan adalah 44.6 tahun dengan standar deviasi +13.2
tahun dan mayoritas berada direntang usia 18-59 tahun yaitu sebanyak 30 partisipan (81.1%). Sebagian besar
partisipan berjenis kelamin perempuan (89.2%), dan mayoritas partisipan tidak bekerja (78.4%). Sedangkan
untuk hasil pemeriksaan kesehatan menunjukkan bahwa sebagian besar partisipan tidak memiliki riwayat
penyakit (64.9%), sebagian besar tekanan darah partisipan tidak dalam kategori hipertensi (56.8%), mayoritas
indeks massa tubuh partisipan dalam kategori obesitas (48.7%), sebagian besar kandungan gula darah sewaktu
partisipan dalam kategori normal (64.9%), mayoritas kandungan kolesterol partisipan dalam kategori normal
(45.9%), dan sebagian besar kandungan asam urat partisipan dalam kategori normal (81.1%).
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PEMBAHASAN

Pemeriksaan kesehatan dini dan skrining adalah
langkah awal pemeriksaan medis untuk mendeteksi
risiko atau penyakit pada seseorang sebelum
keluhan atau gejala muncul. Manfaat utama
pemeriksaan kesehatan dini dan skrining pada
masyarakat adalah mendeteksi penyakit atau faktor
risiko secara awal sebelum menimbulkan gejala
berat, sehingga pengobatan lebih sukses dan biaya
lebih hemat (Wisni et al. 2026).

Berdasarkan hasil menunjukkan bahwa tekanan
darah dalam rentang hipertensi saat pemeriksaan
ditemukan pada 16 peserta (43.2%). Proporsi ini
menunjukkan bahwa pemeriksaan tekanan darah
perlu menjadi komponen rutin Posyandu ILP.
Strategi  skrining  terarah  dapat membantu
menemukan lebih banyak orang dewasa dengan
hipertensi yang belum terdeteksi (Kirschbaum et al.,
2021). Implementasi POSBINDU juga menunjukkan
adanya peluang skrining faktor risiko hipertensi yang
belum dimanfaatkan secara optimal (Widyaningsih et
al., 2022). Hasil tekanan darah tinggi perlu
ditindaklanjuti dengan pengukuran ulang dan
konfirmasi oleh tenaga kesehatan karena diagnosis
hipertensi tidak boleh ditetapkan hanya berdasarkan
satu kali pemeriksaan (United State Preventive
Services Task Force. (2021.

Hampir separuh peserta mengalami obesitas
(48.7%), sedangkan 10.8% berada pada kategori
gemuk. Status gizi berlebih penting diperhatikan
karena sering berkaitan dengan hipertensi,
hiperglikemia, dan gangguan metabolik. Skrining
penyakit degeneratif berbasis masyarakat dapat
menjadi pintu masuk edukasi dan tindak lanjut pada
masyarakat yang belum melakukan pemeriksaan
rutin (Amila et al., 2021). Edukasi perlu mencakup
pola makan, aktivitas fisik, tidur, pengendalian berat
badan, dan pemantauan berkala.

Pemeriksaan GDS menunjukkan 16.2% peserta
berada pada kategori prediabetes dan 18.9% pada
rentang diabetes dalam skrining. Hasil GDS tidak
dapat langsung digunakan sebagai diagnosis tanpa
mempertimbangkan  gejala dan  pemeriksaan
konfirmasi, tetapi dapat menjadi dasar rujukan.
Instrumen skrining risiko diabetes di layanan primer
Indonesia dapat membantu memilih masyarakat
yang membutuhkan pemeriksaan glukosa lebih
lanjut (Harbuwono et al., 2021).

Kader  kesehatan  dapat  mengingatkan
pemeriksaan ulang, mendukung perubahan perilaku,
dan mengarahkan peserta ke layanan primer.

Kolesterol total ambang tinggi ditemukan pada
37.8% peserta dan kolesterol tinggi pada 16.2%,
sedangkan kadar asam urat tinggi ditemukan pada
18.9%. Kombinasi tekanan darah tinggi, obesitas,
hiperglikemia, dan gangguan lipid menunjukkan
kemungkinan  pengelompokan  faktor  risiko
kardiometabolik. =~ Program  berbasis  tenaga
kesehatan komunitas menunjukkan bahwa skrining
rumah tangga dan rujukan terstruktur dapat
memperluas jangkauan deteksi PTM di wilayah
dengan sumber daya terbatas (Niyibizi et al., 2023;
Wroe et al., 2021).

Luaran kegiatan meliputi catatan  hasil
pemeriksaan individu, identifikasi peserta berisiko,
edukasi pencegahan hipertensi, diabetes, stroke,
dan gangguan metabolik, serta rekomendasi tindak
lanjut ke Puskesmas Medan Sunggal.

Skrining perlu diikuti pencatatan, komunikasi
hasil yang mudah dipahami, dan mekanisme
pemantauan. Pemeriksaan faktor risiko stroke di
tingkat komunitas juga menegaskan pentingnya
deteksi dini dan edukasi (Amila et al., 2021).
Teknologi kesehatan dapat digunakan sebagai
pelengkap untuk memperkuat edukasi dan
pencegahan berbasis masyarakat (Amila et al.,
2025).

Kegiatan ini memiliki keterbatasan karena
peserta hanya berasal dari masyarakat yang hadir
pada satu kegiatan sehingga hasil tidak
menggambarkan seluruh penduduk wilayah kerja
Puskesmas Medan Sunggal. Pemeriksaan dilakukan
sebagai skrining dan belum dilengkapi pemeriksaan
konfirmasi  diagnostik. ~ Kegiatan juga belum
mengukur  perubahan  pengetahuan, perilaku,
kepatuhan rujukan, dan hasil klinis jangka panjang.
Tindak lanjut yang disarankan meliputi pemeriksaan
ulang terjadwal, penyusunan daftar peserta berisiko,
pengingat oleh kader, dan evaluasi kepatuhan
rujukan.
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SIMPULAN

Kegiatan edukasi dengan skrining kesehatan
sangat efektif bagi masyarakat dalam meningkatkan
kesadaran mengelola kesehatan secara mandir,
karena mampu mendeteksi penyakit atau faktor
risiko secara awal sebelum menimbulkan gejala
berat. Perlunya skrining rutin, edukasi individual,
pencatatan terintegrasi, dan tindak lanjut melalui
Puskesmas. Kegiatan selanjutnya perlu
mengevaluasi  pemeriksaan ulang, kepatuhan
rujukan, serta dampak positif dari peningkatan
pengetahuan dalam menerapkan kesehatan di
masyarakat.
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