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Abstrak 

Remaja merupakan kelompok usia yang rentan mengalami masalah tumbuh kembang dan kesehatan gigi apabila 

tidak dilakukan pemantauan secara dini. Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk menerapkan 

sistem informasi kesehatan dalam mendukung screening tumbuh kembang dan kesehatan gigi pada remaja SMA 

di SMAN 5 Banjarmasin. Metode yang digunakan adalah pendekatan partisipatif dan edukatif melalui 

pengukuran tinggi badan dan berat badan untuk menilai status tumbuh kembang serta pengisian kuesioner 

digital untuk screening kesehatan gigi. Seluruh data hasil screening dicatat dan diolah menggunakan sistem 

informasi kesehatan yang dirancang secara sederhana dan terstruktur. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa 65% 

siswa berada dalam kategori IMT/U normal, namun masih ditemukan siswa dengan kategori kurus, overweight, 

dan obesitas. Selain itu, 38,3% siswa pernah mengalami sakit gigi dalam enam bulan terakhir dan 60% jarang 

melakukan pemeriksaan gigi rutin. Penerapan sistem informasi kesehatan mempermudah pencatatan, 

pengolahan, dan pelaporan data secara digital serta mendukung deteksi dini masalah kesehatan remaja. Kegiatan 

ini berkontribusi dalam meningkatkan pemanfaatan sistem informasi kesehatan di lingkungan sekolah. 

 Kata kunci – sistem informasi kesehatan, screening, tumbuh kembang, kesehatan gigi, remaja 

 

Abstract 

Adolescents are a vulnerable age group when it comes to growth and development issues and dental health if not 

monitored from an early age. This community service activity aims to implement a health information system to 

support growth and development screening and dental health screening for students at State High School 5 

Banjarmasin. The methods used are a participatory and educational approach through height and weight 

measurements to assess growth and development status, as well as the completion of digital questionnaires for 

dental health screening. All screening data were recorded and processed using a simple and structured health 

information system. The results of the activity showed that 65% of students were in the normal BMI/U category, 

but there were still students in the underweight, overweight, and obese categories. In addition, 38.3% of students 

had experienced toothache in the last six months and 60% rarely had regular dental check-ups. The 

implementation of the health information system facilitated the digital recording, processing, and reporting of 

data and supported the early detection of adolescent health problems. This activity contributed to increasing the 

utilization of the health information system in schools. 
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PENDAHULUAN   
Remaja merupakan kelompok usia yang berada pada fase pertumbuhan dan perkembangan 

yang pesat, baik secara fisik, biologis, maupun perilaku kesehatan. Masa remaja ditandai dengan 

perubahan antropometri yang signifikan sehingga pemantauan status tumbuh kembang menjadi 

penting untuk mendeteksi secara dini adanya gangguan gizi maupun ketidakseimbangan status berat 

badan (Xu et al., 2020). Penelitian Dermawan et al (2023) menyebutkan bahwa Status gizi remaja yang 

tidak optimal dapat berdampak pada kesehatan jangka panjang, termasuk risiko penyakit tidak 

menular di masa dewasa serta mempengaruhi konsentrasi dan prestasi belajar. Selain aspek tumbuh 

kembang, kesehatan gigi dan mulut juga menjadi masalah kesehatan yang cukup sering ditemukan 

pada kelompok usia remaja. 

Perilaku kebersihan gigi yang kurang optimal, pola konsumsi makanan tinggi gula hingga 

terjadinya kerusakan gigi, serta rendahnya kesadaran pemeriksaan rutin dapat meningkatkan risiko 

gangguan kesehatan gigi. Masalah kesehatan gigi yang tidak tertangani dapat berdampak pada 

kualitas hidup, konsentrasi belajar, dan kondisi kesehatan secara umum (Elsadek et al., 2025). 

Kegiatan screening kesehatan di lingkungan sekolah merupakan salah satu strategi promotif dan 

preventif untuk mendeteksi masalah kesehatan sejak dini. Namun demikian, pelaksanaan screening di 

sekolah masih sering dilakukan secara manual dan belum terdokumentasi secara sistematis. 

Pencatatan manual berpotensi menimbulkan kesalahan pencatatan, kehilangan data, serta kesulitan 

dalam penyusunan laporan kesehatan siswa (Arini et al., 2023). 

Pemanfaatan sistem informasi kesehatan dalam kegiatan screening di sekolah dapat menjadi 

solusi untuk meningkatkan kualitas pencatatan dan pengelolaan data kesehatan remaja. Sistem 

informasi kesehatan memungkinkan proses input, pengolahan, dan pelaporan data dilakukan secara 

lebih cepat, akurat, dan terstruktur. Digitalisasi data juga mendukung pengambilan keputusan berbasis 

informasi dalam perencanaan kegiatan kesehatan sekolah (Bastani et al., 2022). 

SMAN 5 Banjarmasin sebagai salah satu sekolah menengah atas di Kota Banjarmasin memiliki jumlah 

siswa yang cukup besar sehingga membutuhkan sistem pencatatan kesehatan yang lebih efektif dan 

terorganisir. Berdasarkan kondisi tersebut, diperlukan kegiatan pengabdian masyarakat yang 

mengintegrasikan screening tumbuh kembang dan kesehatan gigi dengan penerapan sistem informasi 

kesehatan sebagai upaya deteksi dini dan penguatan manajemen data kesehatan remaja  

 

METODE  
1. Metode Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan melalui beberapa tahapan, yaitu: 

a) Persiapan dan koordinasi dengan pihak sekolah. 

b) Pengembagan sistem informasi kesehatan untuk pencatatan secara digital. 

c) Pelaksanaan screening tumbuh kembang melalui pengukuran tinggi dan berat badan. 

d) Pelaksanaan sreening kesehatan gigi melalui kuesioner digital.  

e) Pengolahan data dan penyusunan laporan hasil screening. 

f) Edukasi kesehatan berdasarkan hasil sreening. 

2. Lokasi Sasaran 

Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan di SMAN 5 Banjarmasin dengan sasaran 

siswa SMA yang mengikuti kegiatan screening kesehatan. 

3. Teknik Pengupulan dan Analisis Data  

Data diperoleh melalui pengukuran langsung dan pengisian kuesioner digital. Data 

dianalisis secara deskriptif untuk menggambarkan status tumbuh kembang dan kondisi kesehatan 

gigi remaja. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN  
Kegiatan pengabdian masyarakat diikuti oleh 120 siswa SMAN 5 Banjarmasin yang terdiri dari 

siswa kelas X dan XI. Distribusi peserta berdasarkan jenis kelamin dapat dilihat pada Tabel 1. 

Tabel 1.  

Distribusi Peserta Berdasarkan Jenis Kelamin 

Jenis Kelamin Jumlah (n) Persentase (%) 

Laki-laki 52 43,3 

Perempuan 68 56,7 

Total 120 100 

 

Sebagian besar peserta kegiatan adalah siswa Perempuan (56,7%) 

1. Pelaksanaan Digital Screening 

Kegiatan screening tumbuh kembang dan kesehatan gigi berjalan dengan baik dan 

melibatkan siswa secara aktif. Sistem informasi kesehatan yang digunakan mampu merekam 

data siswa secara real time sehingga mempermudah proses pencatatan. 

2. Hasil Screening Tumbuh Kembang 

Status tumbuh kembang siswa dinilai berdasarkan Indeks Massa Tubuh menurut Umur 

(IMT/U) yang dihitung secara otomatis melalui sistem informasi kesehatan 

Tabel 2.  

Distribusi Status Tumbuh Kembang Remaja 

Kategori IMT/U Jumlah (n) Persentase (%) 

Kurus 14 11,7 

Normal 78 65,0 

Overweight 18 15,0 

Obesitas 10 8,3 

Total 120 100 

    

Berdasarkan Tabel 2, sebagian besar siswa memiliki status tumbuh kembang dalam 

kategori normal (65,0%). Namun demikian, masih ditemukan 23,3% siswa dalam kategori 

overweight dan obesitas serta 11,7% dalam kategori kurus, yang memerlukan perhatian dan 

edukasi lebih lanjut. 

Proporsi siswa dengan status gizi tidak normal (kurus, overweight, dan obesitas) 

menunjukkan adanya potensi risiko masalah kesehatan di masa mendatang apabila tidak 

dilakukan intervensi promotif dan preventif. Kondisi overweight dan obesitas pada remaja 

diketahui berkaitan dengan peningkatan risiko penyakit tidak menular di usia dewasa, 

sedangkan status kurus dapat berdampak pada daya tahan tubuh dan konsentrasi belajar. 

Kondisi ini sejalan dengan tren nasional yang menunjukkan meningkatnya masalah gizi ganda 

pada remaja Indonesia (Kemenkes RI, 2022). 

Temuan ini memperkuat pentingnya pelaksanaan screening berkala di lingkungan 

sekolah sebagai bagian dari upaya deteksi dini. Melalui sistem informasi kesehatan, proses 

identifikasi siswa dengan risiko dapat dilakukan secara lebih cepat dan sistematis dibandingkan 

pencatatan manual. 

3. Hasil Sreening Kesehatan Gigi 

Screening kesehatan gigi dilakukan melalui kuesioner digital yang diisi secara mandiri 

oleh siswa.  
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Tabel 3.  

Distribusi Keluhan Kesehatan Gigi Remaja 

Variabel Ya (n) (%) Tidak (n) (%) 

Pernah mengalami sakit gigi dalam 6 bulan terakhir 46 38,3 74 61,7 

Memiliki keluhan gigi berlubang 40 33,3 80 66,7 

Jarang memeriksakan gigi ke tenaga kesehatan 72 60,0 48 40,0 

 

Hasil menunjukkan bahwa 38,3% siswa pernah mengalami sakit gigi dalam enam bulan 

terakhir dan 33,3% melaporkan memiliki gigi berlubang. Selain itu, 60% siswa menyatakan 

jarang melakukan pemeriksaan gigi secara rutin. 

Keluhan sakit gigi pada remaja umumnya berkaitan dengan kebersihan gigi dan pola 

konsumsi makanan yang tinggi gula. Jika tidak dilakukan upaya pencegahan dan edukasi, 

kondisi ini dapat berkembang menjadi gangguan kesehatan gigi yang lebih serius dan 

berdampak pada kualitas hidup serta aktivitas belajar siswa. Selain itu Rendahnya kebiasaan 

pemeriksaan rutin dapat menyebabkan keterlambatan dalam penanganan masalah gigi dan 

mulut. Oleh karena itu, integrasi screening dan edukasi kesehatan gigi dalam kegiatan sekolah 

menjadi langkah strategis untuk meningkatkan kesadaran preventif pada remaja. Temuan terkait 

kesehatan gigi menunjukkan bahwa keluhan gigi masih cukup tinggi pada remaja. Rendahnya 

kebiasaan pemeriksaan rutin menjadi faktor penting yang perlu diatasi melalui edukasi 

kesehatan berbasis sekolah (Petersen & Ogawa, 2020). 

Melalui sistem informasi kesehatan, data kebiasaan pemeriksaan gigi dapat dianalisis 

dan dikelompokkan sehingga sekolah dapat menyusun program edukasi yang lebih tepat 

sasaran. 

4. Implementasi Sistem Informasi Kesehatan 

Seluruh data hasil screening tumbuh kembang dan kesehatan gigi berhasil dicatat secara 

digital melalui sistem informasi kesehatan. Sistem secara otomatis melakukan: 

• Perhitungan IMT/U 

• Pengelompokan kategori status gizi 

• Rekapitulasi hasil kuesioner 

• Identifikasi siswa berisiko 

Sebanyak 28 siswa (23,3%) teridentifikasi memiliki risiko masalah tumbuh kembang 

(kurus, overweight, obesitas) dan 46 siswa (38,3%) memiliki riwayat keluhan gigi yang 

memerlukan edukasi kesehatan lebih lanjut. 

Digitalisasi sistem terbukti mempermudah proses pencatatan dan mempercepat 

penyusunan laporan dibandingkan metode manual. 

5. Pembahasan 

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa sebagian besar siswa memiliki status tumbuh 

kembang dalam kategori normal, namun masih terdapat proporsi siswa dengan status gizi tidak 

normal yang memerlukan perhatian. Hal ini menunjukkan pentingnya screening berkala sebagai 

upaya deteksi dini di lingkungan sekolah. 

Temuan terkait kesehatan gigi juga menunjukkan bahwa keluhan gigi masih cukup 

banyak ditemukan pada remaja. Rendahnya kebiasaan pemeriksaan rutin menjadi salah satu 

faktor yang perlu diperhatikan melalui edukasi kesehatan. 

Penerapan sistem informasi kesehatan dalam kegiatan ini memberikan manfaat 

signifikan dalam pengelolaan data, mulai dari pencatatan hingga pelaporan. Digitalisasi data 

memungkinkan identifikasi siswa berisiko dilakukan secara lebih cepat dan sistematis. Hal ini 

sejalan dengan upaya peningkatan efisiensi manajemen data kesehatan di lingkungan sekolah. 
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Hasil kuesioner digital menunjukkan adanya variasi kebiasaan menjaga kesehatan gigi 

pada siswa. Sebagian siswa melaporkan keluhan terkait gigi dan mulut yang memerlukan 

perhatian lebih lanjut. 

6. Peran Sistem Informasi Kesehatan 

Penerapan sistem informasi kesehatan terbukti membantu dalam: 

• Mempercepat pencatatan data 

• Mengurangi kesalahan pencatatan manual 

• Menyediakan laporan secara otomatis 

• Mendukung deteksi dini berbasis data 

Penerapan sistem informasi kesehatan dalam kegiatan ini memberikan manfaat 

signifikan dalam pengelolaan data, mulai dari pencatatan hingga pelaporan. Digitalisasi 

memungkinkan identifikasi siswa berisiko dilakukan secara lebih cepat dan sistematis. Hal ini 

sejalan dengan upaya transformasi digital kesehatan yang bertujuan meningkatkan efisiensi dan 

kualitas layanan kesehatan masyarakat (WHO, 2021). 

 

 

 
Gambar 1. 

Dokumentasi Kegiatan 

 

KESIMPULAN  
Kesimpulan : 

Penerapan sistem informasi kesehatan dalam kegiatan screening tumbuh kembang dan 

kesehatan gigi di SMAN 5 Banjarmasin mampu meningkatkan efektivitas pencatatan dan pengelolaan 

data kesehatan remaja. Digitalisasi sistem mendukung deteksi dini masalah kesehatan serta 

memberikan dasar informasi bagi perencanaan edukasi kesehatan di lingkungan sekolah. 

Saran : 

a) Sekolah : Mengintegrasikan sistem screening digital ke dalam kegiatan rutin UKS serta menunjuk 

petugas khusus untuk pengelolaan dan monitoring data kesehatan siswa.  

b) Tenaga Kesehatan (Puskesmas) :Melakukan pendampingan berkelanjutan serta memanfaatkan 

data hasil screening sebagai dasar program promotif dan preventif remaja.  

c) Pengembang Sistem : Mengembangkan sistem yang lebih mudah digunakan (user-friendly), 

dilengkapi fitur analisis data, serta menjamin keamanan dan kerahasiaan data.  
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d) Pemerintah/Dinas Kesehatan :Mendukung implementasi sistem secara luas melalui kebijakan, 

pelatihan, dan integrasi dengan sistem informasi kesehatan daerah. 
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