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Abstrak

Pemeriksaan kesehatan berbasis masyarakat diperlukan untuk menemukan hasil skrining yang memerlukan
perhatian sebelum keluhan berkembang. Kegiatan ini bertujuan menggambarkan hasil pemeriksaan tekanan
darah, gula darah sewaktu, kolesterol total, dan asam urat; menilai ketercapaian jawaban benar segera sebelum
dan sesudah edukasi individual; serta mendokumentasikan tindak lanjut yang diberikan kepada peserta. Kegiatan
dilaksanakan di Dusun IV, Desa Tanoyan Utara, Kecamatan Lolayan, pada 29 Juli 2026 dengan 30 warga dewasa
dan lanjut usia yang hadir secara sukarela. Rangkaian kegiatan meliputi registrasi, pengukuran tekanan darah,
pemeriksaan darah kapiler, penyampaian hasil, tiga pertanyaan singkat sebelum dan segera setelah edukasi, serta
rekomendasi tindak lanjut. Hasil menunjukkan 15 peserta memiliki tekanan darah kurang dari 130/80 mmHg, 6
peserta berada pada pita 130-139 mmHg sistolik dan/atau 80-89 mmHg diastolik, dan 9 peserta mencapai
sedikitnya 140 mmHg sistolik dan/atau 90 mmHg diastolik. Nilai yang mencapai ambang tindak lanjut
operasional ditemukan pada gula darah sewaktu sebanyak 8 peserta, kolesterol total 10 peserta, dan asam urat 7
peserta. Sebanyak 23 peserta memiliki sedikitnya satu temuan yang memerlukan perhatian. Rata-rata jawaban
benar pada tiga indikator meningkat dari 40,0% sebelum edukasi menjadi 94,4% segera setelah edukasi. Seluruh
peserta menerima penjelasan hasil; 23 peserta dianjurkan melakukan pemeriksaan ulang dan 10 peserta diarahkan
berkonsultasi ke fasilitas kesehatan. Kegiatan menghasilkan pemetaan awal kondisi peserta, edukasi berbasis
temuan, dan arahan tindak lanjut. Perubahan jawaban segera setelah edukasi tidak digunakan untuk menyatakan
perubahan perilaku atau perbaikan klinis jangka panjang.

Kata kunci - deteksi dini, edukasi individual, pemeriksaan kesehatan, penyakit tidak menular, skrining
masyarakat

Abstract
Community-based health examination can identify screening findings that require attention before symptoms
become apparent. This activity aimed to describe blood pressure, random blood glucose, total cholesterol, and uric
acid findings; assess the proportion of correct responses immediately before and after individual education; and
document the follow-up provided to participants. The activity was conducted in Hamlet 1V, North Tanoyan
Village, Lolayan District, on 29 July 2026 and involved 30 adults and older residents who attended voluntarily.
The service sequence included registration, blood pressure measurement, capillary blood testing, explanation of
results, three brief questions administered before and immediately after education, and follow-up
recommendations. Fifteen participants had blood pressure below 130/80 mmHg, 6 were in the 130-139 mmHg
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systolic and/or 80-89 mmHg diastolic operational band, and 9 reached at least 140 mmHg systolic and/or 90
mmHg diastolic. Operational follow-up thresholds were reached by 8 participants for random blood glucose, 10
for total cholesterol, and 7 for uric acid. Twenty-three participants had at least one finding requiring attention.
The mean proportion of correct responses across the three indicators rose from 40.0% before education to 94.4%
immediately afterward. All participants received explanations of their results; 23 were advised to undergo repeat
examination and 10 were directed to consult a health facility. The activity produced an initial health profile,
finding-based education, and follow-up directions. The immediate post-education response change was not
interpreted as evidence of long-term behavioral or clinical improvement.

Keywords - community screening, early detection, health education, health examination, noncommunicable
diseases
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PENDAHULUAN

Penyakit tidak menular sering berkembang tanpa keluhan yang jelas pada fase awal, sehingga
sebagian faktor risiko baru diketahui ketika masyarakat menjalani pemeriksaan. Tekanan darah tinggi,
gangguan glukosa, kelainan lipid, dan peningkatan asam urat dapat ditemukan melalui skrining
sebelum muncul komplikasi. Kondisi tersebut menjadikan pemeriksaan berbasis komunitas penting
sebagai pintu masuk untuk mengenali temuan awal, menjelaskan makna hasil, dan mengarahkan
peserta ke layanan lanjutan. Kajian di Indonesia menunjukkan bahwa partisipasi dalam pelayanan
berbasis komunitas berkaitan dengan peluang yang lebih besar untuk menjalani deteksi dini penyakit
tidak menular, sementara kesenjangan akses dan kesinambungan pemeriksaan masih menjadi
persoalan yang perlu diperbaiki (Marcus et al., 2025; Sujarwoto & Maharani, 2022).

Konteks Indonesia memperlihatkan bahwa keberadaan program skrining komunitas belum
otomatis menjamin kualitas pengukuran, pengetahuan peserta, dan tindak lanjut setelah hasil
diperoleh. Evaluasi pelaksanaan Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular menemukan
peluang skrining yang masih terlewat dan perlunya penguatan mutu pelaksanaan (Widyaningsih et
al., 2022). Akses terhadap program komunitas berhubungan dengan pengetahuan hipertensi yang lebih
baik, tetapi hubungan dengan sikap dan praktik tidak selalu konsisten (Mashuri et al., 2024). Kajian
pedoman pengendalian diabetes dan hipertensi di layanan primer Indonesia juga menekankan
perlunya petunjuk operasional yang jelas untuk skrining, edukasi, dan rujukan (Pamungkasari et al.,
2024). Analisis nasional terbaru menunjukkan bahwa peningkatan keterhubungan dengan layanan
diabetes belum selalu diikuti perbaikan yang merata pada indikator klinis dan laboratorium, sehingga
kegiatan skrining perlu ditempatkan sebagai awal dari proses pemantauan, bukan sebagai hasil akhir
pelayanan (Muharram et al., 2025).

Pelayanan yang mendekat ke masyarakat dapat mengurangi hambatan akses sekaligus
membantu menemukan peserta yang sebelumnya jarang melakukan pemeriksaan. Mobilisasi oleh
relawan komunitas mendukung partisipasi skrining hipertensi dan diabetes (Rajaa et al., 2022),
sedangkan tinjauan sistematis menunjukkan bahwa tenaga kesehatan komunitas dapat berkontribusi
pada pengelolaan hipertensi apabila peran, pelatihan, dan hubungan rujukan dirancang dengan jelas
(Mbuthia et al., 2022). Skrining berbasis rumah juga dinilai dapat diterima pada komunitas dengan
sumber daya terbatas (Stoutenberg et al., 2024). Program komunitas di beberapa negara
memperlihatkan manfaat praktis ketika skrining dihubungkan dengan pemantauan dan pengelolaan
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berkelanjutan, bukan hanya pemeriksaan satu kali (Hao et al., 2022; Ingenhoff et al., 2023; Marcus et al.,
2025; McGuire et al., 2022; Mphekgwana et al., 2022).

Pemeriksaan titik layanan memungkinkan hasil diperoleh dan dijelaskan pada kunjungan
yang sama. Integrasi pemeriksaan glukosa dan tekanan darah di lokasi komunitas telah digunakan
untuk memperluas penemuan kasus yang belum diketahui (Brennan et al, 2023). Keandalan
pemeriksaan di luar laboratorium tetap bergantung pada kompetensi petugas, penggunaan alat sesuai
petunjuk, pengendalian mutu, keselamatan, dan pemahaman terhadap keterbatasan hasil (Khan et al.,
2023). Nilai skrining juga ditentukan oleh apa yang terjadi setelah peserta menerima hasil. Kajian
mengenai pemeriksaan kesehatan menunjukkan bahwa pemahaman, dukungan, dan kemudahan
mengakses pelayanan berikutnya memengaruhi tindak lanjut peserta (Duddy et al., 2022).

Koordinasi dengan perangkat setempat dan pengamatan awal di Dusun IV, Desa Tanoyan
Utara, menunjukkan tiga kebutuhan utama. Pemeriksaan tekanan darah dan pemeriksaan metabolik
belum dilakukan secara merata dan teratur oleh warga dewasa maupun lanjut usia. Sebagian warga
memerlukan penjelasan yang lebih sederhana mengenai arti hasil pemeriksaan dan tindakan yang
perlu dilakukan sesudahnya. Alur tindak lanjut berbasis temuan juga belum tersusun secara sistematis
dalam kegiatan setempat. Kondisi tersebut menjadi masalah spesifik mitra yang ditangani melalui
pelayanan pada satu lokasi, penyampaian hasil secara individual, edukasi sesuai temuan, serta anjuran
pemeriksaan ulang atau konsultasi bagi peserta yang memerlukan perhatian.

Kesenjangan kegiatan terletak pada pemisahan yang sering terjadi antara proses skrining,
edukasi, dan tindak lanjut. Pemeriksaan yang hanya menghasilkan angka tanpa penjelasan berisiko
berhenti sebagai kegiatan pencatatan, sedangkan edukasi yang terlalu umum belum tentu menjawab
kebutuhan peserta berdasarkan hasil yang diperoleh. Nilai tambah kegiatan ini tidak terletak pada
kebaruan alat, melainkan pada konfigurasi pelayanan tingkat dusun yang mengintegrasikan empat
indikator kesehatan dalam satu alur, memberikan hasil pada hari yang sama, menyesuaikan pesan
edukasi dengan temuan individu, dan menetapkan tindak lanjut berdasarkan hasil skrining.
Konfigurasi tersebut diarahkan untuk menutup kesenjangan praktis antara penemuan hasil yang
memerlukan perhatian dan tindakan sesudah pemeriksaan.

Tujuan kegiatan dirumuskan sesuai dengan luaran yang benar-benar diukur, yaitu: (1)
menggambarkan hasil pemeriksaan tekanan darah, gula darah sewaktu, kolesterol total, dan asam urat
pada peserta; (2) menggambarkan perubahan proporsi jawaban benar pada tiga indikator segera
sebelum dan sesudah edukasi individual; serta (3) mendokumentasikan ketercapaian penyampaian
hasil, edukasi, dan rekomendasi tindak lanjut bagi peserta. Luaran kegiatan berupa data skrining
deskriptif, ketercapaian jawaban benar segera setelah edukasi, dokumentasi pelayanan, dan daftar
peserta yang memerlukan pemeriksaan ulang atau konsultasi. Kegiatan tidak dirancang untuk
membuktikan perubahan perilaku maupun perbaikan kondisi klinis jangka panjang.

METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan pada Rabu, 29 Juli 2026 mulai pukul
09.00 WITA di Dusun IV, Desa Tanoyan Utara, Kecamatan Lolayan. Sasaran kegiatan adalah warga
dewasa dan lanjut usia yang hadir secara sukarela setelah koordinasi tim dengan perangkat setempat.
Pemilihan peserta bersifat nonprobabilitas berdasarkan kehadiran sukarela pada hari kegiatan; seluruh
warga yang hadir dan mengikuti rangkaian pemeriksaan dicatat sebagai peserta kegiatan. Sebanyak 30
peserta menyelesaikan seluruh rangkaian, terdiri atas 12 laki-laki dan 18 perempuan dengan rentang
usia 22-78 tahun. Tim pelaksana berjumlah 10 orang dengan pembagian tugas pada registrasi,
pengukuran tekanan darah, pemeriksaan darah kapiler, pencatatan, edukasi, pengaturan alur peserta,
dan dokumentasi. Persetujuan untuk mengikuti kegiatan dikonfirmasi pada tahap registrasi,
sedangkan identitas peserta pada data kerja diganti dengan kode untuk menjaga kerahasiaan.

Identifikasi masalah dilakukan melalui koordinasi dengan perangkat setempat dan
pengamatan awal terhadap kebiasaan pemeriksaan kesehatan warga. Masalah yang ditemukan berupa
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pemeriksaan berkala yang belum merata, keterbatasan pemahaman mengenai makna hasil, dan belum
tersusunnya tindak lanjut berbasis temuan. Pendekatan yang digunakan adalah pelayanan skrining
terpadu disertai edukasi individual. Alur kegiatan terdiri atas identifikasi masalah, persiapan alat dan
pembagian tugas, registrasi, pengukuran tekanan darah, pemeriksaan darah kapiler, pencatatan hasil,
penyampaian hasil, edukasi, serta rekomendasi tindak lanjut. Alur satu arah digunakan agar peserta
tidak mengulang antrean dan hasil dapat segera diteruskan kepada petugas edukasi.

Tekanan darah diukur pada posisi duduk setelah peserta beristirahat singkat sebelum
pengukuran. Hasil disajikan dalam tiga pita operasional agar konsisten dengan data lapangan, yaitu
kurang dari 130 mmHg sistolik dan kurang dari 80 mmHg diastolik; 130-139 mmHg sistolik dan/atau
80-89 mmHg diastolik; serta sedikitnya 140 mmHg sistolik dan/atau 90 mmHg diastolik. Pita tersebut
digunakan untuk kebutuhan penyajian, konseling, dan penentuan prioritas tindak lanjut, bukan untuk
menetapkan diagnosis. Ambang sedikitnya 140/90 mmHg diperlakukan sebagai hasil yang
memerlukan konfirmasi karena pedoman tekanan darah terkini tetap menempatkan nilai kantor
sedikitnya 140/90 mmHg sebagai ambang hipertensi dan menekankan perlunya konfirmasi
pengukuran di luar satu pembacaan tunggal (McEvoy et al, 2024). Peserta dengan nilai tinggi
dianjurkan melakukan pengukuran ulang di fasilitas kesehatan.

Pemeriksaan darah kapiler mencakup gula darah sewaktu, kolesterol total, dan asam urat
dengan alat ukur digital, strip pemeriksaan, lancet sekali pakai, kapas alkohol, dan sarung tangan.
Prosedur mengikuti prinsip pemeriksaan titik layanan, yaitu penggunaan alat sesuai petunjuk,
pencegahan kontaminasi, pencatatan hasil segera, dan penjelasan keterbatasan hasil kepada peserta
(Khan et al., 2023). Ambang tindak lanjut operasional ditetapkan pada gula darah sewaktu sedikitnya
200 mg/dL, kolesterol total sedikitnya 200 mg/dL, dan asam urat lebih dari 7,0 mg/dL. Nilai gula darah
sewaktu sedikitnya 200 mg/dL tidak digunakan sebagai diagnosis diabetes pada peserta tanpa
informasi gejala klasik; pedoman diabetes menyatakan bahwa glukosa acak sedikitnya 200 mg/dL
bersifat diagnostik apabila disertai gejala hiperglikemia klasik atau krisis hiperglikemik dan, pada
kondisi lain, memerlukan pemeriksaan konfirmasi (American Diabetes Association Professional
Practice Committee, 2025). Batas kolesterol total digunakan sebagai ambang praktis untuk memicu
konseling dan pemeriksaan profil lipid lebih lengkap, karena keputusan pengelolaan dislipidemia
memerlukan penilaian risiko dan fraksi lipid, bukan kolesterol total saja (Muharram et al., 2025;
Thongtang et al., 2022). Batas asam urat lebih dari 7,0 mg/dL digunakan sebagai ambang operasional
seragam berdasarkan pendekatan fisikokimia yang juga digunakan dalam literatur, dengan pengakuan
bahwa kriteria epidemiologis dapat menggunakan batas berbeda menurut jenis kelamin (Du et al.,
2024; Ruiz-Garcia et al., 2024). Seluruh hasil pemeriksaan darah kapiler diperlakukan sebagai temuan
skrining dan bukan diagnosis klinis.

Edukasi diberikan segera setelah hasil tersedia. Materi mencakup pembatasan gula, garam,
dan lemak; pemilihan makanan yang lebih seimbang; aktivitas fisik sesuai kemampuan; kecukupan
minum; penghentian merokok bagi perokok; kepatuhan terhadap obat yang telah diresepkan; serta
pentingnya pemeriksaan berkala. Evaluasi menggunakan tiga pertanyaan singkat yang disusun untuk
kebutuhan kegiatan, bukan kuesioner literasi kesehatan tervalidasi. Pertanyaan pertama menilai
kemampuan peserta mengenali makna praktis hasil pemeriksaan dan kebutuhan tindak lanjut.
Pertanyaan kedua menilai pengetahuan mengenai pentingnya pemeriksaan berkala. Pertanyaan ketiga
meminta peserta menyebutkan sedikitnya tiga tindakan hidup sehat. Setiap jawaban yang memenuhi
kriteria diberi skor 1 dan jawaban yang belum memenuhi diberi skor 0. Tiga pertanyaan diberikan
sebelum edukasi dan diulang segera setelah edukasi pada pertemuan yang sama. Jumlah jawaban
benar dihitung per indikator dan secara keseluruhan. Rata-rata ketercapaian dihitung dari jumlah
seluruh jawaban benar dibagi 90 peluang jawaban, yaitu 30 peserta dikalikan tiga indikator, kemudian
dikalikan 100%.

Indikator keberhasilan ditetapkan pada tiga keluaran proses dan keluaran segera. Indikator
pertama adalah 100% peserta menerima penjelasan hasil dan edukasi. Indikator kedua adalah rata-rata
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ketercapaian jawaban benar setelah edukasi sedikitnya 75%. Indikator ketiga adalah 100% peserta yang
memiliki sedikitnya satu temuan pada ambang tindak lanjut operasional menerima anjuran
pemeriksaan ulang atau konsultasi sesuai kebutuhan. Data dianalisis secara deskriptif menggunakan
distribusi frekuensi, persentase, nilai rata-rata, dan rentang. Tidak dilakukan uji inferensial karena
kegiatan tidak menggunakan rancangan pembanding dan evaluasi edukasi hanya dimaksudkan untuk
menggambarkan perubahan jawaban segera pada hari yang sama. Dokumentasi foto digunakan untuk
memperlihatkan alur pemeriksaan, keterlibatan peserta, dan pelaksanaan pelayanan.

Identifikasi masalah Persiapan Registrasi Pemeriksaan Edukasi Tindak lanjut
Akses skrining dan ' Koordinasi, alat, p| Karakteristik peserta |p| Tekanan darah, gula [p| Penjelasan hasil dan [p| Pemeriksaan ulang
pengetahuan hasil bahan, dan dan persetujuan darah, kolesterol, pesan pola hidup atau rujukan sesuai

terbatas pembagian tugas mengikuti kegiatan dan asam urat sehat hasil skrining

Gambar 1. Alur pelaksanaan pemeriksaan kesehatan masyarakat

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan berlangsung pukul 09.00-12.00 WITA dengan alur pelayanan satu arah. Registrasi
dilakukan sebelum pengukuran, dilanjutkan pemeriksaan tekanan darah dan darah kapiler,
pencatatan hasil, penjelasan, edukasi individual, serta arahan tindak lanjut. Seluruh 30 peserta
menyelesaikan rangkaian kegiatan. Peserta perempuan berjumlah 18 orang atau 60,0%, sedangkan
peserta laki-laki berjumlah 12 orang atau 40,0%. Kelompok usia 60 tahun atau lebih merupakan
kelompok terbanyak, yaitu 12 peserta atau 40,0%, diikuti usia 45-59 tahun sebanyak 10 peserta atau
33,3% dan usia 18—-44 tahun sebanyak 8 peserta atau 26,7%. Karakteristik tersebut disajikan pada Tabel
1.

Tabel 1. Karakteristik Peserta Pemeriksaan Kesehatan

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%)

Jenis kelamin

Laki-laki 12 40,0
Perempuan 18 60,0

Kelompok usia

18-44 tahun 8 26,7
45-59 tahun 10 33,3
>60 tahun 12 40,0
Total 30 100,0

Kehadiran peserta lanjut usia menunjukkan bahwa pelayanan yang ditempatkan dekat dengan
tempat tinggal dapat menjangkau kelompok yang memerlukan pemantauan kesehatan secara berkala.
Temuan ini sejalan dengan studi yang menunjukkan penerimaan terhadap skrining berbasis rumah
dan komunitas pada wilayah dengan keterbatasan sumber daya (Stoutenberg et al., 2024). Peran
relawan atau petugas komunitas juga membantu mobilisasi peserta dan pengaturan pelayanan
(Mbuthia et al., 2022; Rajaa et al., 2022). Komposisi peserta pada kegiatan ini tidak dapat dianggap
mewakili seluruh warga Dusun IV karena peserta dipilih berdasarkan kehadiran sukarela. Dominasi
perempuan dan kelompok usia lanjut perlu dipahami sebagai karakteristik peserta yang hadir, bukan
gambaran prevalensi penduduk setempat.
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Hasil pengukuran tekanan darah menunjukkan 15 peserta atau 50,0% memiliki nilai kurang
dari 130/80 mmHg. Enam peserta atau 20,0% berada pada pita operasional 130-139 mmHg sistolik
dan/atau 80-89 mmHg diastolik. Sembilan peserta atau 30,0% mencapai sedikitnya 140 mmHg sistolik
dan/atau 90 mmHg diastolik. Rata-rata tekanan darah peserta sebesar 133,8/83,5 mmHg dengan
rentang sistolik 110-178 mmHg dan rentang diastolik 68-106 mmHg. Data tersebut menunjukkan
bahwa separuh peserta memiliki sedikitnya satu nilai yang mencapai 130 mmHg sistolik atau 80 mmHg
diastolik, sedangkan 9 peserta mencapai ambang yang memerlukan konfirmasi lebih lanjut.

Tabel 2. Distribusi Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah

Kategori hasil skrining Jumlah (n) Persentase (%)
<130 mmHg sistolik dan <80 mmHg diastolik 15 50,0
130-139 mmHg sistolik dan/atau 80-89 mmHg

. . 6 20,0
diastolik
>140 mmHg sistolik dan/atau 290 mmHg diastolik 9 30,0
Total 30 100,0

Catatan: kategori digunakan sebagai pita operasional skrining. Nilai 2140/90 mmHg memerlukan konfirmasi dan
tidak digunakan sebagai diagnosis berdasarkan satu kali pengukuran.

Makna utama hasil tekanan darah terletak pada ditemukannya peserta dengan nilai yang
memerlukan pemeriksaan ulang, bukan pada penetapan diagnosis hipertensi dari satu kali
pengukuran. Skrining komunitas berskala besar dapat menemukan individu dengan tekanan darah
tinggi yang sebelumnya tidak teridentifikasi (Brook et al., 2022), sedangkan model komunitas yang
disertai jalur tindak lanjut dapat memperkuat kesadaran dan pengelolaan tekanan darah (McGuire et
al., 2022). Akurasi pengukuran di tingkat komunitas bergantung pada pelatihan, teknik, dan prosedur
yang konsisten; tenaga kesehatan terlatih dapat melakukan identifikasi tekanan darah tinggi dengan
baik ketika standar pengukuran diterapkan (Teshome et al., 2022a). Keterbatasan satu kali pengukuran
pada kegiatan ini membuat 9 peserta dengan nilai sedikitnya 140/90 mmHg perlu diposisikan sebagai
prioritas konfirmasi di fasilitas kesehatan, bukan sebagai kasus hipertensi yang telah terdiagnosis.

e
i

Gambar 2. Pengukuran tekanan darah: (a) perﬁeriksaan peserta dan
(b) pelaksanaan pelayanan terpadu
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Gambar 2 memperlihatkan pengukuran tekanan darah pada posisi duduk dengan manset
terpasang pada lengan peserta. Petugas melakukan pengukuran dan pencatatan pada meja pelayanan
yang sama. Pembagian tugas mengurangi perpindahan peserta dan memungkinkan hasil segera
diteruskan kepada petugas edukasi. Alur tersebut membantu menjaga kesinambungan antara
pemeriksaan, pencatatan, penjelasan hasil, dan keputusan tindak lanjut pada kunjungan yang sama.

Pemeriksaan darah kapiler menunjukkan rata-rata gula darah sewaktu 149,1 mg/dL, kolesterol
total 203,1 mg/dL, dan asam urat 6,13 mg/dL. Rentang hasil gula darah sewaktu adalah 88-286 mg/dL,
kolesterol total 148-287 mg/dL, dan asam urat 3,9-10,2 mg/dL. Nilai yang mencapai ambang tindak
lanjut operasional ditemukan pada 8 peserta atau 26,7% untuk gula darah sewaktu, 10 peserta atau
33,3% untuk kolesterol total, dan 7 peserta atau 23,3% untuk asam urat. Kolesterol total menjadi temuan
operasional yang paling banyak ditemukan dalam kegiatan ini.

Tabel 3. Ringkasan Hasil Pemeriksaan Darah Kapiler

Di bawah ambang Mencapai/melebihi

Pemeriksaan Rata-rata Rentang hasil operasional, ambang operasional,
n (%) n (%)
Gula darah
sewaktu 149,1 mg/dL 88-286 mg/dL 22 (73,3) 8(26,7)
Kolesterol total ~ 203,1 mg/dL ~ 148-287 mg/dL 20 (66,7) 10 (33,3)
Asam urat 6,13 mg/dL 3,9-10,2 mg/dL 23 (76,7) 7 (23,3)

Catatan: ambang tindak lanjut operasional adalah gula darah sewaktu >200 mg/dL, kolesterol total 2200 mg/dL, dan asam
urat >7,0 mg/dL. Ambang digunakan untuk skrining dan penentuan tindak lanjut, bukan diagnosis klinis.

Pemeriksaan beberapa parameter pada satu lokasi memberi gambaran awal mengenai
kebutuhan tindak lanjut peserta secara bersamaan. Integrasi pemeriksaan glukosa dan tekanan darah
di tempat pelayanan telah digunakan untuk memperluas deteksi kondisi yang belum diketahui
(Brennan et al., 2023), sedangkan pemantauan glukosa, tekanan darah, dan kolesterol merupakan
bagian penting evaluasi penyakit metabolik (Casagrande & Lawrence, 2023). Delapan hasil gula darah
sewaktu yang mencapai 200 mg/dL atau lebih memerlukan konfirmasi karena nilai acak tersebut tidak
cukup untuk mendiagnosis diabetes tanpa konteks gejala atau pemeriksaan konfirmasi (American
Diabetes Association Professional Practice Committee, 2025). Sepuluh hasil kolesterol total sedikitnya
200 mg/dL menunjukkan kebutuhan konseling pola makan dan pemeriksaan profil lipid yang lebih
lengkap. Pengelolaan dislipidemia tidak dapat ditentukan hanya dari satu nilai kolesterol total karena
penilaian risiko membutuhkan informasi klinis dan fraksi lipid yang lebih lengkap (Thongtang et al.,
2022). Data nasional Indonesia juga menunjukkan pentingnya menilai indikator lipid sebagai bagian
dari mutu pengelolaan metabolik, bukan sebagai angka yang berdiri sendiri (Muharram et al., 2025).

Nilai asam urat di atas 7,0 mg/dL ditemukan pada 7 peserta. Ambang tersebut digunakan
sebagai batas operasional seragam dan tidak diperlakukan sebagai satu-satunya definisi hiperurisemia.
Literatur terbaru memperlihatkan adanya perbedaan antara kriteria fisikokimia 7,0 mg/dL untuk
kedua jenis kelamin dan kriteria epidemiologis yang dapat menggunakan batas lebih rendah pada
perempuan (Ruiz-Garcia et al., 2024). Kadar asam urat juga perlu dibaca bersama usia, jenis kelamin,
fungsi ginjal, pola makan, penggunaan obat, dan gejala klinis; hubungan epidemiologis dengan
berbagai kondisi metabolik tidak selalu berarti hubungan sebab-akibat (Duddy et al., 2022). Temuan
kegiatan karena itu hanya digunakan untuk memberikan edukasi dan menganjurkan pemeriksaan
lanjutan bila diperlukan.
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Gambar 3. Pemeriksaan darah kapiler: (a) pengambilan sampel ujung jari dan (b) pembacaan hasil
dengan alat digital

Gambar 3 menunjukkan pengambilan sampel darah kapiler menggunakan lancet sekali pakai
dan pembacaan hasil melalui alat digital. Sarung tangan dan perlengkapan sekali pakai digunakan
untuk mengurangi risiko kontaminasi. Pemeriksaan titik layanan memiliki keuntungan karena hasil
dapat dibahas pada kunjungan yang sama, tetapi manfaat tersebut bergantung pada penggunaan alat
yang benar, kompetensi petugas, pengendalian mutu, dokumentasi, dan kemampuan menjelaskan
keterbatasan hasil kepada peserta (Khan et al., 2023).

Penggabungan seluruh hasil menunjukkan 7 peserta atau 23,3% tidak memiliki temuan pada
ambang tindak lanjut operasional yang digunakan dalam kegiatan. Sebanyak 13 peserta atau 43,3%
memiliki satu temuan, sedangkan 10 peserta atau 33,3% memiliki dua atau lebih temuan. Total 23
peserta atau 76,7% memiliki sedikitnya satu hasil yang memerlukan perhatian. Seluruh 30 peserta
menerima penjelasan hasil dan edukasi. Dua puluh tiga peserta dianjurkan melakukan pemeriksaan
ulang, sedangkan 10 peserta diarahkan berkonsultasi ke fasilitas kesehatan. Penyajian ini memperjelas
bahwa angka 10 pada kelompok dengan dua atau lebih temuan adalah jumlah peserta, bukan simbol
batas atau ketentuan lain.

Tabel 4. Temuan Kesehatan dan Tindak Lanjut Peserta

Komponen Jumlah (n)  Persentase (%)

Tidak memiliki temuan pada ambang tindak lanjut ” 33
operasional ’

Memiliki satu temuan pada ambang tindak lanjut 13 433
operasional ’

Memiliki dua atau lebih temuan pada ambang tindak 10 133
lanjut operasional ’

Menerima penjelasan hasil dan edukasi 30 100,0
Dianjurkan melakukan pemeriksaan ulang 23 76,7
Diarahkan berkonsultasi ke fasilitas kesehatan 10 33,3

Proporsi peserta dengan sedikitnya satu temuan menunjukkan bahwa manfaat skrining sangat
bergantung pada kesinambungan setelah kegiatan. Pemeriksaan yang berhenti pada pencatatan hasil
dapat kehilangan nilai praktis apabila peserta tidak memahami tindakan berikutnya. Tinjauan
terhadap pemeriksaan kesehatan menunjukkan bahwa tindak lanjut dipengaruhi oleh komunikasi
hasil, dukungan, dan akses ke pelayanan berikutnya (Duddy et al.,, 2022). Pembagian peran antara
petugas lapangan dan fasilitas kesehatan perlu ditetapkan dengan jelas agar peserta dengan temuan
dapat berpindah dari skrining ke pemeriksaan konfirmasi (Ingenhoff et al., 2023). Hambatan alat,
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waktu, logistik, dan akses layanan juga perlu diantisipasi ketika skrining komunitas direncanakan
secara berkelanjutan (Teshome et al., 2022b). Pada kegiatan ini, daftar 23 peserta yang dianjurkan
melakukan pemeriksaan ulang menjadi keluaran yang lebih bermakna dibanding hanya melaporkan
persentase hasil di luar ambang.

Evaluasi edukasi menggunakan tiga indikator sederhana. Sebelum edukasi, 9 peserta atau
30,0% mampu menjelaskan makna praktis hasil pemeriksaan, 11 peserta atau 36,7% mengetahui
pentingnya pemeriksaan berkala, dan 16 peserta atau 53,3% mampu menyebutkan sedikitnya tiga
tindakan hidup sehat. Segera setelah edukasi, jumlah jawaban benar menjadi 30 peserta atau 100,0%,
27 peserta atau 90,0%, dan 28 peserta atau 93,3%. Total jawaban benar berubah dari 36 dari 90 peluang
jawaban sebelum edukasi menjadi 85 dari 90 peluang jawaban segera setelah edukasi. Rata-rata
ketercapaian jawaban benar karena itu berubah dari 40,0% menjadi 94,4%.

Tabel 5. Ketercapaian Jawaban Benar Sebelum dan Segera Setelah Edukasi

Indikator jawaban benar Sebelum, n (%) Segera setelah, n (%)
Mengetahui makna praktis hasil pemeriksaan 9 (30,0) 30 (100,0)
Mengetahui pentingnya pemeriksaan berkala 11 (36,7) 27 (90,0)
Menyebutkan minimal tiga tindakan hidup sehat 16 (53,3) 28 (93,3)

Rata-rata ketercapaian 40,0% 94,4%

Catatan: evaluasi menggunakan tiga pertanyaan singkat yang disusun untuk kegiatan dan diberikan ulang segera setelah
edukasi; hasil tidak ditafsirkan sebagai perubahan perilaku atau literasi kesehatan jangka panjang.

Perubahan tersebut menunjukkan perbaikan respons segera terhadap tiga pertanyaan yang
digunakan dalam kegiatan, bukan bukti perubahan perilaku atau peningkatan literasi kesehatan
jangka panjang. Intervensi edukasi dan dukungan komunitas dapat membantu pengelolaan diri ketika
pesan dikaitkan dengan kebutuhan peserta (Whitehouse et al.,, 2023), sedangkan pesan kesehatan
singkat juga dapat memperkuat keterlibatan dalam pengelolaan kesehatan (Zhuang et al.,, 2022).
Temuan di Indonesia menunjukkan bahwa akses ke program skrining komunitas dapat berkaitan
dengan pengetahuan yang lebih baik, tetapi perubahan sikap dan praktik memerlukan dukungan yang
lebih luas daripada paparan edukasi sesaat (Mashuri et al., 2024). Instrumen tiga pertanyaan pada
kegiatan ini tidak tervalidasi dan post-test diberikan segera setelah edukasi, sehingga hasil hanya layak
disebut sebagai ketercapaian jawaban benar segera setelah edukasi.

Gambar 4. Pelayanan kepada masyarakat: (a) pendampingan pengukuran tekanan darah dan (b)
pencatatan serta penjelasan hasil
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Gambar 4 memperlihatkan keterlibatan peserta perempuan dan laki-laki dalam pelayanan
serta pembagian peran tim pada pemeriksaan, pencatatan, dan pendampingan. Antusiasme
masyarakat, dukungan tempat, ketersediaan alat, dan pembagian tugas menjadi faktor pendukung
pelaksanaan. Jumlah alat yang terbatas menyebabkan pemeriksaan dilakukan bergantian. Waktu
kegiatan yang hanya berlangsung satu pagi membatasi kedalaman konseling dan tidak
memungkinkan konfirmasi klinis pada hari berbeda.

Ketercapaian indikator menunjukkan bahwa tiga target proses dan keluaran segera terpenuhi.
Seluruh 30 peserta atau 100,0% menerima penjelasan hasil dan edukasi. Rata-rata jawaban benar
setelah edukasi mencapai 94,4%, lebih tinggi daripada batas keberhasilan 75% yang ditetapkan.
Seluruh 23 peserta yang memiliki sedikitnya satu temuan pada ambang tindak lanjut operasional
memperoleh anjuran pemeriksaan ulang, dan 10 di antaranya juga diarahkan berkonsultasi ke fasilitas
kesehatan. Ketercapaian tersebut menggambarkan keberhasilan proses pelayanan pada hari kegiatan,
bukan efektivitas jangka panjang. Evaluasi Pos Pembinaan Terpadu di Indonesia menegaskan bahwa
peningkatan cakupan perlu disertai mutu pengukuran dan tindak lanjut yang konsisten (Widyaningsih
et al., 2022). Pedoman pengendalian diabetes dan hipertensi di layanan primer juga membutuhkan
pembagian langkah skrining, edukasi, dan rujukan yang operasional (Pamungkasari et al., 2024).

Implikasi bagi mitra adalah perlunya mengubah kegiatan satu kali menjadi pemantauan yang
lebih terstruktur. Daftar peserta dengan temuan dapat digunakan sebagai dasar pengingat
pemeriksaan ulang dalam satu sampai tiga bulan, dengan prioritas pada peserta yang memiliki dua
atau lebih temuan atau telah diarahkan berkonsultasi. Koordinasi dengan Puskesmas Tanoyan perlu
diarahkan pada konfirmasi tekanan darah, pemeriksaan glukosa yang sesuai standar diagnostik, profil
lipid lebih lengkap, dan interpretasi asam urat yang mempertimbangkan jenis kelamin serta kondisi
klinis. Pencatatan longitudinal akan membantu membedakan temuan sementara dari kondisi yang
menetap. Dukungan digital atau pesan pengingat dapat dipertimbangkan apabila sarana
memungkinkan, karena pendekatan digital berpotensi membantu keterlibatan kelompok usia lanjut
dalam skrining hipertensi dan diabetes (Nong et al., 2024). Program pengelolaan hipertensi berbasis
komunitas juga lebih bermakna ketika pemantauan dilakukan secara berkelanjutan (Hao et al., 2022).

Keterbatasan kegiatan mencakup jumlah peserta yang kecil, pemilihan peserta berdasarkan
kehadiran sukarela, tidak adanya sampling probabilitas, dan tidak tersedianya pengukuran prevalensi
lokal sebelum kegiatan. Tekanan darah diukur pada satu kesempatan sehingga belum cukup untuk
diagnosis. Hasil darah kapiler dapat dipengaruhi kondisi alat dan strip, teknik petugas, waktu makan,
serta karakteristik peserta. Ambang asam urat digunakan secara seragam untuk kebutuhan operasional
dan belum menerapkan batas khusus menurut jenis kelamin. Evaluasi edukasi menggunakan tiga
pertanyaan yang disusun untuk kegiatan, belum melalui uji validitas dan reliabilitas, tidak memiliki
kelompok pembanding, serta dilakukan segera setelah edukasi. Desain tersebut tidak memungkinkan
penarikan kesimpulan mengenai perubahan perilaku, kepatuhan tindak lanjut, atau perbaikan
indikator klinis jangka panjang. Evaluasi berikutnya perlu menambahkan pemeriksaan ulang
terjadwal, pencatatan hasil konfirmasi, dan penilaian ulang pemahaman setelah interval waktu
tertentu.

KESIMPULAN

Kegiatan pemeriksaan kesehatan terpadu di Dusun IV, Desa Tanoyan Utara, menghasilkan
gambaran awal empat indikator kesehatan pada 30 peserta. Lima belas peserta memiliki tekanan darah
kurang dari 130/80 mmHg, 6 peserta berada pada pita 130-139 mmHg sistolik dan/atau 80-89 mmHg
diastolik, dan 9 peserta mencapai sedikitnya 140/90 mmHg sehingga memerlukan konfirmasi. Ambang
tindak lanjut operasional tercapai pada 8 peserta untuk gula darah sewaktu, 10 peserta untuk kolesterol
total, dan 7 peserta untuk asam urat. Sebanyak 23 peserta memiliki sedikitnya satu temuan yang
memerlukan perhatian. Rata-rata jawaban benar pada tiga indikator berubah dari 40,0% sebelum
edukasi menjadi 94,4% segera setelah edukasi; perubahan ini hanya menggambarkan respons segera
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terhadap edukasi karena instrumen yang digunakan sederhana, tidak tervalidasi, dan tidak menilai
perilaku jangka panjang. Seluruh peserta menerima penjelasan hasil dan edukasi, seluruh 23 peserta
dengan temuan memperoleh anjuran pemeriksaan ulang, dan 10 peserta diarahkan berkonsultasi ke
fasilitas kesehatan. Keberlanjutan program perlu difokuskan pada pemeriksaan ulang satu sampai tiga
bulan, pencatatan longitudinal peserta berisiko, konfirmasi hasil di Puskesmas Tanoyan, serta
pengulangan edukasi. Model pelayanan satu pintu dapat digunakan kembali pada kegiatan serupa
setelah menyesuaikan kapasitas alat, prosedur pengukuran, sistem rujukan, dan kebutuhan
masyarakat setempat.
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