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Abstrak

Kesehatan merupakan pilar penting bagi kehidupan dan kegiatan manusia sehari-hari. Salah satu masalah dalam pembangunan
kesehatan adalah terjadinya pergeseran pola penyakit dari penyakit menular ke penyakit tidak menular. Kejadian tersebut tidak
dapat diabaikan sehingga diperlukan adanya kegiatan yang dapat memotivasi dan menggerakan masyarakat untuk hidup sehat
dan merubah gaya hidup. Hasil survei yang dilakukan di Dusun Klangkapan Il diketahui bahwa masyarakat setempat belum
melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin untuk deteksi dini penyakit. Masyarakat masih mengabaikan pentingnya
pemeriksaan kesehatan karena tidak mengalami gejala dan keluhan secara spesifik. Oleh karena itu, penting dilakukan kegiatan
pengabdian berupa pemeriksaan kesehatan yang bertujuan untuk membentuk kesadaran masyarakat Dusun Klangkapan I
terhadap pentingnya pemeriksaan kesehatan, memahami terkait masalah kesehatan, dan pentingnya menjaga kesehatan diri.
Kegiatan pengabdian yang dilakukan meliputi pemeriksaan tekanan darah, gula darah, kolesterol, dan asam urat. Selain itu
dilakukan pemberian edukasi, perhitungan BMI (body mass index), serta pemberian informasi kebutuhan kalori harian sebagai upaya
untuk mengontrol kesehatan secara mandliri. Hasil kegiatan pengabdian yang dilakukan di Dusun Klangkapan Il menunjukkan bahwa
tingkat kesadaran masyarakat terhadap pentingnya melakukan deteksi dini terhadap penyakit mengalami peningkatan setelah
dilakukan kegiatan pemeriksaan kesehatan. Kegiatan pemeriksaan kesehatan juga berjalan dengan lancar dan mendapatkan
antusiasme yang tinggi dari masyarakat.

Kata Kunci: Deteksi dini, Dusun Klangkapan Il, Kesehatan, Pemeriksaan

Pendahuluan

Kesehatan adalah hal yang sangat penting untuk keberlanjutan kehidupan yang memadai. Sehat
memiliki makna yaitu keadaan yang sejahtera serta seimbang baik dari segi jasmani maupun rohani
yang memungkinkan seorang hidup secara sosial maupun ekonomi. Kesehatan merupakan sumber
daya bagi kehidupan dan kegiatan manusia sehari-hari (Rohmah & Krisdiyanto, 2016). Salah satu
masalah dalam pembangunan kesehatan adalah terjadinya pergeseran pola penyakit dari penyakit
menular ke penyakit tidak menular. PTM (Penyakit Tidak Menular) adalah penyakit yang tidak bisa
ditularkan kepada orang lain dengan bentuk kontak apapun. Penyakit tidak menular biasa juga
disebut sebagai penyakit degeneratif. Pada saat ini penyakit tidak menular merupakan salah satu
masalah kesehatan yang menjadi perhatian baik nasional maupun global (Sudayasa dkk., 2020).
Kejadian tersebut tidak dapat diabaikan sehingga diperlukan adanya kegiatan yang dapat memotivasi
dan menggerakan masyarakat untuk hidup sehat dan merubah gaya hidup (Umayana & Cahyati,
2015).

Salah satu langkah yang dapat dilakukan untuk mencegah kejadian penyakit yaitu dengan
melakukan skrining kesehatan sebagai deteksi dini. Skrining merupakan penerapan serangkaian tes
atau prosedur yang dilakukan untuk mendeteksi potensi gangguan kesehatan atau penyakit pada
seseorang. Skrining kesehatan berupa pemeriksaan kesehatan dapat membantu mencegah penyakit
degeneratif dan juga mencegah terjadinya komplikasi (Buang dkk., 2023). Skrining bermanfaat
untuk menurunkan angka mordibitas dan mortalitas suatu penyakit. Terdapat 2 jenis skrining yaitu
skrining untuk preventif primer dan skrining untuk preventif sekunder. Skrining kesehatan
diperlukan guna mendeteksi sejak dini agar dapat segera diberikan penanganan yang tepat atau bisa
dicegah dengan tepat.

Hasil survei yang dilakukan di Dusun Klangkapan II, Kalurahan Margoluwih, Kecamatan Seyegan,
Kabupaten Sleman diketahui bahwa masyarakat setempat belum melakukan pemeriksaan kesehatan
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secara rutin untuk deteksi dini penyakit. Masyarakat masih mengabaikan pentingnya pemeriksaan
kesehatan karena tidak mengalami gejala dan keluhan secara spesifik. Rendahnya kesadaran
masyarakat tersebut disebabkan oleh kurangnya pengetahuan terkait pentingnya pemeriksaan
kesehatan sebagai salah satu upaya pencegahan kejadian suatu penyakit. Hal tersebut selaras dengan
penelitian Tamnge dan Munir (2018) yang menunjukkan bahwa rendahnya minat masyarakat untuk
melakukan cek kesehatan di posbindu karena merasa takut dan beranggapan lebih memilih
menunggu ketika merasa sakit baru melakukan pengecekan. Tindakan tersebut mengakibatkan
banyaknya PTM tidak terdeteksi karena tidak bergejala dan tidak ada keluhan.

Berdasarkan permasalahan di atas, tim pengabdian melakukan pemeriksaan kesehatan sebagai
langkah deteksi dini terhadap penyakit tidak menular di Dusun Klangkapan II. Kegiatan
pemeriksaan kesehatan ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat Dusun
Klangkapan II terkait pentingnya melakukan pemeriksaan kesehatan dan merawat kesehatan secara
keseluruhan. Tingginya tingkat kesadaran masyarakat dalam menjaga kesehatan dapat mewujudkan
pemberdayaan masyarakat untuk mencapai kualitas kesehatan yang lebih baik. Hal tersebut dapat
meningkatkan kesejahteraan hidup masyarakat.

Metode Pelaksanaan

Pengabdian kepada masyarakat yang dilaksanakan di Dusun Klangkapan II, Kalurahan Margoluwih,
Kecamatan Seyegan, Kabupaten Sleman bertemakan pemberdayaan masyarakat menuju masyarakat
sehat. Sasaran kegiatan ini adalah seluruh masyarakat dan kader posbindu Dusun Klangkapan II.
Kegiatan pengabdian yang dilakukan yaitu pemeriksaan kesehatan meliputi tekanan darah, gula
darah, kolesterol, dan asam urat. Selain itu dilakukan pemberian edukasi, perhitungan BMI (body
mass index), serta pemberian informasi kebutuhan kalori harian sebagai upaya untuk mengontrol
kesehatan secara mandiri. Alat dan bahan yang dibutuhkan dalam pengabdian ini antara lain
tensimeter digital, Easy Touch GCU (Glucose, Cholesterol, and Uric acid), dan alcohol swab. Alur kegiatan
pengabdian ditunjukan pada Gambar 1 berikut.

Pengukuran tinggi badan, berat badan, dan lingkar perut.

Y

Pendataan identitas, keluhan, dan saran pemeriksaan.

h 4

Pemeriksaan tekanan darah.

h 4

Pemeriksaan darah (gula darah, kolesterol, dan asam urat)
menggunakan Easy Touch GCU.

Y

Edukasi pasca cek kesehatan, perhitungan BMI, dan
perhitungan kebutuhan kalori harian.

Y

Pemberian bubur kacang hijau.

Gambear 1. Alur kegiatan pengabdian

Hasil dan Pembahasan

Kegiatan pengabdian yang dilakukan di Dusun Klangkapan II, Kalurahan Margoluwih, Kecamatan
Seyegan, Kabupaten Sleman befokus pada pemberdayaan kesehatan masyarakat. Kegiatan yang
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dilakukan berupa pemeriksaan kesehatan sebagai langkah deteksi dini kejadian suatu penyakit,
khususnya penyakit tidak menular. Banyak masyarakat yang cenderung mengabaikan gejala-gejala
penyakit yang dialaminya, sehingga pemeriksaan kesehatan penting dilakukan secara berkala.
Kegiatan ini diikuti oleh 26 peserta ibu-ibu yang tergabung dalam posbindu dengan rentang usia 25-
64 tahun. Kegiatan pemeriksaan kesehatan yang dilakukan meliputi pemeriksaan tekanan darah,
gula darah, kolesterol, dan asam urat. Masyarakat Dusun Klangkapan II menunjukkan antusiasme
yang tinggi saat mengikuti kegiatan pemeriksaan kesehatan. Kegiatan pemeriksaan kesehatan yang

dilakukan dapat dilihat pada Gambar 2.

(a) (b)

Gambear 2. (a) Skrining kondisi peserta (b) Kegiatan cek kesehatan
Berdasarkan hasil pemeriksaan kesehatan diperoleh data yang menunjukkan bahwa mayoritas
peserta cek kesehatan berada pada kelompok usia 45-54 dan usia 55-64 tahun sebesar 30,7%.
Ditinjau dari sisi IMT (Index Massa Tubuh), mayoritas peserta memiliki IMT >25 sebesar 53,8%,
diikuti IMT 18,5-24,99 sebesar 42,3%, dan IMT <18,5 sebesar 3,8% (Tabel 1). Hasil data tersebut
menunjukkan bahwa dari total peserta yang melakukan pemeriksaan kesehatan masih banyak yang
mengalami kelebihan berat badan (overweight dan obesity). Obesitas menjadi pintu masalah kesehatan
global yang berkaitan dengan peningkatan risiko penyakit kronis seperti hipertensi, penyakit
kardiovaskular, dan diabetes tipe 2 (Gadde dkk., 2018).
Tabel 1. Karakteristik peserta cek kesehatan

Karakterisitik peserta Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia

25-34 3 11,5
3544 7 26,9
45-54 8 30,7
55-64 8 30,7
IMT

<18,5 1 3,8
18,5-24,99 11 42,3

>25 14 53,8

Kegiatan pemeriksaan kesehatan diawali dengan pemeriksaan tekanan darah menggunakan
tensimeter. Berdasarkan hasil pemeriksaan diperoleh data yang menunjukkan bahwa terdapat 6
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peserta dengan tekanan darah normal, 12 peserta dengan kategori prehipertensi, 5 peserta dengan
kategori hipertensi stadium 1, dan 3 peserta dengan kategori stadium 2. Kategori tekanan darah
normal pada orang dewasa berkisar antara 120/80. Penulisan tekanan darah meliputi dua angka
yaitu sistolik pada angka pertama dan diastolik pada angka kedua. Tekanan darah sistolik
merupakan puncak tekanan di dalam arteri yang tergantung pada isi sekuncup dan kelenturan
pembuluh darah. Tekanan darah diastolik merupakan tekanan terendah di dalam arteri yang
tergantung pada tahanan perifer. Klasifikasi hipertensi berdasarkan ]NC VII 2003 dibagi menjadi
kategori normal, prehipertensi, hipertensi tingkat 1, dan hipertensi tingkat 2. Kategori prehipertensi
yaitu tekanan darah sistolik lebih dari 120 mmHg tetapi kurang dari 140 mmHg, atau tekanan darah
diastolik lebih dari 80 mmHg tetapi kurang dari 90 mmHg. Kategori Hipertensi stadium 1 yaitu
tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg tetapi kurang dari 160 mmHg, atau tekanan darah
diastolik lebih dari 90 mmHg tetapi kurang dari 100 mmHg. Kategori Hipertensi stadium 2 yaitu
tekanan darah sistolik lebih dari 160 mmHg atau tekanan darah diastolik lebih dari 100 mmHg
(Kemenkes, 2018).

Hasil pengukuran tekanan darah pada kategori prehipertensi, hipertensi stadium 1, dan hipertensi
stadium 2 menunjukkan mayoritas berada pada usia 31-62 tahun. Dari hasil tersebut, terdapat
kesamaan dengan penelitian Tirtasari & Kodim (2019) yang menunjukkan bahwa prevalensi
hipertensi meningkat seiring bertambahnya usia dengan mayoritas penderita berada pada kelompok
usia 35-44 tahun dengan persentase sebesar 21,35%. Kondisi hipertensi dihubungkan dengan
perubahan struktur pembuluh darah yang berubah seiring bertambahnya wusia sehingga
menyebabkan perubahan tekanan darah secara signifikan (Fuchs & Whelton, 2020). Faktor risiko
terjadinya kejadian hipertensi pada usia produktif yang dominan di Asia Tenggara meliputi pola
makan, gaya hidup sedentary life, overweight dan obesitas, diabetes, merokok, dan mengonsumsi
alkohol (Joseph dkk., 2018).

Kegiatan pemeriksaan kesehatan dilanjutkan dengan pengecekan kadar gula darah. Dari total 26
peserta pemeriksaan kesehatan, terdapat 19 peserta yang melakukan cek gula darah sewaktu. Hasil
pemeriksaan menunjukkan bahwa sebanyak 16 peserta dengan kadar gula darah sewaktu normal, 1
peserta dengan kadar gula darah sewaktu rendah, dan 2 peserta dengan kadar gula darah sewaktu
tinggi. Kategori kadar gula darah sewaktu normal jika angka dari hasil pemeriksaan menunjukkan
80 hingga 140 mg/dL. Kategori kadar gula darah sewaktu tinggi jika didapatkan angka hasil
pemeriksaan >140 mg/dL dan kategori kadar gula darah sewaktu rendah jika angka hasil
pemeriksaan menunjukkan <70 mg/dL (Kemenkes, 2020). Kadar gula darah tinggi atau diabetes
dapat terjadi ketika pankreas tidak mampu memproduksi hormon insulin secara cukup dan
ketidakmampuan tubuh untuk menggunakan hormon insulin secara efektif (World Health
Organization, 2023). Faktor risiko terjadinya diabetes terbagi menjadi dua yaitu faktor yang dapat
diubah dan faktor yang tidak dapat diubah. Faktor yang dapat diubah meliputi kurang aktivitas fisik,
hipertensi, kebiasaan merokok, diet tidak seimbang, dan kegemukan. Faktor risiko yang tidak dapat
diubah meliputi usia >40 tahun, keluarga dengan riwayat diabetes melitus, diabetes gestational, dan
bayi dengan riwayat berat badan lahir <2500g (Kemenkes, 2019).

Kegiatan pemeriksaan kesehatan dilanjutkan dengan pengecekan kadar asam urat. Dari total 26
peserta cek kesehatan, terdapat 14 peserta yang melakukan cek kadar asam urat. Hasil pemeriksaan
menunjukkan bahwa terdapat 10 peserta dengan kadar asam urat normal dan 4 peserta dengan
kadar asam urat tinggi. Kategori kadar asam urat normal pada wanita jika angka dari hasil
pemeriksaan menunjukkan 2,6-6 mg/dL. Kadar asam urat tinggi dapat terjadi karena dua faktor
risiko yang meliputi faktor resiko yang dapat dikontrol dan tidak dapat dikontrol. Faktor resiko yang
dapat dikontrol meliputi IMT dan asupan purin yang berlebih (Syarifah, 2018). Peningkatan IMT
mengakibatkan resistensi insulin yang dapat berpengaruh terhadap berkurangnya eskresi asam urat.
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Faktor risiko yang tidak dapat dikontrol meliputi umur, jenis kelamin, dan genetik. Peningkatan
asam urat pada wanita akan mulai terjadi setelah mengalami menopause (Firdayanti dkk., 2019).
Pemeriksaan kesehatan dilanjutkan dengan pengecekan kadar kolesterol. Dari total 26 peserta cek
kesehatan, terdapat 13 peserta yang melakukan cek kadar kolesterol. Hasil pemeriksaan
menunjukkan bahwa terdapat 8 peserta dengan kadar kolesterol normal dan 5 peserta dengan kadar
kolesterol tinggi. Terdapat tiga jenis kolesterol yaitu kolesterol total, HDL (High Density Lipoprotein)
atau kolesterol baik dan LDL (Low Density Lipoprotein) atau kolesterol jahat (Kemenkes, 2019).
Kolesterol adalah salah satu jenis lemak dalam tubuh dan termasuk bagian utama dari sel saraf dan
otak pada manusia (Sigarlaki & Tjiptaningrum, 2016). Kadar kolesterol total yang tinggi (>200
mg/dl) lebih banyak di alami pada usia tua (>45 tahun) dibandingkan dengan usia muda (< 45
tahun) (Yoeantafara & Martini, 2017). Salah satu faktor risiko munculnya penyakit jantung dan
stroke adalah tingginya kadar kolesterol dalam darah (Astannudinsyah dkk., 2020). Tingginya kadar
kolesterol dapat dipengaruhi oleh faktor genetik, jenis kelamin, dan IMT (Indeks Massa Tubuh) (Al
Rahmad, 2016).

Setelah kegiatan pemeriksaan kesehtan dilakukan pemberian edukasi, perhitungan BMI (body mass
index), serta pemberian informasi kebutuhan kalori harian sebagai upaya untuk mengontrol
kesehatan secara mandiri. Program pengabdian yang dilakukan berjalan dengan lancar dan
mendapatkan antusiasme yang tinggi dari masyarakat. Kegiatan pemeriksaan kesehatan yang telah
dilakukan dapat meningkatkan kesadaran masyarakat Dusun Klangkapan II tentang pentingnya
melakukan pemeriksaan kesehatan dan merawat kesehatan secara keseluruhan. Kegiatan ini
merupakan langkah deteksi dini terhadap penyakit tidak menular untuk meningkatkan tingkat
kesehatan yang optimal. Melalui pemeriksaan kesehatan, masyarakat dapat lebih memperhatikan
pola hidup sebagai langkah pencegahan terhadap penyakit.

Simpulan

Berdasarkan kegiatan pengabdian yang dilakukan di Dusun Klangkapan II dapat disimpulkan bahwa
tingkat kesadaran masyarakat terhadap pentingnya melakukan deteksi dini terhadap penyakit
mengalami peningkatan setelah dilakukan kegiatan pemeriksaan kesehatan. Pemeriksaan kesehatan
dapat menjadi langkah awal dalam membentuk gaya hidup preventif dan kesadaran kolektif akan
pentingnya kesehatan masyarakat secara menyeluruh. Kegiatan pemeriksaan kesehatan juga berjalan
dengan lancar dan mendapatkan antusiasme yang tinggi dari masyarakat.
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