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ABSTRAK

Hipertensi merupakan salah satu permasalahan kesehatan yang memerlukan perhatian
karena dapat berlangsung tanpa gejala yang khas dan meningkatkan risiko penyakit
kardiovaskular. Kegiatan Cek Kesehatan Gratis dilaksanakan sebagai upaya memberikan
akses pemeriksaan kesehatan sekaligus mendukung deteksi dini tekanan darah tinggi pada
masyarakat Dusun Kajorwetan. Kegiatan dilaksanakan secara luring pada Rabu, 12 Agustus
2026 pukul 20.00-23.00 WIB di Lapangan Voli RT 06 Dusun Kajorwetan. Sebanyak 33
peserta mengikuti rangkaian pemeriksaan yang meliputi pengukuran tinggi badan, berat
badan, lingkar pinggang, tekanan darah, gula darah sewaktu, dan skrining kesehatan. Hasil
pemeriksaan tekanan darah menunjukkan 7 peserta berada pada kategori optimal, 16 peserta
kategori normal, 7 peserta hipertensi tahap 1, 2 peserta hipertensi tahap 2, dan 1 peserta
hipertensi tahap 3. Pelaksanaan kegiatan berjalan dengan baik dan memperoleh partisipasi
aktif masyarakat. Kegiatan memberikan gambaran awal mengenai kondisi tekanan darah
peserta dan menjadi sarana edukasi mengenai pentingnya pemeriksaan kesehatan secara
berkala. Peserta dengan hasil tekanan darah di luar batas normal diarahkan untuk melakukan
pemeriksaan ulang dan pemeriksaan lebih lanjut pada fasilitas pelayanan kesehatan.
Kata Kunci: Deteksi Dini, Hipertensi, Tekanan Darah, Skrining Kesehatan, Masyarakat

1. PENDAHULUAN

Hipertensi merupakan salah satu penyakit tidak menular yang menjadi permasalahan
kesehatan masyarakat. Kondisi ini ditandai dengan peningkatan tekanan darah yang
berlangsung secara menetap dan dapat meningkatkan risiko berbagai komplikasi, terutama
penyakit jantung, stroke, dan gangguan ginjal (Oparil et al., 2018; WHO, 2023).
Permasalahan hipertensi menjadi penting karena seseorang dapat mengalami tekanan darah
tinggi tanpa merasakan keluhan yang berarti. Oleh sebab itu, hipertensi sering disebut
sebagai salah satu kondisi kesehatan yang perlu dideteksi melalui pemeriksaan secara rutin
(WHO, 2023).

Menurut berbagai penelitian epidemiologi, hipertensi merupakan salah satu faktor risiko
utama penyakit kardiovaskular dan kematian dini di dunia. Banyak individu dengan
hipertensi belum mengetahui kondisi mereka sehingga kesenjangan antara kejadian
hipertensi dan kesadaran terhadap kondisi tersebut masih menjadi permasalahan kesehatan
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masyarakat (Mills et al., 2020; Zhou et al., 2021).

Kondisi tersebut juga menjadi relevan dalam pelaksanaan kegiatan di RT 06 Dusun
Kajorwetan. Belum tersedianya gambaran awal mengenai kondisi tekanan darah dan faktor
risiko penyakit tidak menular pada masyarakat di lingkungan tersebut menunjukkan adanya
kebutuhan untuk melakukan pemeriksaan kesehatan secara langsung. Cek Kesehatan Gratis
dipilih sebagai salah satu upaya untuk mendekatkan akses pemeriksaan kepada masyarakat,
sehingga warga dapat mengetahui kondisi kesehatan dasarnya tanpa harus terlebih dahulu
datang ke fasilitas pelayanan kesehatan. Pemeriksaan berbasis komunitas juga dapat menjadi
kesempatan untuk menemukan individu yang memiliki tekanan darah tinggi atau faktor
risiko kesehatan yang sebelumnya belum diketahui, sehingga dapat diarahkan untuk
melakukan pemeriksaan lebih lanjut (Widyaningsih et al., 2022).

Apabila pemeriksaan kesehatan tidak dilakukan, masyarakat yang mengalami tekanan
darah tinggi atau memiliki faktor risiko penyakit tidak menular berpotensi tidak mengetahui
kondisi tersebut. Hal ini dapat menyebabkan keterlambatan dalam melakukan perubahan
pola hidup, pemantauan tekanan darah, maupun pemeriksaan lebih lanjut pada fasilitas
pelayanan kesehatan. Hipertensi yang tidak terdeteksi dan tidak terkontrol dalam jangka
panjang dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi, seperti penyakit kardiovaskular,
stroke, dan gangguan organ lainnya. Oleh karena itu, pemeriksaan kesehatan melalui
kegiatan Cek Kesehatan Gratis penting dilakukan sebagai langkah awal untuk meningkatkan
kesadaran masyarakat dan mendorong tindak lanjut kesehatan apabila ditemukan hasil
pemeriksaan yang tidak normal (Mahwati et al., 2022).

Di Indonesia, hipertensi juga menjadi salah satu masalah kesehatan yang perlu
mendapatkan perhatian. Studi berbasis data kesehatan nasional Indonesia menunjukkan
bahwa pengukuran langsung tekanan darah dapat menemukan lebih banyak kasus
dibandingkan hanya mengandalkan laporan diagnosis sebelumnya, sehingga terdapat
kemungkinan kasus hipertensi yang belum teridentifikasi di masyarakat (Arsyad et al.,
2022). Selain itu, penelitian di beberapa wilayah Indonesia menunjukkan bahwa keterlibatan
masyarakat dalam program pelayanan kesehatan berbasis komunitas berkaitan dengan
peningkatan kesadaran terhadap hipertensi dan pemanfaatan pengobatan (Ari Mashuri et al.,
2024; Sujarwoto & Maharani, 2020).

Peningkatan tekanan darah berkaitan dengan berbagai faktor risiko yang dapat
dimodifikasi maupun tidak dapat dimodifikasi. Faktor tersebut antara lain pola konsumsi
makanan yang kurang sehat, tingginya konsumsi garam, kurangnya aktivitas fisik, kelebihan
berat badan, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, stres psikososial, serta faktor usia
(Arsyad et al., 2022; Riaz et al., 2021). Konsumsi garam yang berlebihan diketahui
berhubungan dengan peningkatan tekanan darah, sedangkan intervensi pengurangan
konsumsi garam dapat menurunkan tekanan darah (Aliasgharzadeh et al., 2022). Aktivitas
fisik juga berperan dalam pengendalian tekanan darah, sedangkan konsumsi alkohol
berhubungan dengan peningkatan tekanan darah dan risiko hipertensi (Cecchini et al., 2024;
Di Federico et al., 2023). Stres psikososial kronis juga dilaporkan berkaitan dengan
peningkatan risiko hipertensi (Foguet-Boreu & Ayerbe Garcia-Morzon, 2021; Liu et al.,
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2017).

Deteksi dini hipertensi memiliki urgensi karena hasil pemeriksaan dapat menjadi
informasi awal bagi masyarakat untuk mengetahui kondisi tekanan darahnya. Peserta yang
memperoleh hasil tekanan darah di atas batas normal dapat diarahkan untuk melakukan
pemeriksaan lebih lanjut pada fasilitas pelayanan kesehatan. Dengan demikian, kegiatan
pemeriksaan tidak hanya berfungsi sebagai kegiatan pemeriksaan kesehatan, tetapi juga
sebagai sarana edukasi dan pencegahan terhadap risiko komplikasi hipertensi (Fleming et al.,
2015).

Berdasarkan permasalahan tersebut, kegiatan Cek Kesehatan Gratis dilaksanakan bagi
masyarakat RT 06 Dusun Kajorwetan. Kegiatan ini bertujuan untuk mendukung deteksi dini
hipertensi melalui pemeriksaan tekanan darah serta pemeriksaan kesehatan pendukung
berupa tinggi badan, berat badan, lingkar pinggang, gula darah sewaktu, dan skrining
kesehatan. Selain itu, kegiatan bertujuan meningkatkan pengetahuan dan kesadaran
masyarakat mengenai pentingnya pemeriksaan tekanan darah secara berkala serta penerapan
pola hidup sehat sebagai bagian dari pencegahan hipertensi, khususnya melalui peningkatan
kesadaran, perubahan perilaku kesehatan, dan akses terhadap pelayanan kesehatan (Mbuthia
et al., 2022; Singh et al., 2023).

2. METODE

Kegiatan ini merupakan kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilaksanakan
dengan menggunakan pendekatan pemeriksaan dan skrining kesehatan secara langsung
kepada masyarakat. Pelaksanaan kegiatan difokuskan pada upaya deteksi dini hipertensi
melalui pemeriksaan tekanan darah, disertai dengan beberapa pemeriksaan kesehatan
pendukung untuk memperoleh gambaran awal mengenai kondisi kesehatan peserta.
Pendekatan secara langsung dipilih agar masyarakat dapat memperoleh akses pemeriksaan
kesehatan dengan mudah di lingkungan tempat tinggalnya tanpa harus datang terlebih dahulu
ke fasilitas pelayanan kesehatan.

Kegiatan dilakukan secara partisipatif dengan melibatkan mahasiswa KKN sebagai
pelaksana kegiatan dan masyarakat RT 06 Dusun Kajorwetan sebagai peserta. Dalam
pelaksanaannya, masyarakat mengikuti seluruh rangkaian pemeriksaan secara bertahap
mulai dari proses pendaftaran, pengukuran antropometri, pemeriksaan tekanan darah,
pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS), hingga skrining kesehatan. Setelah pemeriksaan
selesai dilakukan, peserta memperoleh informasi mengenai hasil pemeriksaan dan diberikan
edukasi mengenai pentingnya menjaga kesehatan serta melakukan pemeriksaan secara
berkala, khususnya pemeriksaan tekanan darah sebagai salah satu upaya untuk mendeteksi
hipertensi sejak dini.

Selain mahasiswa KKN sebagai pelaksana, pihak RT 06 Dusun Kajorwetan turut
mendukung pelaksanaan kegiatan melalui koordinasi dengan masyarakat dan penyampaian
informasi mengenai kegiatan pemeriksaan kesehatan. Kolaborasi antara pelaksana kegiatan
dan pihak masyarakat dilakukan untuk memastikan kegiatan dapat berjalan dengan tertib
serta masyarakat memperoleh kesempatan untuk mengikuti pemeriksaan secara optimal.
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Hasil pemeriksaan yang diperoleh digunakan sebagai informasi awal mengenai kondisi
kesehatan peserta dan bukan sebagai dasar untuk menetapkan diagnosis penyakit. Peserta
yang memperoleh hasil pemeriksaan di luar batas normal diarahkan untuk melakukan
pemeriksaan lebih lanjut pada fasilitas pelayanan kesehatan.
2.1. Waktu dan Lokasi

Kegiatan Cek Kesehatan Gratis dilaksanakan pada Rabu, 12 Agustus 2026 pukul
"20.00-23.00 WIB dan bertempat di Lapangan Voli RT 06, Dusun Kajorwetan. Kegiatan
dilaksanakan pada waktu tersebut dengan mempertimbangkan kemudahan masyarakat dalam
mengikuti pemeriksaan setelah menyelesaikan aktivitas sehari-hari. Pemilihan Lapangan
Voli RT 06 sebagai lokasi kegiatan didasarkan pada pertimbangan bahwa lokasi tersebut
berada di lingkungan masyarakat dan relatif mudah dijangkau oleh peserta, sehingga
diharapkan dapat meningkatkan partisipasi masyarakat dalam kegiatan pemeriksaan
kesehatan.

Lokasi kegiatan juga dimanfaatkan sebagai tempat pelaksanaan seluruh rangkaian
pemeriksaan secara terpusat. Penempatan kegiatan pada satu lokasi memungkinkan proses
pendaftaran, pengukuran antropometri, pemeriksaan tekanan darah, pemeriksaan gula darah
sewaktu (GDS), serta skrining kesehatan dilakukan secara lebih terorganisasi. Selain itu,
penggunaan lokasi yang berada di lingkungan masyarakat membantu menciptakan suasana
pemeriksaan yang lebih mudah dijangkau dan memungkinkan peserta mengikuti kegiatan
tanpa harus melakukan perjalanan ke lokasi pelayanan kesehatan yang lebih jauh.

2.2. Sasaran Kegiatan

Sasaran utama kegiatan Cek Kesehatan Gratis adalah masyarakat RT 06, Dusun
Kajorwetan, yang terdiri atas kelompok remaja dan dewasa. Pemilihan masyarakat sebagali
sasaran kegiatan didasarkan pada pentingnya meningkatkan kesadaran mengenai kondisi
kesehatan sejak usia remaja hingga dewasa, khususnya berkaitan dengan faktor risiko
penyakit tidak menular seperti hipertensi. Pemeriksaan kesehatan yang dilakukan secara
langsung di lingkungan masyarakat diharapkan dapat memberikan kesempatan kepada
peserta untuk mengetahui kondisi kesehatan dasarnya serta memahami pentingnya
melakukan pemantauan kesehatan secara berkala.

Jumlah peserta yang mengikuti kegiatan pemeriksaan kesehatan sebanyak 33 orang.
Seluruh peserta mengikuti rangkaian pemeriksaan yang telah disediakan sesuai dengan alur
meriksaan dilakukan secara sistematis untuk memastikan setiap peserta memperoleh
kesempatan yang sama dalam mendapatkan pelayanan pemeriksaan kesehatan. Pemeriksaan
tekanan darah menjadi salah satu bagian utama kegiatan karena hipertensi dapat terjadi tanpa
disertai keluhan yang khas sehingga pemeriksaan tekanan darah secara langsung diperlukan
untuk memperoleh gambaran awal mengenai kondisi tekanan darah peserta.

Selain pemeriksaan tekanan darah, peserta juga mendapatkan pengukuran tinggi
badan, berat badan, lingkar pinggang, pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS), serta skrining
kesehatan. Pemeriksaan tersebut dilakukan sebagai pemeriksaan pendukung untuk
memberikan gambaran kesehatan peserta secara lebih menyeluruh. Hasil pemeriksaan
kemudian disampaikan kepada peserta sebagai informasi awal agar masyarakat dapat lebih
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memahami kondisi kesehatannya dan mengetahui pentingnya melakukan tindak lanjut
apabila ditemukan hasil pemeriksaan yang memerlukan perhatian lebih lanjut.
2.3. Tahapan Pelaksanaan

Pelaksanaan kegiatan Cek Kesehatan Gratis dilakukan melalui beberapa tahapan yang
disusun secara sistematis agar seluruh rangkaian kegiatan dapat berjalan dengan tertib,
efektif, dan sesuai dengan tujuan yang telah ditetapkan. Setiap tahapan dilaksanakan dengan
memperhatikan kondisi dan kebutuhan masyarakat sebagai sasaran kegiatan. Tahapan
pelaksanaan kegiatan meliputi persiapan, pendaftaran peserta, pemeriksaan kesehatan,
skrining, edukasi, serta tindak lanjut.

Tahap pertama adalah persiapan kegiatan. Pada tahap ini dilakukan koordinasi antara
mahasiswa KKN sebagai pelaksana kegiatan dengan pihak RT 06 Dusun Kajorwetan.

Tahap kedua adalah pendaftaran peserta. Masyarakat yang datang ke lokasi kegiatan
terlebih dahulu melakukan pendaftaran dan pencatatan sebagai peserta pemeriksaan.

Tahap ketiga adalah pemeriksaan antropometri, yang meliputi pengukuran tinggi
badan, dan lingkar pinggang. Pemeriksaan antropometri dilakukan untuk memperoleh
gambaran mengenai kondisi fisik peserta dan menjadi data pendukung dalam kegiatan
skrining kesehatan. Pengukuran berat badan dan tinggi badan dapat digunakan untuk
menentukan indeks massa tubuh (IMT) sebagai salah satu indikator status gizi, sedangkan
pengukuran lingkar pinggang dapat memberikan gambaran mengenai obesitas abdominal
atau penumpukan lemak di daerah abdomen yang berkaitan dengan peningkatan risiko
metabolik dan penyakit tidak menular (Darsini et al., 2020; Sommer et al., 2020).
Penggunaan indikator antropometri, khususnya lingkar pinggang, juga dapat membantu
mengidentifikasi individu yang memiliki risiko kardiometabolik lebih tinggi (Darbandi et al.,
2020).

Tahap keempat adalah pemeriksaan tekanan darah. Pemeriksaan tekanan darah
merupakan salah satu pemeriksaan utama dalam kegiatan karena fokus kegiatan pengabdian
adalah mendukung deteksi dini hipertensi pada masyarakat Dusun Kajorwetan. Hal tersebut
sejalan dengan kajian sistematis mengenai skrining hipertensi yang menunjukkan bahwa
pengukuran tekanan darah pada satu kunjungan dapat digunakan sebagai pemeriksaan awal,
tetapi hasil yang menunjukkan tekanan darah tinggi perlu dikonfirmasi melalui pengukuran
selanjutnya untuk memastikan diagnosis hipertensi (Guirguis-Blake et al., 2021).

Tahap kelima adalah pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS) sebagai pemeriksaan
kesehatan pendukung. Pemeriksaan faktor metabolik seperti kadar glukosa darah juga
relevan dalam kegiatan skrining kesehatan karena hipertensi dan gangguan metabolisme
glukosa dapat ditemukan secara bersamaan serta memiliki hubungan dengan peningkatan
risiko penyakit kardiovaskular (Arsyad et al., 2022).

Tahap keenam adalah skrining kesehatan. Skrining dilakukan untuk memperoleh
informasi awal mengenai kondisi kesehatan peserta berdasarkan hasil pemeriksaan yang
telah dilakukan. Pada tahap ini, peserta memperoleh informasi mengenai hasil pemeriksaan
dan diberikan kesempatan untuk memahami kondisi kesehatan yang perlu diperhatikan.
Skrining dalam kegiatan ini bersifat awal dan tidak dimaksudkan untuk menggantikan
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pemeriksaan atau diagnosis medis yang dilakukan oleh tenaga kesehatan di fasilitas
pelayanan kesehatan (Guirguis-Blake et al., 2021).

Tahap ketujuh adalah edukasi kesehatan. Peserta juga diberikan pemahaman mengenai
langkah yang perlu dilakukan apabila hasil pemeriksaan tekanan darah berada di luar batas
normal, yaitu melakukan pemeriksaan ulang dan berkonsultasi dengan tenaga kesehatan
(O’Hagan et al., 2024).

Tahap terakhir adalah tindak lanjut. Peserta yang memperoleh hasil pemeriksaan yang
memerlukan perhatian lebih lanjut dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan kembali pada
fasilitas pelayanan kesehatan. Tindak lanjut ini penting karena kegiatan pemeriksaan yang
dilakukan dalam pengabdian masyarakat merupakan bentuk skrining awal dan bukan proses
penegakan diagnosis.

2.4. Teknik Pengumpulan dan Analisis Data

Pengumpulan data dalam kegiatan ini dilakukan melalui pemeriksaan dan pengukuran
secara langsung terhadap masyarakat yang mengikuti kegiatan Cek Kesehatan Gratis. Data
diperoleh dari hasil pengukuran tinggi badan, berat badan, lingkar pinggang, tekanan darah,
serta pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS). Selain hasil pengukuran, informasi mengenai
peserta juga dicatat sebagai bagian dari dokumentasi kegiatan. Seluruh proses pengumpulan
data dilakukan selama kegiatan berlangsung dengan menggunakan alat pemeriksaan yang
telah dipersiapkan sebelumnya. Hasil pengukuran tekanan darah digunakan untuk
memberikan gambaran awal mengenai kondisi tekanan darah peserta pada saat pemeriksaan.
Hasil tersebut kemudian disampaikan kepada masing-masing peserta agar masyarakat dapat
mengetahui kondisi tekanan darahnya dan meningkatkan kesadaran untuk melakukan
pemeriksaan secara berkala.

Data hasil pemeriksaan selanjutnya dianalisis secara deskriptif. Analisis deskriptif
digunakan untuk menggambarkan pelaksanaan kegiatan, jumlah peserta yang mengikuti
pemeriksaan, jenis pemeriksaan yang dilakukan, serta hasil pemeriksaan yang diperoleh
selama kegiatan. Analisis ini tidak digunakan untuk melakukan uji hubungan antarvariabel
atau menarik kesimpulan mengenai prevalensi hipertensi di seluruh masyarakat Dusun
Kajorwetan, tetapi digunakan sebagai gambaran awal hasil pelaksanaan kegiatan pengabdian
kepada masyarakat.

Hasil pemeriksaan juga digunakan sebagai dasar dalam pemberian informasi dan
edukasi kepada peserta. Peserta dapat mengetahui kondisi hasil pemeriksaannya dan
memperoleh arahan mengenai langkah yang dapat dilakukan untuk menjaga kesehatan.
Apabila ditemukan hasil pemeriksaan yang berada di luar batas normal, peserta dianjurkan
untuk melakukan pemeriksaan ulang dan memperoleh evaluasi lebih lanjut dari tenaga
kesehatan.

Kegiatan ini merupakan kegiatan skrining awal dan bukan pemeriksaan yang bertujuan
untuk menetapkan diagnosis hipertensi. Diagnosis hipertensi memerlukan pemeriksaan dan
evaluasi yang sesuai oleh tenaga kesehatan. Oleh karena itu, hasil pengukuran dalam
kegiatan ini diposisikan sebagai informasi awal yang dapat meningkatkan kewaspadaan
masyarakat terhadap kondisi tekanan darah dan mendorong peserta untuk melakukan
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pemeriksaan lanjutan apabila diperlukan

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1. Pelaksanaan Deteksi Dini Hipertensi

Kegiatan Cek Kesehatan Gratis yang dilaksanakan di RT 06 Dusun Kajorwetan
merupakan salah satu bentuk kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang diarahkan untuk
meningkatkan kesadaran dan mendukung deteksi dini terhadap permasalahan hipertensi.
Kegiatan dilaksanakan secara langsung pada Rabu, 12 Agustus 2026 pukul 20.00-23.00
WIB bertempat di Lapangan Voli RT 06, Dusun Kajorwetan. Pelaksanaan kegiatan
memperoleh partisipasi masyarakat yang cukup baik dengan jumlah peserta sebanyak 33
orang, yang terdiri atas kelompok remaja dan dewasa.

Pemeriksaan tekanan darah menjadi salah satu pemeriksaan utama dalam kegiatan
karena hipertensi merupakan kondisi kesehatan yang perlu mendapatkan perhatian, terutama
karena seseorang dapat mengalami tekanan darah tinggi tanpa merasakan gejala yang
spesifik. Melalui pemeriksaan tekanan darah secara langsung, masyarakat memperoleh
kesempatan untuk mengetahui kondisi tekanan darahnya pada saat kegiatan berlangsung.
Pemeriksaan ini juga menjadi sarana untuk meningkatkan kesadaran bahwa kondisi
kesehatan perlu dipantau secara berkala dan tidak hanya diperiksa ketika seseorang
mengalami keluhan.

Selain pemeriksaan tekanan darah, kegiatan juga mencakup pengukuran tinggi badan,
berat badan, lingkar pinggang, pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS), dan skrining
kesehatan. Pemeriksaan tambahan tersebut dilakukan untuk memberikan gambaran
kesehatan peserta secara lebih menyeluruh. Data antropometri dapat digunakan sebagai
informasi pendukung mengenai kondisi fisik dan status gizi, sedangkan pemeriksaan GDS
memberikan informasi tambahan mengenai kondisi kadar gula darah peserta. Dengan
demikian, kegiatan tidak hanya memberikan perhatian terhadap tekanan darah, tetapi juga
memperkenalkan kepada masyarakat pentingnya melakukan pemeriksaan terhadap berbagai
faktor yang berkaitan dengan kesehatan.

3.2 Hasil Pemeriksaan
Hasil pemeriksaan tekanan darah dari 33 peserta disajikan pada Tabel 1.
Tabel 1. Distribusi Hasil Pemeriksaan Peserta
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No Nama Usia No.Hp NIK B.B 18 LP 1.0 GDS | Telinga Mata Mulut Gigi Status Gizi

1 |lgbal 18 |0898-9279-230 340210220108001 65,1 168.5 77 136/90 92 Normal | Normal | Normal Karies | 22,8 (normal)
2 |Najib 18 |0895-4034-300-11 | 3402100109080002  81.6 162 100 134/94 139 Normal | Normal | Normal Karies |30,9 (obesitas)
3 |luwita 18 |0838-6250-2451 Kosong 49.8 156,2 77 128/85 183 Nommal | Normal | Normal | Normal | 20,5 (normal)
4 |Rizky 17 |0831-4845-2550 3402101906090002 | 417 159 62 110/69 104 Normal | Normal | Normal | Normal 16,5 (kurus)
5 [Ridwan 17 |0882-0839-263-674 | 3402100206090002 | 55.1 172,2 71 131/65 74 Normal | Normal | Normal | Normal | 18,6 (normal)
6 |Novika A 18 |0882-0058-604-57 |[3402106001080001 | 53,7 153,9 69 108/61 131 Normal [ Normal | Nommal | Normal | 22,7 (normal)
7 |Rizki 17 |0838-2410-9766 34002101906090001| 56,3 171.9 73 142/85 128 Normal | Normal | Normal Karies | 191 (normal)
8 |Ataka 17 |0831-7929-1362 Kosong 428 157.4 69 124776 115 Normmal | Normal | Normal Karies 17.3 (kurus)
9 |Alief 17 |83863496324 3402105007090002 45 155 61 124/78 120 Normal | Normal | Normal | Normal | 18,7 (normal)
10 |Ayu hana lini 24 |0851-2388-7547 3402106605020002 | 98.9 160 109 135/83 121 Normal | Normal | Normal |ditambal | 33.4 (normal)
11 |redita 20 |0889-8990-0819 3402104703060001 38 156,86 63 125/83 122 Normal | Normal | Normal | Normal | 15,4 (normal)
12 |siti sholikhah 19 [0831-1040-3982 3402104712070002| 545 160 71 120/68 104 Nommal | Normal | Normal | Normal | 21,3 (normal)
13 |eka setiawati 26 |0877-7588-8558 3402106504000001 [ 471 157.1 69 117/68 209 Normal | buram | Nomal | Nomal | 19,1 (normal)
14 |pujianto timurti 27 |0858-4264-0279 3402100310990003 | 52,6 1635 68 91/55 124 Normal | Normal | Nommal cabut | 18,8 (normal)
15 |fendriyanto 23 |08214379-0788 3402100509030001 | 46,1 165.6 66 11173 142 Normal | Normal | Normal karies 16,7 (kurus)
16 [novan 23 |0857-2016-8823 3402100310020001 | 56,2 171.4 73 144104 126 Normal [ Normal | Normal | Normal | 18,2 (normal)
17 |candra 26 |0823-2205-7687 34021005029900001| 76.8 166,2 87 147/84 158 Nomal | Normal | Normal karies | 27,9 (normal)
18 |Tasiman 40 |0838-6187-1515 Kosong 55,6 170.5 73 117/75 124 Normal | Normal | Normal | Normal | 19,64 (normal)
19 |Mugi Purwanto 33 |0815-4128-6681 3402102409930001 | 499 165 69 152/85 137 Normal | Normal | Normal S.gusi 18,4 (normal)
20 |Ayu hani 24 |0889-0287-5082 340210660502001 45 152,2 66 126/77 63 Normal buram Normal | Tambal | 18,9 (normal)
21 |Ngadikan 51 |0822-2001-2760 3402101707750001 | 433 157.5 72 129/92 227 Normal | Normal | Normal S.gusi 17.3 (kurus)
22 |Saginah 65 |ga punya hp 3402105203680001 | 43,5 146,8 78 129/87 110 Normal | buram Nommal | normal | 20,4 (normal)
23 _|Ginem 87 |[ga punya hp 34021066073900000( 47 147 91 211119 182 Normal kabur | gigi palsu | gigi palsu | 21.7 (normal)
24 |Suminten 58 |ea punya hp 3402105007680003 | 52,6 158 70.7 | 104/70 142 Normal | buram Normal |berlubang| 21,1 (normal)
25 |pairah 81 |ga punya hp 340210510510445 40,6 142 73 167/85 115 samar Normal | Normmal |berlubang| 20,2 (normal)
26 |Martiyem 46 |ga punya hp 3402104302800002 55 156,2 83 136/82 236 Normal buram normal |bertubang| 22,6 (normal)
27 |karmilah 61 |&a punya hp 3402105207650001 | 41,7 159 66 125/70 139 Normal | Normal | Normal | Normal 16,5 (kurus)
28 |ponijem 33 |ga punya hp 3402104703600001 | 52,3 155 81 184 203 Normal | Normal | Normal | Normal | 21,7(Noremal)
29 |Mug Purwanto 66 [ga punya hp 3402102409530001 | 49.9 165 89 152 137 Normal | Normal | Nomal | Nomal | 18.4(normal)
30 [Tasiman 40 |ga punya hp Kosong 55,6 170,5 73 117 124 Normal | Normal | Nommal | Normal | 19,64{Normal)
31 |Ngabiman 67 [ga punya hp 3402103112500037 | 56,2 162 70,7 137/84 106 samatl normal normal cabut | 21,6 (normal)
32 |Partinah 53 [ga punya hp 3402105903730001 | 716 1545 97 138 158 Normal | Normal | Normal karies 30,2(over)
33 |Ngatini 48 |ga punya hp 3402104406788002 | §7.5 151 83 158 1587 Normal | Normal | Normal lemah caby 25,2(over)

a. Karakteristik Peserta

Kegiatan Cek Kesehatan Gratis diikuti oleh 33 peserta dengan rentang usia 17—
87 tahun dan rata-rata usia sekitar 36,3 tahun. Berdasarkan kelompok usia, peserta
terdiri atas 5 orang (15,2%) remaja usia 10-17 tahun, 22 orang (66,7%) dewasa usia
18-59 tahun, dan 6 orang (18,2%) lansia usia >60 tahun. Kelompok dewasa
merupakan kelompok dengan jumlah peserta terbanyak, sedangkan kelompok remaja
merupakan kelompok dengan jumlah peserta paling sedikit.

Kelompok Usia Rentang Usia Jumlah (n) Persentase (%)
Remaja 10 -17 tahun 5 15,2 %
Dewasa 18 — 59 tahun 22 66,7 %
Lansia >60 tahun 6 18,2 %

Total 33 100%
Pembahasan:

Dominasi kelompok dewasa menunjukkan bahwa sebagian besar peserta
berada pada kelompok usia produktif. Kelompok usia dewasa dan lansia penting
menjadi sasaran pemeriksaan tekanan darah karena risiko hipertensi meningkat seiring
bertambahnya usia. Data WHO menunjukkan bahwa hipertensi masih menjadi
masalah kesehatan yang besar di Indonesia, dengan beban hipertensi yang tinggi pada
populasi dewasa (WHO, 2023).

Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah

Hasil pemeriksaan tekanan darah menunjukkan bahwa terdapat variasi tekanan
darah yang cukup besar pada peserta, dengan nilai sistolik yang tercatat mulai dari 91
hingga 211 mmHg, sedangkan nilai diastolik yang tercatat berada pada rentang 55-119
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mmHg. Berdasarkan batas skrining tekanan darah >140 mmHg sistolik dan/atau >90
mmHg diastolik, terdapat 12 peserta (36,4%) yang memiliki hasil tekanan darah
berada pada atau di atas batas tersebut. Namun, hasil pemeriksaan tersebut tidak dapat
langsung digunakan untuk menetapkan diagnosis hipertensi, karena diagnosis
memerlukan pengukuran dan evaluasi lebih lanjut. WHO menggunakan batas >140/90
mmHg dalam definisi hipertensi pada orang dewasa (Moick et al., 2023).

Dari data tersebut, beberapa hasil yang perlu mendapatkan perhatian antara lain
tekanan darah 211/119 mmHg, 184 mmHg sistolik, 167/85 mmHg, dan 152/85 mmHg.
Hasil tersebut menunjukkan adanya peserta yang memerlukan pemantauan dan
pemeriksaan lebih lanjut di fasilitas pelayanan kesehatan. Sementara itu, terdapat pula
peserta dengan tekanan darah relatif rendah, seperti 91/55 mmHg, sehingga hasil
pemeriksaan perlu dipertimbangkan bersama kondisi dan keluhan peserta.

Hasil Pemeriksaan Gula Darah Sewaktu (GDS)

Hasil pemeriksaan GDS pada 33 peserta menunjukkan nilai 63-236 mg/dL.
Berdasarkan hasil pencatatan, terdapat 28 peserta (84,8%) dengan nilai GDS 70-199
mg/dL, 4 peserta (12,1%) dengan nilai GDS >200 mg/dL, dan 1 peserta (3,0%) dengan
nilai GDS <70 mg/dL.

Hasil GDS Kriteria Skrining Jumlah (n) Persentase
(%)
Rendah <70 mg/dL 1 3,0%
Dalam rentang skrining 70-199 mg/dL 28 84,8 %
Meningkat >200 mg/dL 4 12,1 %
Total 33 100%

Peserta dengan hasil GDS >200 mg/dL perlu mendapatkan perhatian dan
dianjurkan melakukan pemeriksaan lebih lanjut. Nilai tersebut tidak dapat langsung
digunakan untuk menetapkan diagnosis diabetes hanya berdasarkan satu Kkali
pemeriksaan skrining, sehingga diperlukan pemeriksaan lanjutan sesuai indikasi klinis.
Hasil Pemeriksaan Status Gizi

Berdasarkan hasil pengukuran berat badan, tinggi badan, dan perhitungan
indeks massa tubuh (IMT) yang tercantum dalam tabel, sebagian besar peserta
memiliki status gizi normal, yaitu sebanyak 25 orang (75,8%). Sebanyak 5 orang
(15,2%) berada dalam kategori kurus, 2 orang (6,1%) berada dalam kategori
overweight, dan 1 orang (3,0%) berada dalam kategori obesitas.

Status Gizi Jumlah (n) Persentase (%)
Kurus 5 152 %
Normal 25 75,8 %
Overweight 2 6,1 %
Obesitas 1 3,0%
Total 33 100 %

Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar peserta memiliki status gizi
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yang tercatat normal. Namun, masih ditemukan peserta dengan status gizi kurus
maupun berat badan berlebih. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa pemeriksaan
antropometri tetap diperlukan sebagai bagian dari skrining kesehatan karena status gizi
dapat memberikan gambaran awal mengenai kondisi kesehatan dan menjadi salah satu
faktor yang perlu diperhatikan dalam pencegahan penyakit tidak menular.

Hasil Skrining Kesehatan / Kuesioner

Berdasarkan hasil skrining yang meliputi telinga, mata, mulut, dan gigi,
sebagian besar peserta menunjukkan hasil normal. Pada pemeriksaan telinga, 31
peserta (93,9%) tercatat normal dan 2 peserta (6,1%) mengalami kondisi yang tercatat
sebagai “samar”.

Pada pemeriksaan mata, 27 peserta (81,8%) tercatat normal, sedangkan 5
peserta (15,2%) mengalami keluhan atau kondisi “buram” dan 1 peserta (3,0%)
tercatat “kabur”. Temuan tersebut menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar
peserta tidak memiliki kelainan yang tercatat pada pemeriksaan mata, masih terdapat
peserta yang memerlukan perhatian terhadap kondisi penglihatannya.

Pada pemeriksaan mulut, sebanyak 32 peserta (97,0%) tercatat normal dan 1
peserta (3,0%) tercatat memiliki kondisi “gigi palsu”. Sementara itu, pemeriksaan gigi
menunjukkan hasil yang lebih beragam. Sebanyak 17 peserta (51,5%) tercatat normal,
sedangkan peserta lainnya memiliki kondisi seperti karies, gigi berlubang, gigi dicabut,
tambalan, maupun keluhan gusi.

Komponen Skrining Hasil Jumlah (n) Persentase (%)
Telinga Normal 31 93,9 %
Samar 2 6,1 %
Mata Normal 27 81,8 %
Buram 5 15,2 %
Kabur 1 3,0%
Mulut Normal 32 97,0 %
Gigi palsu 1 3,0%
Gigi Normal 17 51,5 %
Karies 6 18,2 %
Berlubang 3 9,1%
Cabut 2 6,1 %
Sakit gusi 2 6,1 %
Ditambal 2 6,1 %
Pernah cabut 1 3,0%

Hasil skrining menunjukkan bahwa permasalahan yang paling banyak
ditemukan terdapat pada pemeriksaan gigi, dibandingkan pemeriksaan telinga, mata,
dan mulut. Hanya sekitar setengah peserta yang tercatat memiliki kondisi gigi normal,
sedangkan peserta lainnya memiliki riwayat atau kondisi seperti karies, gigi berlubang,
tambalan, pencabutan, dan masalah gusi. Temuan tersebut menunjukkan bahwa
pemeriksaan kesehatan sederhana di tingkat masyarakat tidak hanya bermanfaat untuk
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menemukan faktor risiko hipertensi dan penyakit metabolik, tetapi juga dapat

mengidentifikasi masalah kesehatan lain yang mungkin belum menjadi perhatian

peserta
3.3 Pemeriksaan Antropometri dan Gula Darah

Pemeriksaan antropometri dalam kegiatan meliputi tinggi badan, berat badan, dan
lingkar pinggang. Pemeriksaan tersebut dilakukan sebagai pemeriksaan pendukung untuk
memperoleh gambaran kondisi fisik peserta. Indeks massa tubuh dapat digunakan sebagai
salah satu indikator status berat badan, sedangkan lingkar pinggang dapat memberikan
informasi mengenai akumulasi lemak abdominal.

Penggunaan indikator antropometri relevan dalam skrining faktor risiko karena ukuran
tubuh tertentu berkaitan dengan risiko hipertensi. Penelitian mengenai berbagai indikator
obesitas menunjukkan adanya hubungan antara indeks antropometri, termasuk lingkar
pinggang dan indeks massa tubuh, dengan hipertensi (Deng et al., 2018; Re et al., 2023). Oleh
karena itu, pemeriksaan antropometri dapat melengkapi pemeriksaan tekanan darah dengan
memberikan informasi tambahan mengenai faktor risiko yang dapat dimodifikasi.

Kegiatan juga mencakup pemeriksaan gula darah sewaktu. Pemeriksaan GDS
digunakan sebagai pemeriksaan pendukung dan tidak ditujukan untuk menegakkan diagnosis
diabetes. Pemeriksaan faktor metabolik dapat membantu meningkatkan kesadaran masyarakat
mengenai pentingnya pemantauan berbagai faktor risiko penyakit tidak menular. Hubungan
antara hipertensi dan gangguan metabolisme glukosa juga perlu diperhatikan karena keduanya
dapat muncul secara bersamaan dan berhubungan dengan risiko kardiovaskular (Elsayed et al.,
2023; Suzuki et al., 2023).

3.4 Partisipasi Masyarakat

Sebanyak 33 peserta mengikuti rangkaian pemeriksaan yangdisediakan. Partisipasi
tersebut menunjukkan adanya penerimaan masyarakat terhadap kegiatan pemeriksaan
kesehatan yang dilaksanakan di lingkungan tempat tinggal. Kegiatan berbasis komunitas dapat
menjadi sarana untuk mempertemukan masyarakat dengan layanan skrining dan informasi
kesehatan.

Hasil penelitian di Indonesia mengenai POSBINDU menunjukkan bahwa akses
terhadap program skrining komunitas berkaitan dengan pengetahuan yang lebih baik
mengenai hipertensi  (Widyaningsih et al., 2022). Meskipun demikian, peningkatan
pengetahuan tidak secara otomatis menjamin perubahan sikap dan praktik kesehatan. Oleh
sebab itu, kegiatan pemeriksaan perlu dilengkapi dengan edukasi yang berkelanjutan serta
tindak lanjut yang memungkinkan peserta memperoleh pemeriksaan dan pengelolaan
kesehatan secara tepat.

3.5 Edukasi Kesehatan

Edukasi diberikan setelah pemeriksaan dengan menekankan pentingnya pemantauan
tekanan darah secara berkala dan penerapan gaya hidup sehat. Peserta diarahkan untuk
memperhatikan pola makan, membatasi konsumsi garam, meningkatkan aktivitas fisik sesuai
kemampuan, menjaga berat badan, serta melakukan pemeriksaan ulang apabila memperoleh
hasil tekanan darah yang tinggi.
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Pemberian edukasi mengenai pembatasan konsumsi natrium memiliki dasar ilmiah
karena berbagai penelitian menunjukkan bahwa strategi pengurangan natrium dapat
membantu menurunkan tekanan darah (Lai et al., 2022). Aktivitas fisik juga merupakan
komponen penting dalam pengendalian tekanan darah. Meta-analisis menunjukkan bahwa
aktivitas fisik pada waktu luang dapat memberikan efek penurunan tekanan darah pada orang
dengan hipertensi. Latihan yang dilakukan di rumah juga dapat menjadi alternatif yang
mendukung pengendalian tekanan darah (Rodrigues et al., 2022).

3.6 Kendala Pelaksanaan dan Penyelesaian

Kendala utama selama kegiatan adalah jumlah peserta yang datang pada waktu yang
berdekatan sehingga menimbulkan antrean pada beberapa tahapan pemeriksaan. Selain itu,
waktu kedatangan peserta tidak berlangsung secara bersamaan sehingga diperlukan
pengaturan alur agar seluruh peserta tetap memperoleh pemeriksaan.

Kendala tersebut diatasi dengan mengarahkan peserta mengikuti alur pemeriksaan
secara sistematis mulai dari pendaftaran, pengukuran antropometri, pemeriksaan tekanan
darah, pemeriksaan GDS, hingga skrining dan edukasi. Pengaturan alur memungkinkan proses
pemeriksaan dilakukan secara bertahap dan mengurangi penumpukan pada satu tahapan.

Pengalaman tersebut menunjukkan bahwa kegiatan skrining berbasis masyarakat tidak
hanya membutuhkan kesiapan alat pemeriksaan, tetapi juga membutuhkan pengelolaan alur
peserta, pencatatan hasil, pembagian tugas pelaksana, serta mekanisme penyampaian hasil.
Penguatan sistem pelaksanaan penting karena program skrining komunitas dapat menghadapi
kendala dalam pelaksanaan pemeriksaan faktor risiko secara optimal (Widyaningsih et al.,
2022).

3.7 Tindak Lanjut

Peserta yang memperoleh hasil tekanan darah di luar batas normal diarahkan untuk
melakukan pemeriksaan ulang dan memperoleh evaluasi lebih lanjut pada fasilitas pelayanan
kesehatan. Arahan tersebut penting karena hasil pengukuran pada satu kesempatan belum
cukup untuk memastikan diagnosis hipertensi.

Tindak lanjut juga dapat dilakukan melalui pemantauan tekanan darah secara berkala.
Pengukuran tekanan darah di rumah atau pemantauan di luar fasilitas pelayanan kesehatan
dapat membantu memberikan informasi tambahan mengenai tekanan darah seseorang (Bryant
et al., 2022). Perkembangan sistem pemantauan berbasis teknologi juga menunjukkan potensi
untuk mendukung pengelolaan tekanan darah, meskipun penerapannya perlu disesuaikan
dengan kemampuan dan kebutuhan masyarakat (Baral et al., 2023).

Dengan demikian, kegiatan Cek Kesehatan Gratis tidak berhenti pada pemeriksaan
saat kegiatan berlangsung. Hasil pemeriksaan dapat menjadi dasar untuk meningkatkan
kesadaran peserta agar melakukan pemantauan kesehatan secara berkelanjutan. Bagi peserta
yang memerlukan perhatian lebih lanjut, akses terhadap fasilitas pelayanan kesehatan tetap
menjadi bagian penting dari proses tindak lanjut.
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Gambar. 1. Cek Kesehatan di RT
06 Dusun Kajorwetan

4. KESIMPULAN

Kegiatan Cek Kesehatan Gratis di RT 06 Dusun Kajorwetan telah terlaksana dengan
baik dan diikuti oleh 33 peserta. Kegiatan meliputi pemeriksaan tinggi badan, berat badan,
lingkar pinggang, tekanan darah, gula darah sewaktu, dan skrining kesehatan. Hasil
pemeriksaan tekanan darah menunjukkan bahwa 16 peserta (48,48%) berada pada kategori
normal, 7 peserta (21,21%) pada kategori optimal, 7 peserta (21,21%) pada hipertensi tahap
1, 2 peserta (6,06%) pada hipertensi tahap 2, dan 1 peserta (3,03%) pada hipertensi tahap 3.

Sebanyak 10 peserta (30,30%) berada pada kategori hipertensi tahap 1 sampai tahap 3
berdasarkan hasil pengukuran saat kegiatan. Hasil tersebut merupakan hasil skrining awal
dan tidak dapat digunakan sebagai dasar diagnosis hipertensi. Peserta dengan hasil di luar
batas normal perlu melakukan pemeriksaan ulang dan evaluasi lebih lanjut oleh tenaga
kesehatan.

Kegiatan menunjukkan bahwa pemeriksaan kesehatan yang dilakukan langsung di
lingkungan masyarakat dapat menjadi sarana untuk meningkatkan akses terhadap skrining
tekanan darah sekaligus memberikan edukasi mengenai pentingnya pemantauan kesehatan.
Kegiatan serupa disarankan untuk dilaksanakan secara berkala dengan penguatan sistem
pencatatan, pengaturan alur pemeriksaan, edukasi kesehatan, serta mekanisme tindak lanjut
bagi peserta yang memperoleh hasil pemeriksaan yang memerlukan perhatian.

UCAPAN TERIMA KASIH

Ucapan terima kasih disampaikan kepada masyarakat RT 06 Dusun Kajorwetan yang
telah berpartisipasi dalam kegiatan Cek Kesehatan Gratis. Terima kasih juga disampaikan
kepada Ketua RT 06 Dusun Kajorwetan atas dukungan dan koordinasi selama pelaksanaan
kegiatan. Apresiasi diberikan kepada seluruh pihak yang telah membantu dalam persiapan,
penyediaan lokasi, pelaksanaan pemeriksaan, pengaturan peserta, serta kegiatan edukasi
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sehingga kegiatan dapat terlaksana dengan baik.
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