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Abstrak
Penyakit tidak menular (PTM) merupakan penyebab utama kematian di dunia, dengan kelompok 
pralansia dan lansia sebagai populasi yang memiliki risiko lebih tinggi mengalami hipertensi, diabetes 
melitus, dan dislipidemia. Rendahnya kesadaran masyarakat terhadap pentingnya deteksi dini serta 
literasi kesehatan menjadi salah satu kendala dalam upaya pencegahan PTM. Tujuan: Kegiatan 
pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan meningkatkan literasi kesehatan dan kesadaran 
masyarakat mengenai pentingnya deteksi dini faktor risiko penyakit kronis melalui pemeriksaan 
kesehatan gratis yang dipadukan dengan edukasi kesehatan. Metode Kegiatan: Kegiatan 
dilaksanakan pada 11 April 2026 di Lapangan Sekolah YAPIM, Kota Medan, bekerja sama dengan 
Parsadaan Toga Raja Sitorus Dohot Boruan Sekota Madya Medan, dan diikuti oleh 75 peserta berusia 
30–65 tahun. Kegiatan meliputi pemeriksaan vital signs, kadar glukosa darah sewaktu, dan profil lipid 
menggunakan point-of-care testing, dilanjutkan dengan edukasi kelompok dan konsultasi kesehatan 
secara individual. Evaluasi dilakukan secara deskriptif berdasarkan pelaksanaan kegiatan, partisipasi 
peserta, serta respons selama sesi edukasi dan konsultasi. Hasil: Hasil kegiatan menunjukkan 
tingginya partisipasi peserta serta meningkatnya pemahaman mengenai pentingnya deteksi dini, pola 
makan sehat, aktivitas fisik, dan pemeriksaan kesehatan berkala. Pertanyaan yang paling banyak 
diajukan berkaitan dengan peningkatan berat badan, gangguan tidur, aktivitas fisik yang aman, serta 
ketakutan menjalani pemeriksaan kesehatan, yang mencerminkan masih perlunya peningkatan literasi 
kesehatan di masyarakat. Integrasi skrining kesehatan dengan edukasi dan konsultasi individual 
berpotensi meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap faktor risiko PTM serta mendukung upaya 
promotif dan preventif menuju healthy ageing. Kesimpulan :Model kegiatan ini dapat menjadi 
alternatif intervensi berbasis komunitas untuk memperkuat pencegahan penyakit tidak menular pada 
kelompok pralansia dan lansia.
Kata kunci: Deteksi Dini; Edukasi Kesehatan; Literasi Kesehatan; Penyakit Tidak Menular; 
Pralansia; Skrining Kesehatan.

Abstract
Non-communicable diseases (NCDs) are the leading cause of death worldwide, with the pre-elderly 
and elderly population at higher risk of developing hypertension, diabetes mellitus, and dyslipidemia. 
Low public awareness of the importance of early detection and health literacy is one of the obstacles 
in NCD prevention efforts. Objective: This community service activity aims to increase health literacy 
and public awareness of the importance of early detection of chronic disease risk factors through free 
health checks combined with health education. Activity Method: The activity was carried out on April 
11, 2026, at the YAPIM School Field, Medan City, in collaboration with Parsadaan Toga Raja 
Sitorus Dohot Boruan Sekota Madya Medan, and was attended by 75 participants aged 30–65 years. 
The activity included vital signs examination, random blood glucose levels, and lipid profiles using 
point-of-care testing, followed by group education and individual health consultations. Evaluation 
was conducted descriptively based on the implementation of the activity, participant participation, 
and responses during the education and consultation sessions. Results: The results of the activity 
showed high participant participation and increased understanding of the importance of early 
detection, healthy eating patterns, physical activity, and regular health checks. The most frequently 
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asked questions related to weight gain, sleep disturbances, safe physical activity, and fear of 
undergoing health check-ups, reflecting the continued need to improve health literacy in the 
community. Integrating health screening with education and individual consultations has the potential 
to increase public awareness of NCD risk factors and support promotive and preventive efforts 
towards healthy aging. Conclusion: This activity model can be an alternative community-based 
intervention to strengthen the prevention of non-communicable diseases in pre-elderly and elderly 
groups.
Keywords: Early Detection; Health Education; Health Literacy; Non-Communicable Diseases; 
Pre-Elderly; Health Screening.

PENDAHULUAN
Penyakit tidak menular (PTM) 

merupakan penyebab utama kematian dan 
kecacatan di dunia serta menjadi tantangan 
besar dalam sistem kesehatan global. Menurut 
World Health Organization (WHO), sekitar 
74% kematian di dunia disebabkan oleh PTM, 
terutama penyakit kardiovaskular, diabetes 
melitus, kanker, dan penyakit paru kronis [1]. 
Di Indonesia, meningkatnya angka harapan 
hidup diikuti dengan bertambahnya jumlah 
penduduk lanjut usia sehingga memperbesar 
beban penyakit kronis yang memerlukan 
penanganan jangka panjang. Kondisi tersebut 
mendorong transformasi pelayanan kesehatan 
yang lebih berorientasi pada upaya promotif 
dan preventif melalui deteksi dini faktor risiko 
serta peningkatan literasi kesehatan 
masyarakat [2].

Kelompok pralansia dan lansia 
merupakan populasi yang paling rentan 
mengalami PTM akibat perubahan fisiologis 
selama proses penuaan, seperti penurunan 
metabolisme, meningkatnya resistensi insulin, 
perubahan metabolisme lipid, serta 
berkurangnya massa otot. Perubahan tersebut 
meningkatkan risiko hipertensi, diabetes 
melitus, dislipidemia, obesitas, dan penyakit 
kardiovaskular [3]. Meskipun proses penuaan 
tidak dapat dihindari, berbagai penelitian 
menunjukkan bahwa sebagian besar faktor 
risiko PTM dapat dikendalikan melalui 
penerapan gaya hidup sehat, deteksi dini, dan 
pemantauan kesehatan secara berkala. 
Pendekatan ini sejalan dengan konsep healthy 
ageing yang menekankan pentingnya 
mempertahankan kapasitas fungsional dan 
kualitas hidup sepanjang proses penuaan [4].

Salah satu strategi yang 
direkomendasikan dalam pengendalian PTM 
adalah pelaksanaan skrining kesehatan 
berbasis komunitas. Pemeriksaan tanda-tanda 
vital (vital signs), kadar glukosa darah, dan 
profil lipid merupakan metode skrining yang 
sederhana, cepat, dan relatif mudah 

dilaksanakan untuk mengidentifikasi faktor 
risiko kardiometabolik sebelum berkembang 
menjadi penyakit kronis maupun komplikasi 
yang lebih berat [5]. Berbagai studi 
menunjukkan bahwa program skrining 
berbasis komunitas mampu meningkatkan 
akses masyarakat terhadap pelayanan 
kesehatan promotif dan preventif, terutama 
apabila disertai edukasi kesehatan yang 
membantu peserta memahami hasil 
pemeriksaan serta langkah-langkah yang perlu 
dilakukan untuk mengurangi faktor risiko 
penyakit [6,7].

Meskipun demikian, pemanfaatan 
skrining kesehatan di masyarakat masih 
menghadapi berbagai kendala. Banyak 
individu baru mengetahui dirinya menderita 
hipertensi, diabetes melitus, atau dislipidemia 
setelah muncul komplikasi. Rendahnya 
partisipasi masyarakat dalam pemeriksaan 
kesehatan dipengaruhi oleh keterbatasan 
pengetahuan mengenai faktor risiko, anggapan 
bahwa pemeriksaan hanya diperlukan ketika 
muncul keluhan, serta kekhawatiran apabila 
hasil pemeriksaan menunjukkan adanya 
penyakit [5].Kondisi tersebut mencerminkan 
masih rendahnya literasi kesehatan, yaitu 
kemampuan individu untuk memperoleh, 
memahami, dan menggunakan informasi 
kesehatan dalam mengambil keputusan yang 
tepat mengenai kesehatannya. Peningkatan 
literasi kesehatan melalui edukasi terbukti 
berperan penting dalam mendorong perubahan 
perilaku, meningkatkan kepatuhan terhadap 
pemeriksaan kesehatan berkala, dan 
memperkuat upaya pencegahan penyakit 
kronis [6,8].

Parsadaan Toga Raja Sitorus Dohot 
Boruan Sekota Madya Medan merupakan 
organisasi kemasyarakatan yang sebagian 
besar anggotanya berada pada kelompok usia 
pralansia dan lansia, sehingga memiliki 
potensi sebagai mitra dalam pelaksanaan 
program promotif dan preventif. Berdasarkan 
kondisi tersebut, tim pengabdian 
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melaksanakan kegiatan pemeriksaan kesehatan 
gratis yang meliputi pengukuran vital signs, 
pemeriksaan kadar glukosa darah, dan profil 
lipid yang dipadukan dengan edukasi 
kelompok serta konsultasi kesehatan secara 
individual. Integrasi skrining dan edukasi 
diharapkan tidak hanya meningkatkan 
kesadaran masyarakat terhadap faktor risiko 
penyakit kronis, tetapi juga mendorong 
perubahan perilaku melalui penerapan pola 
makan sehat, aktivitas fisik yang sesuai, 
pemeriksaan kesehatan berkala, serta 
pemanfaatan layanan kesehatan primer 
[4,9,10]. Oleh karena itu, kegiatan pengabdian 
kepada masyarakat ini bertujuan meningkatkan 
literasi kesehatan dan kesadaran masyarakat 
mengenai pentingnya deteksi dini sebagai 
bagian dari upaya pencegahan penyakit kronis 
dan pencapaian healthy ageing.
METODE

Kegiatan Pengabdian kepada 
Masyarakat (PkM) dilaksanakan pada Sabtu, 
11 April 2026, pukul 07.30–12.30 WIB di 
Lapangan Sekolah YAPIM, Jalan Air Bersih, 
Kota Medan, bekerja sama dengan Parsadaan 
Toga Raja Sitorus Dohot Boruan Sekota 
Madya Medan sebagai mitra. Program ini 
bertujuan meningkatkan kesadaran masyarakat 
mengenai pentingnya deteksi dini faktor risiko 
penyakit kronis melalui pemeriksaan 
kesehatan gratis yang dipadukan dengan 
edukasi kesehatan.

Peserta kegiatan berjumlah 75 orang 
berusia 30–65 tahun yang terdiri atas sekitar 
60% perempuan dan 40% laki-laki. Peserta 
berasal dari berbagai latar belakang pekerjaan, 
antara lain guru, pensiunan guru, pensiunan 
ASN dan militer, tenaga administrasi sekolah, 
petugas keamanan, karyawan swasta, 
wirausaha, serta ibu rumah tangga.

Pelaksanaan kegiatan diawali dengan 
tahap persiapan yang meliputi koordinasi 
dengan mitra, penyusunan materi edukasi, 
penyiapan sarana pemeriksaan, serta 
pembagian tugas tim pengabdian. Tahap 
pelaksanaan terdiri atas dua komponen utama, 
yaitu pemeriksaan kesehatan dan edukasi 
kesehatan. Pemeriksaan kesehatan meliputi 
pengukuran vital signs (tekanan darah, 
frekuensi nadi, frekuensi napas, dan suhu 
tubuh), pemeriksaan kadar glukosa darah 
sewaktu, serta profil lipid menggunakan 
metode point-of-care testing. Pemeriksaan 
dilakukan oleh tenaga kesehatan sesuai 
prosedur operasional standar sebagai skrining 

awal untuk mengidentifikasi faktor risiko 
penyakit tidak menular.

Setelah pemeriksaan, peserta 
mengikuti edukasi kelompok melalui ceramah 
interaktif yang didukung media presentasi dan 
leaflet. Materi mencakup faktor risiko penyakit 
kronis, pentingnya deteksi dini, pola makan 
bergizi seimbang, aktivitas fisik sesuai usia, 
pengendalian berat badan, pola tidur yang 
sehat, serta pentingnya pemeriksaan kesehatan 
secara berkala. Sesi edukasi dilanjutkan 
dengan diskusi dan konsultasi kesehatan 
secara individual (person-to-person education) 
untuk memberikan penjelasan mengenai hasil 
pemeriksaan, faktor risiko yang dimiliki, serta 
rekomendasi perubahan gaya hidup sesuai 
kondisi masing-masing peserta.
Karena kegiatan ini merupakan program 
pengabdian kepada masyarakat yang berfokus 
pada pelayanan promotif dan preventif, hasil 
pemeriksaan tidak dikumpulkan sebagai data 
penelitian maupun dianalisis secara statistik. 
Evaluasi kegiatan dilakukan secara deskriptif 
berdasarkan kelancaran pelaksanaan, 
partisipasi peserta dalam edukasi dan 
konsultasi, serta dokumentasi kegiatan sebagai 
indikator ketercapaian tujuan program dalam 
meningkatkan literasi kesehatan dan kesadaran 
masyarakat terhadap pentingnya deteksi dini 
penyakit kronis. 

Gambar 1: Alur Pelaksanaan Kegiatan
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HASIL
Pelaksanaan Pemeriksaan Kesehatan dan 
Edukasi Masyarakat

Kegiatan diawali dengan registrasi, 
dilanjutkan pemeriksaan vital signs, kadar 
glukosa darah sewaktu, dan profil lipid 
menggunakan metode point-of-care testing. 
Pemeriksaan ini bertujuan sebagai skrining 
awal untuk meningkatkan kesadaran peserta 
terhadap faktor risiko PTM, bukan sebagai 
pemeriksaan diagnostik. Pendekatan tersebut 
sejalan dengan rekomendasi WHO yang 
menempatkan skrining berbasis komunitas 
sebagai strategi penting dalam deteksi dini 
penyakit kardiometabolik [1].

Setelah pemeriksaan, peserta 
mengikuti edukasi kelompok mengenai 
pencegahan PTM melalui pola makan sehat, 
aktivitas fisik, pengendalian berat badan, 
penghentian merokok, pengelolaan stres, serta 
pentingnya pemeriksaan kesehatan berkala. 
Edukasi dilanjutkan dengan konsultasi 
individual sehingga peserta dapat 
mendiskusikan kondisi kesehatannya secara 
lebih personal. Pendekatan ini memungkinkan 
penyampaian informasi yang sesuai dengan 
kebutuhan masing-masing peserta.

Partisipasi peserta yang tinggi 
menunjukkan bahwa masyarakat memiliki 
kebutuhan terhadap layanan promotif dan 
preventif yang mudah diakses. Hasil ini 
sejalan dengan penelitian yang menunjukkan 
bahwa efektivitas skrining PTM dipengaruhi 
oleh keterlibatan aktif masyarakat dan 
komunikasi kesehatan yang baik [2]. 
Penelitian lain menunjukkan bahwa intervensi 
berbasis komunitas yang mengombinasikan 
skrining dan edukasi lebih efektif dalam 
meningkatkan kesadaran kesehatan 
dibandingkan pemeriksaan saja [3].
Respons Peserta terhadap Edukasi 
Kesehatan

Diskusi selama edukasi kelompok dan 
konsultasi individual menunjukkan bahwa 
peserta tidak hanya ingin mengetahui hasil 
pemeriksaan, tetapi juga membutuhkan 
pemahaman mengenai perubahan kesehatan 
yang terjadi seiring bertambahnya usia. 
Pertanyaan yang paling sering muncul 
berkaitan dengan peningkatan berat badan, 
gangguan tidur, mudah lelah, penurunan 
produktivitas, aktivitas fisik yang aman, 
ketakutan menjalani pemeriksaan kesehatan, 
serta pola makan yang sesuai untuk mencegah 
PTM.

Keluhan mengenai berat badan yang 
semakin meningkat menjadi tema yang paling 
dominan. Edukasi menekankan bahwa 
perubahan komposisi tubuh, penurunan massa 
otot, dan berkurangnya aktivitas fisik 
merupakan bagian dari proses penuaan yang 
dapat meningkatkan risiko obesitas, diabetes, 
dan penyakit kardiovaskular apabila tidak 
diimbangi dengan pola makan sehat dan 
aktivitas fisik yang memadai [4]. Oleh karena 
itu, peserta diarahkan untuk mempertahankan 
komposisi tubuh yang sehat melalui gizi 
seimbang dan aktivitas fisik yang sesuai 
dengan kemampuan.
Pertanyaan lain berkaitan dengan gangguan 
tidur dan rasa mudah lelah. Banyak peserta 
menganggap keluhan tersebut sebagai proses 
penuaan yang normal. Tim pengabdian 
menjelaskan bahwa kondisi tersebut juga dapat 
berkaitan dengan hipertensi, diabetes, obesitas, 
maupun gangguan metabolik lainnya sehingga 
diperlukan pemeriksaan lebih lanjut apabila 
keluhan menetap [11]. Edukasi ini diharapkan 
dapat meningkatkan kewaspadaan peserta 
terhadap gejala yang memerlukan evaluasi 
medis.

Gambar 2: Dokumentasi Pelaksanaan 
Pengabdian kepada Masyaraka
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Topik aktivitas fisik juga banyak 
mendapat perhatian karena sebagian peserta 
khawatir berolahraga dapat memperburuk 
kondisi kesehatan. Peserta diberikan 
rekomendasi aktivitas fisik berintensitas ringan 
hingga sedang, seperti berjalan kaki dan senam 
lansia, sesuai pedoman WHO mengenai 
aktivitas fisik pada kelompok usia lanjut [12].

Temuan yang menarik adalah masih 
adanya peserta yang takut menjalani 
pemeriksaan kesehatan karena khawatir 
didiagnosis menderita penyakit tertentu. 
Persepsi tersebut menunjukkan bahwa skrining 
masih dipandang sebagai upaya menemukan 
penyakit, bukan sebagai langkah pencegahan 
[13]. Rendahnya pemanfaatan skrining di 
Indonesia dipengaruhi oleh persepsi risiko 
yang rendah dan kekhawatiran terhadap hasil 
pemeriksaan [1,13].Oleh karena itu, edukasi 
difokuskan pada perubahan paradigma bahwa 
deteksi dini bertujuan mengenali faktor risiko 
sehingga komplikasi dapat dicegah.

Secara keseluruhan, tema-tema 
pertanyaan yang muncul menunjukkan bahwa 
kebutuhan utama masyarakat adalah 
peningkatan literasi kesehatan mengenai 
proses penuaan dan pencegahan PTM. Dengan 
demikian, integrasi skrining kesehatan dan 
edukasi tidak hanya meningkatkan 
pengetahuan, tetapi juga mendorong 
masyarakat mengambil keputusan yang lebih 
tepat terkait kesehatan mereka [2,3].

Implikasi Program terhadap Pencegahan 
Penyakit Kronis

Kegiatan ini menunjukkan bahwa 
pemeriksaan kesehatan gratis yang dipadukan 
dengan edukasi merupakan pendekatan yang 
efektif untuk memperkuat upaya promotif dan 
preventif di masyarakat. Meskipun tidak 
dilakukan pencatatan hasil pemeriksaan 
sebagai data penelitian, interaksi selama 
kegiatan menunjukkan bahwa masyarakat 

membutuhkan informasi kesehatan yang 
praktis dan mudah dipahami. Skrining menjadi 
pintu masuk untuk membangun komunikasi 
kesehatan sekaligus meningkatkan kesadaran 
terhadap faktor risiko PTM [3,13].

Temuan penting lainnya adalah masih 
rendahnya persepsi masyarakat terhadap 
pentingnya pemeriksaan kesehatan berkala. 
Melalui edukasi, peserta memperoleh 
pemahaman bahwa hipertensi, diabetes 
melitus, dan dislipidemia sering berkembang 
tanpa gejala sehingga deteksi dini merupakan 
bagian penting dari pencegahan primer [1,6]. 
Pendekatan konsultasi individual juga 
memungkinkan penyampaian rekomendasi 
yang lebih sesuai dengan kondisi masing-
masing peserta sehingga berpotensi 
meningkatkan motivasi melakukan perubahan 
perilaku [14].

Keberhasilan kegiatan ini turut 
didukung oleh kolaborasi dengan organisasi 
masyarakat yang berperan dalam 
meningkatkan partisipasi peserta. Kemitraan 
antara perguruan tinggi, tenaga kesehatan, dan 
organisasi kemasyarakatan menjadi model 
yang dapat dikembangkan untuk memperluas 
program skrining dan edukasi kesehatan di 
tingkat komunitas.

Kegiatan ini memiliki keterbatasan 
karena tidak mendokumentasikan hasil 
pemeriksaan sebagai data penelitian serta 
belum melakukan evaluasi perubahan perilaku 
peserta setelah intervensi. Namun demikian, 
kegiatan ini menunjukkan bahwa integrasi 
skrining, edukasi, dan komunikasi kesehatan 
berbasis komunitas berpotensi meningkatkan 
literasi kesehatan masyarakat dan mendukung 
upaya pencegahan PTM secara berkelanjutan 
sesuai konsep healthy ageing [4,6].
KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian kepada 
masyarakat berupa pemeriksaan kesehatan 
gratis yang meliputi pengukuran vital signs, 
pemeriksaan kadar glukosa darah, dan profil 
lipid yang dipadukan dengan edukasi 
kelompok serta konsultasi kesehatan 
individual berhasil dilaksanakan sebagai upaya 
promotif dan preventif dalam pencegahan 
penyakit tidak menular pada kelompok 
pralansia dan lansia. Pendekatan ini tidak 
hanya memberikan kesempatan kepada 
masyarakat untuk mengenali faktor risiko 
penyakit kronis melalui skrining kesehatan, 
tetapi juga meningkatkan pemahaman 
mengenai pentingnya deteksi dini, penerapan 
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pola hidup sehat, serta pemanfaatan layanan 
kesehatan secara berkala.

Respons peserta menunjukkan bahwa 
kebutuhan utama masyarakat tidak hanya 
terbatas pada pemeriksaan kesehatan, tetapi 
juga pada peningkatan literasi kesehatan 
terkait proses penuaan, pola makan, aktivitas 
fisik, dan pencegahan penyakit kronis. Edukasi 
yang disertai konsultasi individual membantu 
mengubah persepsi peserta bahwa 
pemeriksaan kesehatan bukan sekadar untuk 
menemukan penyakit, melainkan sebagai 
langkah pencegahan guna mempertahankan 
kualitas hidup.

Meskipun kegiatan ini belum 
mengevaluasi perubahan perilaku maupun 
luaran klinis peserta secara kuantitatif, hasil 
pelaksanaan menunjukkan bahwa integrasi 
skrining kesehatan, edukasi, dan kemitraan 
dengan organisasi masyarakat merupakan 
model intervensi berbasis komunitas yang 
berpotensi meningkatkan kesadaran kesehatan 
serta mendukung upaya pencegahan penyakit 
tidak menular secara berkelanjutan. Program 
serupa perlu dikembangkan melalui kolaborasi 
yang lebih luas dengan fasilitas pelayanan 
kesehatan primer dan organisasi masyarakat, 
disertai evaluasi tindak lanjut untuk menilai 
perubahan perilaku kesehatan dan 
keberlanjutan dampak program.

Ulkus kaki diabetik dapat 
menimbulkan komplikasi serius seperti 
infeksi, iskemia, hingga amputasi yang 
berdampak pada disabilitas permanen. 
Malnutrisi, yang dapat dinilai dengan skor 
CONUT, terbukti berpengaruh terhadap 
mortalitas, penyembuhan luka, dan risiko 
amputasi pada pasien kaki diabetes.
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