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Abstract  
 

Introduction: Non-communicable diseases (NCDs) are the most significant global public health 
challenge, significantly impacting both developed and developing countries. The results of the 
2023 Indonesian Health Survey (SKI) indicate that NCDs such as diabetes mellitus, heart 
disease, and hypertension remain a major issue in Indonesia and Central Java Province.  Early 
detection of NCD risks through blood sugar, blood pressure, uric acid, and cholesterol level 
tests plays a crucial role in preventing and managing these chronic conditions. 
Objective: This community service activity aims to support NCD prevention efforts at the local 
level, particularly in Central Java, by involving the community in early detection programmes 
and promoting healthy behaviours. 
Method: This community service activity was carried out in June 2025 in Geneng Village, 
Demak, using a participatory method involving active community engagement. The program 
consisted of planning, health examinations, health education, and follow-up. A total of 51 
participants from the productive and elderly age groups underwent health checks including 
blood pressure, blood glucose, uric acid, and cholesterol using standardized tools. The results 
were recorded, interpreted according to the Ministry of Health categories, and delivered to 
participants along with education on healthy lifestyles, such as dietary modifications, physical 
activity, and routine health monitoring. Data were analyzed descriptively and the results were 
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also submitted to the local Public Health Center as input for non-communicable disease 
prevention programs. 
Result: The screening showed that 57.7% of respondents had high blood pressure, 13.04% had 
high blood sugar, 53.5% had high cholesterol, and 13.9% had high uric acid. These four types 
of screening can serve as important indicators and play a strategic role in the early detection 
of Non-Communicable Diseases (NCDs), enabling health interventions to be implemented in a 
timely and appropriate manner to prevent further complications. Respondents were then 
provided with an explanation of their screening results, including an interpretation of the 
health check results and recommendations for a healthy lifestyle.  
Conclusion: The conclusion from this community service activity is that some respondents still 
have hypertension, abnormal blood sugar levels, high uric acid, and high cholesterol. 
 

 

Keywords: health screening, health education, non-communicable diseases 
 

Latar Belakang 
Penyakit tidak menular (PTM) merupakan tantangan kesehatan masyarakat global yang 

paling utama, yang secara signifikan berdampak pada negara maju dan negara berkembang. 

Penyakit-penyakit ini, termasuk penyakit kardiovaskular, kanker, penyakit pernapasan kronis, 

dan diabetes tipe 2, adalah penyebab utama kematian di seluruh dunia (Caprara et al., 2021). 

PTM muncul dari interaksi kompleks antara faktor genetik dan lingkungan, dengan gaya hidup 

yang tidak sehat seperti pola makan yang buruk, kurangnya aktivitas fisik, penggunaan tembakau, 

dan konsumsi alkohol yang berlebihan menjadi faktor risiko utama yang dapat dimodifikasi 

(Caprara, 2021; Kimura et al., 2021). Beban PTM diperkirakan akan terus meningkat, terutama di 

negara yang kurang berkembang di mana infrastruktur perawatan kesehatan mungkin tidak 

memadai untuk memenuhi permintaan yang terus meningkat (Luna & Luyckx, 2020) .Secara 

global, perhatian terhadap PTM dalam agenda kesehatan masih terbatas, sebagian karena 

prioritas kesehatan tradisional lebih terfokus pada penyakit menular. Hal ini terutama terjadi di 

negara-negara berkembang yang menghadapi beban ganda penyakit menular dan tidak menular 

(Boutayeb & Boutayeb, 2005; Luna & Luyckx, 2020).  

Indonesia menghadapi permasalahan penyakit tidak menular (PTM) yang cukup signifikan, 

yang terus meningkat setiap tahunnya. Sebuah studi yang mengevaluasi faktor risiko yang dapat 

dimodifikasi, tidak dapat dimodifikasi, dan faktor risiko fisiologis menemukan bahwa hampir 10% 

responden di Indonesia terkena PTM. Depresi dan faktor-faktor seperti perokok pasif, konsumsi 

makanan berlemak dan makanan yang dibakar, serta tinggal di daerah perkotaan dikaitkan 

dengan kemungkinan yang lebih tinggi untuk terkena penyakit-penyakit ini. Sebaliknya, aktivitas 

fisik yang tinggi, pekerjaan, dan akses terhadap air minum yang lebih baik mengurangi 

kemungkinan terkena PTM (Arifin et al., 2022).  

Data SKI 2023 menunjukkan bahwa prevalensi DM nasional berada pada angka 1,7% dan 

Provinsi Jawa Tengah 1,8%. Prevalensi penduduk yang terdiagnosis penyakit jantung menurut 

data nasional adalah 0,85% dan Provinsi Jawa Tengah 0,79%. Hipertensi mempunyai prevalensi 

yang tinggi diantara dua penyakit sebelumnya yaitu mencapai 29,2% berdasarkan pengukuran 

tekanan darah dan Provinsi Jawa Tengah mencapai 31,3%(Badan Kebijakan Pembangunan 

Kesehatan Kementerian Kesehatan, 2024).  
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Untuk mengatasi tantangan ini secara efektif, pendekatan multisektoral terstruktur yang 

menggabungkan data kesehatan digital dan kesehatan masyarakat yang akurat sangatlah penting. 

Hal ini dapat membantu membangun sistem kesehatan masyarakat yang responsif dan berbasis 

data untuk mencegah PTM (Canfell et al., 2022) . Perang melawan PTM membutuhkan kerja sama 

global, komitmen terhadap kebijakan kesehatan yang berkelanjutan, dan investasi dalam sistem 

pencegahan dan perawatan kesehatan yang mengatasi faktor risiko sosial dan faktor risiko 

individu (Gassner, Zechmeister-Koss, & Reinsperger, 2022a). Deteksi dini penyakit tidak menular 

(PTM) melalui pemeriksaan kesehatan untuk gula darah, asam urat, kolesterol, dan tekanan 

darah memainkan peran penting dalam mencegah dan mengelola kondisi kronis ini. Biomarker 

ini sangat penting dalam mengidentifikasi penyakit seperti diabetes, penyakit kardiovaskular, dan 

gangguan metabolisme sebelum bermanifestasi sebagai masalah kesehatan yang serius. 

Pemeriksaan kesehatan rutin untuk biomarker ini memungkinkan identifikasi dini faktor risiko 

yang terkait dengan PTM. Sebagai contoh, kadar gula darah yang tinggi merupakan indikasi 

potensi risiko diabetes, sedangkan kadar kolesterol tinggi merupakan prekursor penyakit 

kardiovaskular. Memantau tekanan darah sangat penting, karena hipertensi merupakan faktor 

risiko utama untuk berbagai gangguan kardiovaskular. Kadar asam urat, meskipun tidak selalu 

disertakan dalam pemeriksaan standar, dapat memberikan gambaran yang berguna, terutama 

dalam kaitannya dengan asam urat dan potensi implikasi kardiovaskular dan ginjal (Donohue et 

al., 2023; Jeet, Thakur, Prinja, & Singh, 2017). 

Posbindu PTM berfokus pada deteksi dini dan manajemen PTM melalui skrining faktor 

risiko seperti hipertensi dan diabetes. Meski program ini berhasil meningkatkan pengetahuan 

masyarakat tentang faktor risiko PTM, tantangan dalam pelaksanaannya, seperti keterbatasan 

sumber daya dan tingginya pergantian staf, kerap menghambat pencapaian tujuan optimal(Fritz 

et al., 2024; Widyaningsih et al., 2022). GERMAS, di sisi lain, menargetkan promosi kesehatan 

yang lebih luas dengan pendekatan lintas sektor, termasuk edukasi kesehatan masyarakat dan 

promosi aktivitas fisik(Gassner, Zechmeister-Koss, & Reinsperger, 2022b). Program ini, yang 

diluncurkan sejak tahun 2016 oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, bertujuan untuk 

membangun budaya hidup sehat melalui perubahan perilaku individu dan komunitas, dengan 

fokus pada pencegahan penyakit tidak menular (PTM) seperti diabetes dan hipertensi. Melalui 

integrasi dengan program lain seperti Posbindu PTM, GERMAS mendorong partisipasi aktif 

masyarakat dalam kegiatan seperti konsumsi buah dan sayur secara rutin, pemeriksaan 

kesehatan berkala, serta pengelolaan stres dan lingkungan bebas asap rokok. 

Pendekatan kepada masyarakat dalam pencegahan dan pengendalian PTM sangat 

diperlukan untuk membangun kesadaran dan perilaku sehat di tingkat grassroot. Di Indonesia, 

strategi ini diintegrasikan melalui program-program seperti Gerakan Masyarakat Hidup Sehat 

(GERMAS) dan Pos Pembinaan Terpadu Penyakit Tidak Menular (Posbindu PTM) yang melibatkan 

kader kesehatan masyarakat dalam edukasi, skrining dini, dan promosi perilaku CERDIK (Cek 

Kesehatan secara berkala, Enyahkan asap rokok, Rajin olahraga, Diet sehat dengan gizi seimbang 

(Fritz et al., 2024). 
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Tujuan 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk mendukung upaya pencegahan 

PTM di tingkat lokal, khususnya di Jawa Tengah, dengan melibatkan masyarakat dalam program 
deteksi dini dan promosi perilaku sehat. 

 
Metode 

Pengabdian kepada masyarakat ini berlangsung pada bulan Juni 2025. Metode yang 
digunakan adalah partisipatif yaitu melibatkan masyarakat secara aktif. Tahapan kegiatan terdiri 
dari perencanaan, pelaksanaan  pemeriksaan  kesehatan,  edukasi  kesehatan,  dan  tindak  lanjut  
hasil pemeriksaan. 

Pada tahap ini kami melakukan observasi dan wawancara dengan masyarakat, tokoh desa, 
atau kader kesehatan untuk memahami permasalahan kesehatan, khususnya terkait penyakit 
tidak menular (PTM). Tahapan ini juga membahas tentang rencana waktu pelaksanaan, sasaran, 
dan lokasi kegiatan. Setelah kebutuhan akan alat dan bahan diketahui, maka kami segera 
melakukan koordinasi internal untuk mempersiapkan alat-alat yang diperlukan seperti 

tensimeter; strip kolesterol, gula darah, dan asam urat; ⁠lancet gun; ⁠autocheck; lancet steril; 
alkohol swab; serta APD berupa gloves, masker, dan plastik limbah medis. 

Kegiatan dilakukan pada 2 Juni 2025 bertempat di rumah Ibu Ekowati selaku Sekretaris 
Desa Geneng. Sasaran dari kegiatan adalah masyarakat desa Geneng kelompok usia produktif 
dan lansia berjumlah 51 orang. 

Warga desa Geneng yang baru datang diberi nomor antrian untuk registrasi peserta cek 
kesehatan di meja pertama. Registrasi peserta berupa pencatatan identitas yang meliputi nama, 
alamat, usia, dan berat badan peserta.Pemeriksaan pertama yang dilakukan adalah tekanan 
darah menggunakan alat ukur tekanan darah otomatis, kemudian dilakukan cek darah yang 
meliputi cek gula darah, asam urat, dan kolesterol dengan alat autocheck 3 in 1 

Hasil pemeriksaan gula darah, kolesterol, dan asam urat dicatat dan dilakukan 
penyampaian edukasi terkait hasil cek kesehatan tersebut, bagaimana upaya untuk melakukan 
pola hidup sehat seperti pembatasan konsumsi jenis makanan tertentu seperti makanan manis, 
makanan tinggi lemak, dan tinggi garam, olahraga/beraktivitas fisik, serta melakukan cek 
kesehatan rutin untuk memantau status kesehatan masyarakat. Selain itu, rekapitulasi data hasil 
cek kesehatan diberikan kepada pihak Puskesmas Desa Geneng sebagai bahan pertimbangan 
dalam melakukan inovasi program pencegahan PTM. 

Setelah semua kegiatan selesai, akan disusun laporan yang mencakup seluruh proses 
pelaksanaan kegiatan, hasil pemeriksaan, dan langkah-langkah tindak lanjut yang diambil. 
Dokumentasi berupa foto kegiatan dan catatan hasil pemeriksaan akan digunakan sebagai bahan 
evaluasi dan untuk keperluan laporan akhir kepada pihak terkait. Dengan metode pelaksanaan 
yang terstruktur dan partisipatif ini, diharapkan masyarakat Desa Geneng, Kabupaten Demak 
dapat meraih manfaat maksimal dalam memahami dan mencegah hipertensi, serta mengelola 
kondisi kesehatannya dengan lebih baik. 

Tahapan pemeriksaan kesehatan berupa tekanan darah, gula darah sewaktu, asam urat, 
dan kolesterol menghasilkan data yang kemudian dinterpretasikan berdasarkan kategori dari 
Kementerian Kesehatan RI. Adapun kategorinya adalah kategori tekanan darah mengacu pada 
kategori dari Kementerian Kesehatan yaitu normal: <120/80 mmHg, pra hipertensi: 120-129/80-
89 mmHg, hipertensi tingkat I: 140-159/90-99 mmHg, hipertensi tingkat II: 160-179/100-109 
mmHg. Kategori gula darah sewaktu yaitu normal <200 mg/dldan tidak normal >200 mg/dL 
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Kolesterol normal yaitu <200 mg/dL dan tidak normal (tinggi) >200 mg/dL.  Asam urat normal 
pada perempuan yaitu 2,4 hingga 6,0 mg/dL dan pada laki-laki yaitu 3,4 hingga 7,0 mg/dL.  
Analisis data dilakukan secara deskriptif. 
 
Hasil 

Pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan dengan mengadakan skrining kesehatan 

secara gratis kepada warga Desa Geneng. Cek kesehatan dilaksanakan pada hari Senin, 2 Juni 

2025 di Rumah Ibu Sekretaris Desa Geneng, Kecamatan Mijen, Kabupaten Demak. Warga yang 

ikut berpartisipasi dalam kegiatan tersebut berada pada kelompok umur 25-80 tahun sebanyak 

51 warga. Pelaksanaan kegiatan ini dilakukan bersamaan dengan kegiatan Posyandu ILP 

(Integrasi Layanan Primer) melalui koordinasi dengan pihak kader setempat. Kegiatan cek 

kesehatan ini dilaksanakan sebagai upaya mendeteksi kondisi kesehatan warga Desa Geneng, 

terkhususnya bagi dewasa dan lansia, terkait penyakit tidak menular (PTM).  

Pemeriksaan kesehatan gratis ini diawali dengan tahap perencanaan program yang 

mencakup identifikasi kebutuhan masyarakat, penentuan sasaran kegiatan, dan penentuan alur 

cek kesehatan. Selanjutnya, dilakukan persiapan alat dan bahan pemeriksaan, seperti strip dan 

alat digital kadar kolesterol, asam urat, dan gula darah sewaktu, yaitu Autocheck GCU serta 

tensimeter, seperti yang terlihat pada Gambar 1, dan form pencatatan untuk data hasil cek 

kesehatan peserta.  

 

 

 Gambar 1. Alat dan Bahan yang Digunakan dalam Cek Kesehatan 

 

Pelaksanaan cek kesehatan dilaksanakan dengan alur tiga meja. Meja pertama digunakan 

untuk mencatat identitas peserta yang meliputi nama, alamat, usia, berat badan, serta 

pengukuran tekanan darah. Pengukuran tekanan darah dilakukan untuk mendeteksi dini risiko 

hipertensi yang dapat mengacu pada penyakit kardiovaskular. Meja kedua merupakan tempat 

pemeriksaan darah untuk menilai kadar kolesterol, asam urat, gula darah sewaktu menggunakan 

alat strip digital. Ketiga pemeriksaan ini dapat digunakan sebagai indikator awal untuk 

mendeteksi risiko penyakit tidak menular (PTM) seperti diabetes melitus, dislipidemia, penyakit 

jantung koroner (PJK), Hiperurisemia, dan penyakit lainnya (Joshua Henrina Sundjaja & Shivlal 
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Pandey, 2023; Yi Lee & Waqas J. Siddiqui, 2023; Zhang et al., 2023). Selanjutnya adalah meja 

ketiga, meja ketiga berfungsi sebagai tempat pemberian edukasi berdasarkan hasil cek kesehatan. 

Di meja ini, peserta diberikan pemahaman mengenai hasil pemeriksaan mereka, termasuk 

penjelasan interpretasi hasil cek kesehatan serta anjuran gaya hidup yang sesuai. Pemberian 

edukasi dilakukan, sebagai upaya promotif dan preventif yang bertujuan untuk meningkatkan 

kesadaran dan mendorong perubahan perilaku masyarakat, khususnya peserta cek kesehatan.  

 
 

 
Gambar 2. Pelaksanaan Cek Kesehatan 

Cek kesehatan dilakukan dalam satu waktu untuk memeriksa tekanan darah, kadar asam 

urat, kadar kolesterol, dan kadar gula darah sewaktu (GDS) seperti pada gambar 2. Keempat jenis 

pemeriksaan tersebut dapat digunakan sebagai indikator yang penting dan berperan strategi 

dalam upaya deteksi dini Penyakit Tidak Menular (PTM) sehingga intervensi kesehatan dapat 

dilakukan secara tepat guna dan tepat waktu untuk mencegah komplikasi lebih lanjut. Meskipun 

dalam pelaksanaannya terdapat keterbatasan jumlah strip pemeriksaan yang tersedia sehingga 

tidak seluruh warga mendapatkan pemeriksaan yang lengkap, kondisi ini tetap tidak mengurangi 

tujuan utama kegiatan skrining kesehatan. Hasil dari pemeriksaan cek kesehatan warga Desa 

Geneng dapat dilihat dari tabel 1.  

 

     Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Kesehatan Warga Desa Geneng dilihat dari Tekanan Darah, Asam 

Urat, Kolesterol, dan Gula Darah Sewaktu 

Jenis Pemeriksaan Frekuensi Presentase (%) 

Tekanan Darah   

Normal 
Pra Hipertensi 
Hipertensi Tingkat I 
Hipertensi Tingkat II 

9 
24 
23 
22 

11,54 
30,77 
29,49 
28,21 

Gula Darah Sewaktu   

Normal 40 86,96 
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Tidak Normal (Tinggi) 6 13,04 

Kolesterol   

Normal 
Tidak Normal (Tinggi) 

13 
15 

46,43 
53,57 

Asam Urat (Perempuan)   

Normal 
Tidak Normal (Tinggi) 

33 
5 

86,84 
13,16 

Asam Urat (Laki-Laki)   

Normal 
Tidak Normal (Tinggi) 

4 
1 

80 
20 

 

Kategori tekanan darah mengacu pada kategori dari Kementerian Kesehatan yaitu normal: 
<120/80 mmHg, pra hipertensi: 120-129/80-89 mmHg, hipertensi tingkat I: 140-159/90-99 
mmHg, hipertensi tingkat II: 160-179/100-109 mmHg. Kategori gula darah sewaktu yaitu normal 
<200 mg/dldan tidak normal >200 mg/dL Kolesterol normal yaitu <200 mg/dL dan tidak normal 
(tinggi) >200 mg/dL.  Asam urat normal pada perempuan yaitu 2,4 hingga 6,0 mg/dL dan pada 
laki-laki yaitu 3,4 hingga 7,0 mg/dL.   

Dari Tabel 1 dapat dilihat bahwa warga Desa Geneng memiliki hasil tekanan darah yang 
cukup tinggi sebesar 88,47% yang dibagi menjadi 3 kategori, yaitu pra hipertensi, hipertensi 
tingkat I, dan hipertensi tingkat II. Selebihnya untuk hasil kadar GDS dan asam urat hanya 
terdapat beberapa warga saja yang memiliki kadar GDS dan asam urat melebihi batas normal. 

 
Diskusi 

Hasil pemeriksaan kesehatan menunjukkan bahwa >50% responden mengalami hipertensi. 

Angka kejadian hipertensi ini juga sejalan dengan prevalensi nasional yaitu 30,8% (Badan 

Kebijakan Pembangunan Kesehatan Kementerian Kesehatan, 2024). Hasil pemeriksaan gula 

darah sewaktu, kolesterol, dan asam urat yang menunjukkan angka kejadian berturut-turut 

13,04%; 53,57%; 13,9%, menunjukkan bahwa warga desa Geneng mempunyai risiko terkena 

penyakit tidak menular seperti Diabetes Mellitus, jantung, dan ginjal. Tingginya angka kejadian 

warga yang mempunyai kadar kolesterol tinggi, menunjukkan adanya pola hidup yang 

memerlukan perhatian, seperti konsumsi makanan tinggi lemak jenuh dan rendahnya aktivitas 

fisik. 

Hasil temuan di lapangan mengindikasikan adanya kebutuhan mendesak untuk 

meningkatkan upaya promotif dan preventif terkait kesehatan masyarakat, khususnya dalam 

menghadapi penyakit tidak menular. Dapat dilihat dari hasil yang tercantum, meskipun sebagian 

besar warga menunjukkan hasil GDS dan asam urat dalam batas normal, dominasi kasus tekanan 

darah tinggi menegaskan pentingnya edukasi kesehatan dan intervensi berkelanjutan, karena 

mereka memiliki risiko lebih tinggi terhadap penyakit kardiovaskular, seperti hipertensi, stroke, 

dan penyakit jantung koroner (Naomi, Picauly, & Toy, 2021) . Sebab, seiring dengan 

bertambahnya usia, terjadi perubahan pada struktur dan fungsi berbagai sistem tubuh manusia 

secara fisik, mental, sosial, dan emosional dimana perubahan ini dapat berdampak pada 

penurunan kualitas kesehatan (Indriyawati, Widodo, Nurul, Priyatno, & Jannah, 2018). Sehingga, 

tanpa kesadaran dan tindakan pencegahan sejak dini, faktor risiko yang saat ini tampak ringan 

dapat berkembang menjadi kondisi kronis yang lebih serius. Oleh karena itu, memahami 
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karakteristik dan dampak penyakit tidak menular secara umum menjadi langkah awal untuk 

membangun pola pikir sehat dalam masyarakat. 

Memahami karakteristik PTM atau penyakit tidak menular dapat diawali dengan 

memahami apa itu PTM. Menurut Sukmana, Hardani, dan Irawansyah (2020), penyakit tidak 

menular atau PTM adalah penyakit jangka panjang yang tidak menular pada individu lain 

(Sukmana, Hardani, & Irawansyah, 2020). PTM ini menjadi salah satu masalah di masyarakat yang 

setiap tahunnya mengalami eskalasi dan menjadi penyumbang terbesar angka kematian secara 

global (Pramaswari & Fatah, 2023). Salah satu tindakan yang dapat diambil terkait penyakit tidak 

menular adalah melakukan pemeriksaan secara rutin sebagai salah satu upaya pencegahan dini 

(Srikandi Fitria et al., 2023) Namun, tindakan ini sering kali bukan menjadi pilihan masyarakat 

karena beberapa faktor yang dimiliki seperti rasa takut akan jarum, jarak tempuh fasilitas 

kesehatan yang jauh, atau tidak terjangkaunya biaya pemeriksaan dan pengobatan 

(Maelaningsih, Sari, & Juwita, 2020).  

Penyelenggaraan pemeriksaan kesehatan gratis yang dilaksanakan bersamaan dengan 

kegiatan rutin posyandu dan kelas ibu hamil di Desa Geneng, Kecamatan Mijen, Kabupaten 

Demak menjadi salah satu solusi untuk mengatasi beberapa faktor yang mempengaruhi 

keengganan masyarakat di atas, terutama menyangkut jarak dan biaya. Pemeriksaan kesehatan 

gratis ini tidak hanya menjadi momen krusial dalam deteksi dini dan penggambaran kondisi 

kesehatan warga, namun juga berdampak besar bagi peningkatan kesadaran masyarakat atas 

pentingnya melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin demi menjaga kesehatan tubuh 

mereka. Berdasarkan pelayanan pemeriksaan kesehatan gratis yang pernah dilakukan di Desa 

Talang Bulang, masyarakat mengaku menerima banyak manfaat dari pemeriksaan kesehatan 

gratis ini. Dampak positif yang diterima masyarakat salah satu diantaranya yaitu, meningkatnya 

kesadaran untuk memeriksa dan menjaga kesehatan. Penelitian yang serupa juga dilakukan di 

Desa Sukaraja, Bogor, Jawa Barat yang menunjukkan pemeriksaan kesehatan gratis yang 

dilakukan bersamaan dengan penyuluhan memiliki pengaruh terhadap peningkatan 

pengetahuan  dan  pemahaman  masyarakat mengenai  penyakit  degeneratif.  

Di Desa Geneng sendiri, terlihat bahwa pendekatan kesehatan berbasis komunitas seperti 

integrasi pemeriksaan kesehatan ke dalam kegiatan posyandu lebih efektif dalam menjangkau 

masyarakat. Meskipun terdapat keterbatasan dalam jumlah alat dan bahan pemeriksaan, 

antusiasme warga menunjukkan adanya kebutuhan yang tinggi terhadap layanan deteksi dini 

yang murah dan mudah diakses. Pada hasilnya, pengetahuan yang diperoleh dari hasil 

pemeriksaan, disertai dengan edukasi gaya hidup sehat yang diberikan di meja ketiga, diharapkan 

dapat menjadi pemantik perubahan perilaku secara berkelanjutan menuju pola hidup yang lebih 

sehat bagi masyarakat Desa Geneng. 

 

Kesimpulan 
Pengabdian kepada masyarakat di Desa Geneng, Kecamatan Mijen, Kabupaten Demak, 

yang dilaksanakan pada 2 Juni 2025, berhasil menjalankan pemeriksaan kesehatan gratis untuk 

mendeteksi dini risiko penyakit tidak menular (PTM) pada 51 warga usia produktif hingga lansia. 

Kegiatan ini, yang terintegrasi dengan Posyandu ILP, menggunakan metode partisipatif dengan 
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melibatkan masyarakat secara aktif melalui tahapan perencanaan, pelaksanaan pemeriksaan 

kesehatan, edukasi kesehatan, dan tindak lanjut. 

Hasil pemeriksaan menunjukkan bahwa 88,47% warga memiliki tekanan darah tinggi (pra-

hipertensi hingga hipertensi tingkat II), sementara sebagian kecil menunjukkan kadar gula darah 

dan asam urat di atas normal. Temuan ini menegaskan perlunya intervensi promotif dan 

preventif untuk mencegah risiko kardiovaskular. Edukasi kesehatan yang diberikan berhasil 

meningkatkan kesadaran warga akan pentingnya pola hidup sehat, seperti pengaturan pola 

makan, aktivitas fisik, dan pemeriksaan rutin. 

Meskipun terkendala keterbatasan jumlah alat pemeriksaan, kegiatan ini efektif dalam 

menjangkau masyarakat melalui pendekatan berbasis komunitas. Kegiatan ini menunjukkan 

bahwa pemeriksaan kesehatan gratis yang terintegrasi dengan kegiatan rutin seperti Posyandu 

dapat menjadi solusi untuk mengatasi hambatan akses dan biaya, sekaligus mendorong 

perubahan perilaku menuju gaya hidup sehat. Keberlanjutan program serupa sangat dianjurkan 

untuk meningkatkan kesehatan masyarakat Desa Geneng. 
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