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Abstract 
Health screening, as a promotive and preventive effort, plays a crucial role in the early detection of health problems and in 
increasing public awareness. Therefore, this community service activity, in the form of health examinations for parents of 
TKIT students in Banyumanik, was conducted to enhance early detection, improve health knowledge, and strengthen the 
role of families in supporting children's health, in line with the achievement of Sustainable Development Goals (SDGs) 
Goal 3. The objective of this community service activity was to obtain data on the health status of parents and to apply 
health-related knowledge in a real community setting. This activity was carried out through several steps. Initially, the 
community service team identified data on parents by coordinating with the IGTKI administrators in Banyumanik District, 
Semarang. Subsequently, health problems requiring attention were identified. Based on these findings, the team 
determined appropriate interventions, namely conducting health examinations for parents while simultaneously providing 
health education based on the examination results. This community service activity generated health status data from 115 
parents, including measurements of body weight, height, blood pressure, blood glucose levels, uric acid levels, and 
cholesterol levels. In conclusion, this activity successfully obtained data on the health status of parents and highlighted the 
need for follow-up community service programs in the form of more structured health education on healthy lifestyle 
practices. 
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Abstrak 
Skrining kesehatan sebagai upaya promotif dan preventif menjadi penting untuk mendeteksi dini masalah kesehatan serta 
meningkatkan kesadaran masyarakat. Oleh karena itu, kegiatan pengabdian masyarakat berupa pemeriksaan kesehatan 
pada orang tua siswa TKIT di Banyumanik dilaksanakan sebagai upaya meningkatkan deteksi dini, pengetahuan 
kesehatan, serta memperkuat peran keluarga dalam mendukung kesehatan anak, sejalan dengan pencapaian SDGs tujuan 
ke-3. Tujuan kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah untuk memperoleh data tentang status Kesehatan orang tua 
siswa serta mengaplikasikan ilmu di bidang Kesehatan secara nyata di komunitas. Pengabdian kepada masyarakat ini 
dilaksanakan dengan melalui berbagai Langkah. Pertama-tama tim pengabdian masyarakat melakukan identifikasi data 
orang tua siswa dengan cara berkomunikasi dengan pengelola IGTKI Kecamatan Banyumanik Semarang. Selanjutnya 
menetapkan masalah Kesehatan yang memerlukan penanganan. Berdasarkan masalah, tim menetapkan Tindakan yang 
perlu dilakukan, yaitu pemeriksaan Kesehatan bagi orang tua siswa sembari memberikan Pendidikan Kesehatan 
berdasarkan hasil pemeriksaan tersebut. Kegiatan pengabdian masyarakat ini menghasilkan data status Kesehatan orang 
tua siswa sejumlah 115, meliputi berat badan, tinggi badan, tekanan darah, kadar gula darah, kadar asam urat, dan kadar 
kolesterol di dalam darah. Kesimpulan dari kegiatan ini adalah diperoleh data status Kesehatan orang tua siswa dan 
perlunya tindak lanjut kegiatan pengabdian masyarakat dalam bentuk Pendidikan Kesehatan yang lebih terstruktur 
tentang pola hidup sehat. 
 
Kata Kunci: pemeriksaan kesehatan; orang tua siswa TK; SDGs 3 

 
 
Pendahuluan 
Kesehatan keluarga merupakan salah satu pilar utama dalam mewujudkan derajat kesehatan 
masyarakat yang optimal. Dalam konteks pembangunan kesehatan, orang tua memiliki peran 
strategis tidak hanya sebagai individu yang perlu menjaga kesehatannya sendiri, tetapi juga sebagai 
pengasuh utama yang memengaruhi status kesehatan anak, khususnya pada usia prasekolah. Anak 
usia taman kanak-kanak (TK) merupakan kelompok rentan yang sangat dipengaruhi oleh kondisi 
fisik, psikologis, dan sosial orang tua, sehingga kesehatan orang tua menjadi faktor penting dalam 
mendukung tumbuh kembang anak secara optimal. 
Di wilayah Kecamatan Banyumanik, Semarang, terdapat sejumlah lembaga pendidikan anak usia 
dini, termasuk TK Islam Terpadu (TKIT), yang menjadi wadah pembinaan tumbuh kembang anak 
usia prasekolah. Namun demikian, perhatian terhadap kesehatan orang tua siswa seringkali masih 
terbatas. Banyak orang tua yang belum secara rutin melakukan pemeriksaan kesehatan, baik karena 
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keterbatasan waktu, kurangnya kesadaran, maupun akses terhadap layanan kesehatan preventif. 
Kondisi ini berpotensi menyebabkan masalah kesehatan yang tidak terdeteksi secara dini, seperti 
hipertensi, diabetes melitus, anemia, maupun gangguan kesehatan lainnya yang dapat berdampak 
pada kualitas hidup dan kemampuan pengasuhan. 
Pemeriksaan kesehatan secara berkala merupakan salah satu upaya promotif dan preventif yang 
efektif dalam mendeteksi dini faktor risiko dan penyakit tidak menular. Melalui skrining kesehatan, 
individu dapat mengetahui kondisi kesehatannya sejak dini sehingga dapat dilakukan intervensi 
yang tepat sebelum berkembang menjadi masalah kesehatan yang lebih serius. Selain itu, kegiatan 
pemeriksaan kesehatan juga dapat menjadi sarana edukasi bagi masyarakat, khususnya orang tua, 
untuk meningkatkan kesadaran akan pentingnya perilaku hidup sehat. 
Sebagai bagian dari tridharma perguruan tinggi, kegiatan pengabdian kepada masyarakat memiliki 
peran penting dalam menjembatani ilmu pengetahuan dengan kebutuhan masyarakat. Kegiatan 
pemeriksaan kesehatan bagi orang tua siswa TKIT di Kecamatan Banyumanik merupakan salah satu 
bentuk implementasi peran tersebut, dengan tujuan meningkatkan kesadaran, pengetahuan, serta 
deteksi dini masalah kesehatan pada orang tua. Kegiatan ini juga diharapkan dapat memperkuat 
peran keluarga dalam mendukung kesehatan anak, sejalan dengan upaya pencapaian tujuan 
pembangunan berkelanjutan (Sustainable Development Goals/SDGs), khususnya tujuan ke-3 yaitu 
memastikan kehidupan yang sehat dan mendukung kesejahteraan bagi semua usia. 
Dengan demikian, pelaksanaan kegiatan pemeriksaan kesehatan bagi orang tua siswa TKIT di 
wilayah Kecamatan Banyumanik Semarang menjadi penting sebagai langkah strategis dalam upaya 
promotif dan preventif, sekaligus mendukung peningkatan kualitas kesehatan keluarga dan tumbuh 
kembang anak secara optimal. 
 
Metode Pelaksanaan 
Kegiatan inti pengabdian masyarakat ini dilaksanakan pada tanggal 14 Februari 2026 bertempat di 
Lapangan futsal SDIT Hidayatullah Kecamatan Banyumanik Semarang. Uraian dari kegiatan yang 
dilaksanakan adalah: 
1. Pengkajian 

Dalam kegiatan ini, tim pengabdian masyarakat mengumpulkan data tentang orang tua siswa 
TK di wilayah kecamatan banyumanik Semarang dengan cara berkoordinasi dengan ketua dan 
pengurus PGTKI. Dari pengkajian tersebut diperoleh jumlah orang tua siswa yang memiliki 
peluang untuk diundang mengikuti kegiatan. 

2. Penentuan Masalah 
Penentuan masalah ini dirumuskan berdasarkan hasil diskusi tim pengabdian masyarajat 
dengan pengurus IGTKI kecamatan Banyumanik Semarang. Berdasarkan diskusi tersebut 
diputuskan bahwa ketersediaan data status Kesehatan orang tua penting untuk dikumpulkan, 
mengingat data tersebut tidak tersedia secara terstruktur.  
Setelah penetapan masalah, tim melakukan persiapan antara lain mempersiapkan alat-alat 
yang diperlukan, meliputi: timbangan, alat ukur tinggi badan, kit pemeriksaan gula darah. 
Asam urat, dan kolesterol portable. Di samping itu tim juga mempersiapkan peralatan 
penunjang lain alat tulis, kartu periksa, daftar hadir, dan format untuk merekap data. Alat 
penunjang kegiatan tambahan juga dipersiapkan, seperti kamera dan poster kegiatan. IGTKI 
mempersiapkan tempat kegiatan dan bertanggung jawab menghadirkan peserta. 

3. Implementasi 
Kegiatan pemeriksaan Kesehatan orang tua siswa dilaksanakan secara serentak dengan 
dipusatkan di lapangan futsal SDIT Hidayatullah Banyumanik Semarang pada tanggal 14 
Februari 2026. Pemeriksaan yang dilakukan meliputi: berat badan, tinggi badan, kadar gula 
darah, asam urat, dan kolesterol. Kehadiran peserta dalam kegiatan tersebut mencapai 115 
orang yang merupakan orang tua siswa baik dari TKA maupun TKB. Pemeriksaan Kesehatan 
melibatkan tim beserta mahasiswa. 

4. Evaluasi 
Dari hasil pemeriksaan diperoleh data sebanyak 115 orang tua siswa terlibat dalam kegiatan. 
Secara umum kegiatan berjalan lancar dan tidak ada kendala yang berarti. Beberapa data tidak 
lengkap dikarenakan penolakan dari orang tua ataupun alat pengukurannya yang jumlahnya 
tidak mencukupi. 
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Hasil dan Pembahasan 
Pengabdian masyarakat ini merupakan kegiatan sinergis antara dosen, mahasiswa dan masyarakat.  
Bagi mahasiswa, kegiatan ini sebagai salah satu aplikasi dari ilmu yang sudah dipelajari di kampus.  
Gambaran kegiatan pengabdian masyarakat ini ditampilkan pada gambar 1. 
 

 
Gambar 1. Pemeriksaan kesehatan 

 
Hasil pengabdian masyarakat ini menghasilkan data berat badan, tinggi badan, kadar gula darah, 
asa, urat, dan kolesterol dari peserta. Data tersebut ditampilkan pada tabel 1. Kegiatan skrining 
kesehatan ini melibatkan 115 orang tua siswa, dengan mayoritas responden berjenis kelamin 
perempuan. Rentang usia responden cukup luas, yaitu dari usia dewasa muda hingga lanjut usia, 
dengan dominasi pada kelompok usia produktif (30–50 tahun). 
Hasil pemeriksaan menunjukkan variasi kondisi kesehatan pada responden. Secara umum, 
ditemukan bahwa sebagian responden memiliki tekanan darah di atas batas normal, dengan 
beberapa kasus menunjukkan hipertensi derajat sedang hingga berat (misalnya ≥140/90 mmHg). 
Selain itu, terdapat responden dengan kadar gula darah sewaktu (GDS) yang tinggi, bahkan 
beberapa menunjukkan nilai yang mengarah pada hiperglikemia berat. 
Pada parameter metabolik lainnya, ditemukan bahwa sebagian responden memiliki kadar asam urat 
dan kolesterol yang melebihi batas normal, yang mengindikasikan adanya risiko gangguan 
metabolik. Data antropometri (berat badan dan tinggi badan) juga menunjukkan variasi status gizi, 
dengan kecenderungan adanya responden dengan berat badan berlebih. 
Secara keseluruhan, hasil skrining mengindikasikan bahwa sebagian orang tua siswa memiliki 
faktor risiko penyakit tidak menular, seperti hipertensi, diabetes melitus, dan dislipidemia, yang 
sebagian besar kemungkinan belum terdeteksi sebelumnya. Hasil penelitian ini menunjukkan 
bahwa skrining kesehatan pada orang tua siswa berhasil mengidentifikasi berbagai masalah 
kesehatan, khususnya yang berkaitan dengan penyakit tidak menular. Temuan adanya tekanan 
darah tinggi pada sebagian responden mengindikasikan bahwa hipertensi masih menjadi masalah 
kesehatan yang signifikan di masyarakat. Hal ini sejalan dengan literatur yang menyebutkan bahwa 
hipertensi sering kali bersifat “silent disease” karena tidak menunjukkan gejala yang jelas, sehingga 
banyak kasus tidak terdiagnosis tanpa pemeriksaan rutin. 1-4 
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Tabel 1. Data hasil pemeriksaan Kesehatan 
 

DATA SCREENING ORANG TUA 

No.  Nama  Umur  Jenis 
Kelamin 

Alamat BB 
(kg) 

TB 
(cm) 

Tekanan 
Darah 

GDS Asam 
Urat 

Kol 

1.  Satini 56 Perempuan Jabungan 52,2 - 129/82 134 5,8 205 
2.  Elsa Maya 37 Perempuan Banyumanik 63 - 152/92 92 4,2 205 

3.  Ahmad 
Romadhon 

35 Laki-laki Banyumanik 80 175 122/10 71 0,7 140 

4. Julhartini 32 Perempuan Tusam 91,65 154 134/95 108 8,8 120 

5. Atiko 35 Perempuan Tusam 77,5 - 132/93 105 5,3 243 

6. Miyose 
Sangkari 

40 Perempuan Keruing 58,85 165 124/78 98 7,4 175 

7.  Siti Barokah 43 Perempuan Banyumanik 73,2 - 136/90 119 5,8 180 

8.  Andina 42 Perempuan Pasamala 56,6 - 127/12 57 0,7 191 

9. Rikha 31 Perempuan Durian Utara 57,7 155 135/83 106 4,7 167 

10. Ariani 33 Perempuan Asmara 
Wiratama 

82,5 - 140/97 105 6,3 202 

11. Desi Ariyanti 34 Perempuan Pudak 
Payung 

76,3 - 136/91 124 0,7 233 

12.  Ima 39 Perempuan Diponegoro 
XI 

60,15 - 122/78 95 5,4 210 

13. Dewi 44 Perempuan Banyumanik 83 - 162/94 88 7,1 157 

14.  Vania 
Maharani 

22 Perempuan Sampangan 57,55 - 122/82 101 7,1 204 

15. Nina 
Kusumawati 

40 Perempuan Mulawarman 63 155 128/82 93 3,8 155 

16.  Poetik 43 Perempuan Durian Utara 70 - 134/100 107 4,7 194 

17.  Ernawati 38 Perempuan Mulawarman 49 - 111/14 81 6,4 158 

18. Erni Listiyana 32 Perempuan Tirtarari 44 145 143/95 106 6,6 186 

19. Yulia 
Wahyuningsih 

31 Perempuan Jangli 59 - 137/89 123 6,6 197 

20. Rika Agustina 31 Perempuan Pudak 
Payung 

66 - 125/83 101 4,8 159 

21. Nurul Annisa 28 Perempuan Banyumanik 67 - 145/104 95 4,3 215 

22. Evi Indriyani 39 Perempuan Banyumanik 44,6 149 103/75 129 7,7 130 

23. Winarti 35 Perempuan GPA III No.4 75,35 158 145/110 97 4,8 159 

24. Erna 30 Perempuan Banyumanik 47 148 112/80 148 3,1 208 

25. Sari D. 35 Perempuan Pedalangan 61 158 121/77 179 6,9 208 

26. Herlina 44 Perempuan Cemara 53,6 167 128/60 121 7,7 288 

27. Tri Kurniasih 49 Perempuan Rasamala 60 160 122/84 102 0,7 204 

28. Sri Mulyanah 47 Perempuan Banyumanik 85 152 193/124 120 6,8 198 

29. Eka. W. 34 Perempuan Banyumanik 60 150 126/84 139 5,5   

30. Adlina     Banyumanik             

31. Rahma 35 Perempuan GP I B.7 50,2 155 118/86 105 6,2 143 

32. Indah 38 Perempuan Villa Krista 53 155 135/82 111 6,3 159 

33. Widya 39 Perempuan CBD III/235 54,3 145 136/89 113 9,6 190 

34. Nita 37 Perempuan Gaharu 46,8 160 115/76 96 0,7 218 

35. Sita 41 Perempuan Jati Barat V 61,45 153 141/97 111 4,6 152 

36. Rina 39 Perempuan Durian Utara 51,35 150 152/101 111 6,2 140 

37. Hety 36 Perempuan Srondol 
Kulon 

71,65 160 126/84 98 6 207 

38. Arum 46 Perempuan Padangsari 57,25 150 154/96 115 8,9 163 

39. Lily 40 Perempuan Gedawang 59,4 157 116/77 105 5,7 147 

40. Sri. K. 69 Perempuan Damar 
T.D/3/337 

57,1 149 149/102 106 3,8   

41. Kristiani 44 Perempuan Sendang 
Gede BMK 

65,5 162 152/120 124 6   

42. Eka 36 Perempuan Banyumanik 59,2 155 142/96 109 4,6   

43. Yunita 38 Perempuan Banyumanik 74,55 160 128/73 122 6,9   
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Tabel 1. Cont 
 

DATA SCREENING ORANG TUA 

No.  Nama  Umur  Jenis 
Kelamin 

Alamat BB 
(kg) 

TB 
(cm) 

Tekanan 
Darah 

GDS Asam 
Urat 

Kol 

44. Zuliyanti 34 Perempuan Banyumanik 77,9 155 136/96 138 7,8   
45. Dhanya     Banyumanik             

46. Danang 35 Laki-laki Banyumanik 85,5 165 133/84 134 0,7   

47. Fitri 
Wulandari 

    Banyumanik             

48. Yulia 38 Perempuan Srondol 
Kulon 

60,5 156 138/88 151 5,4   

49. Yuli 36 Perempuan Srondol 
Kulon 

54 155 127/88 127 0,7 164 

50. Bejo Sunardi 59 Laki-laki Banyumanik 65,6 - 122/80 115 5,5   

51. Mida 44 Perempuan Ulin 60,8 148 129/76 105 4,6   

52. Fara 50 Perempuan Ulin 64,3 156 146/102 97 4   

53. Dila 33 Perempuan Banyumanik 65,25 157 129/96 159 8,8   

54. Agustina Ayu 31 Perempuan Pudak 
Payung 

68 158 133/74 116 4,5   

55. Danny Oka 31 Laki-laki Pudak 
Payung 

92,3 178 175/108 137 8,3   

56.  Awanda Shata 33 Perempuan Banyumanik 70 174 149/104 106 8   

57. Puspitari 40 Perempuan Jl. Sirotol 46,7 153 116/82 102 7,7 127 

58. Mimin   Perempuan Villa AS             

59. Tatik     -             

60. Anie 46 Perempuan Banyumanik 54 149 131/77 82 4,5   

61. Ning 57 Perempuan Banyumanik 50,2 145 147/114 114 6,4   

62. Herman 35 Laki-laki Srondol 
Kulon 

80 165 137/89 130 5,5   

63. Tarni 56 Perempuan Cinde Barat 47 157 121/78 103 8,3   

64. Wulan 63 Perempuan BKD 52 155 142/71 146 6,3   

65. Muryani 
Lestari 

60 Perempuan Banyumanik 59 - 131/81 195 8,2   

66. Sri Sumini 59 Perempuan Pudak 
Payung 

68 160 150/? 115 4,8   

67. Solihin 52 Laki-laki Karangrejo 64 168 148/88 132 0,7   

68. Lisarina 41 Perempuan Karangrejo 63 27.5 127/83 226 5,3   

69. Dedi 45 Laki-laki Karangrejo 61 167 153/108 109 7,7   

70. Rina 45 Perempuan Meranti 62 158 148/82 143 8,3   

71. Jumiyati 45 Perempuan Karangrejo 69,6 165 173/105 116 4,1   

72. Dahmi 30 Perempuan Padang Sari 52 147 112/77 122 7,6   

73. Prasetya     Padang Sari             

74. Lisnaeni 34 Perempuan Ngesrep 
Barat I 

66 158 143/92 111 4,2   

75. Diana 30 Perempuan Jatingaleh III 45 145 122/75 103 6   

76. Iko 45 Perempuan Banyumanik 73,35 154 136/90 105 4,6   

77. M. Arifin 35 Laki-laki Banyumanik 71 173 130/77 166 8,1   

78. Euis Yuanti 52 Perempuan Banyumanik 57 155 146/86 149 5   

79. Sri Handayani 49 Perempuan Banyumanik 71 150 143/93 212 4   

80. Iswatun 42 Perempuan Banyumanik 54 153 118/73 125 4,2   

81. Eko Lesmiati 45 Perempuan Banyumanik 62 155 130/81 309 5,5 226 

82. Dyon Joddy                   

83. Dewi 
Setyaningsih 

40 Perempuan Banyumanik 53 154 104/64 96 5,7 243 

84. Jatu 
Susworowati 

44 Perempuan Pudak 
Payung 

70 155 156/96 171 -   

85.  Umi Nurlanti 36 Perempuan Jabungan 83 149 134/92 167 7,5   

86. Maisaroh 30 Perempuan Jabungan 42 148 111/75 99 0,7   

87. Sulikah 57 Perempuan Jabungan I 68 - 164/107 136 6,2   
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Tabel 1. Cont 
 

DATA SCREENING ORANG TUA 

No.  Nama  Umur  Jenis 
Kelamin 

Alamat BB 
(kg) 

TB 
(cm) 

Tekanan 
Darah 

GDS Asam 
Urat 

Kol 

88. Suparni 45 Perempuan Jabungan I 74 155 164/85 233 4,5   
89. Sumiah 67 Perempuan Jabungan II 53 153 152/77 124 4,9   

90.  Vika 40 Perempuan Cemara 3 68 153 164/112 126 6,4 127 

91. Ayu     Jangli 
Perbalan 

            

92. Mia 43 Perempuan Jatingaleh 74 150 139/90 94 6,1 155 

93. Bobby 48 Laki-laki Jatingaleh 76 179 156/1177 91 4,4 166 

94. Rahayu 29 Perempuan Jabungan 44,5 150 121/84 460 3,2 198 

95. Riska 35 Perempuan Banyumanik 78 154 113/80 250 3,8 148 

96. Maeti 37 Perempuan Gedawang 83,6 152 134/96 124 5,2 204 

97. Lastri 39 Perempuan Gedawang 51 152 121/84 114 6,1 125 

98. Ratna 37 Perempuan Srondol 
Kulon 

53 154 103/65 142 9,1 224 

99. Siti Fatimah 56 Perempuan Tembalang 59 147 116/81 187 11,8 199 

100. Ulfa 38 Perempuan Pudak 
Payung 

- - 98/69 100 5,1 201 

101. Nur ain 55 Perempuan Banyumanik 63 150 131/94 230 7,3 241 

102. Rina Z.N 50 Perempuan Jatingaleh 56 149 150/96 116 6,4 127 

103. R. Sumaringni 45 Perempuan Banyumanik 77 160 102/74 115 9,1   

104. Puri 38 Perempuan Tembalang 56 158 135/78 121 7,5 181 

105. Sari 56 Perempuan Ngesrep 65 165 91/45 166 8,2 203 

106. Wina 43 Perempuan Jangli 69 150 130/91 106 7   

107. Rukayah 43 Perempuan Tembalang 55 157 130/74 128 5,7 159 

108. Siti 44 Perempuan Tembalang 45 157 109/86 143 4,6 215 

109. Eni Poncowati 39 Perempuan Pudak 
Payung 

65 145 125/81 129 7   

110. Zumi 
Nadhiroh 

33 Perempuan Pudak 
Payung 

58 160 115/71 116 7   

111. Alfiah 36 Perempuan Pudak 
Payung 

52 145 152/89 402 4,4   

112. Mala 24 Perempuan Tembalang 65 158 146/96 114 7,7   

113. Mei 21 Perempuan Gombel 58 156 114/74 133 5,6   

114. Haryanto 50 Laki-laki Srondol 50 160 142/85 132 8,8   

115. Hanuf 
Af'idatul 

  Laki-laki Kendal             

Keterangan : 
         

1. Highlight kuning menandakan mengundurkan diri/tidak mengikuti setelah pendaftaran 
 

2. Highlight biru menandakan stock pengecekan kolesterol habis 
     

 
Selain itu, ditemukannya kadar gula darah yang tinggi pada beberapa responden menunjukkan 
adanya potensi risiko diabetes melitus. Kondisi ini dapat berkaitan dengan pola hidup tidak sehat, 
seperti pola makan tinggi gula dan rendah aktivitas fisik. Tanpa deteksi dini, kondisi ini berpotensi 
berkembang menjadi komplikasi kronis yang berdampak pada kualitas hidup individu. 5-8 

Temuan peningkatan kadar asam urat dan kolesterol juga menunjukkan adanya kecenderungan 
gangguan metabolik pada responden. Hal ini dapat dikaitkan dengan pola konsumsi makanan tinggi 
purin dan lemak, serta kurangnya aktivitas fisik. Kondisi ini memperkuat pentingnya pendekatan 
promotif dan preventif dalam menjaga kesehatan masyarakat.9-11 
Dari perspektif kesehatan keluarga, kondisi kesehatan orang tua memiliki implikasi langsung 
terhadap kesehatan anak, terutama pada usia prasekolah. Orang tua yang mengalami gangguan 
kesehatan berpotensi mengalami penurunan kapasitas dalam memberikan pengasuhan optimal, 
termasuk dalam pemenuhan kebutuhan gizi, stimulasi perkembangan, serta pemantauan kesehatan 
anak. Oleh karena itu, intervensi kesehatan pada orang tua merupakan bagian integral dalam upaya 
meningkatkan kesehatan anak.12-15 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini juga menunjukkan bahwa skrining kesehatan tidak hanya 
berfungsi sebagai alat deteksi dini, tetapi juga sebagai media edukasi kesehatan. Melalui kegiatan 
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ini, responden memperoleh informasi mengenai kondisi kesehatannya serta pentingnya 
menerapkan perilaku hidup sehat. Hal ini sejalan dengan pendekatan promotif-preventif dalam 
sistem kesehatan yang menekankan pada pencegahan penyakit sebelum berkembang menjadi 
kondisi yang lebih serius.16,17 
Namun demikian, kegiatan ini memiliki keterbatasan, antara lain belum semua parameter 
kesehatan dapat diperiksa secara lengkap pada seluruh responden, serta belum adanya tindak lanjut 
jangka panjang untuk memantau perubahan status kesehatan. Oleh karena itu, diperlukan program 
lanjutan berupa edukasi kesehatan yang lebih terstruktur dan berkelanjutan, serta rujukan bagi 
responden dengan hasil pemeriksaan yang tidak normal. 
 
Simpulan dan Saran 
Kegiatan skrining kesehatan pada orang tua siswa TKIT di Kecamatan Banyumanik, Semarang, 
berhasil mengidentifikasi status kesehatan responden serta mendeteksi berbagai faktor risiko 
penyakit tidak menular. Hasil menunjukkan bahwa sebagian responden memiliki kondisi kesehatan 
yang perlu mendapat perhatian, terutama terkait tekanan darah tinggi, kadar gula darah yang 
meningkat, serta gangguan metabolik seperti kadar asam urat dan kolesterol yang tidak normal. 
Temuan ini menegaskan pentingnya skrining kesehatan sebagai upaya promotif dan preventif dalam 
mendeteksi dini masalah kesehatan di masyarakat. Selain itu, kegiatan ini juga berkontribusi dalam 
meningkatkan kesadaran kesehatan orang tua serta memperkuat peran keluarga dalam mendukung 
kesehatan anak. 
Oleh karena itu, diperlukan tindak lanjut berupa program edukasi kesehatan yang lebih terstruktur 
dan berkelanjutan, serta rujukan bagi individu dengan hasil pemeriksaan abnormal, guna mencegah 
perkembangan penyakit lebih lanjut dan meningkatkan kualitas kesehatan keluarga secara 
keseluruhan. 
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