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Abstract

The Free Health Check Screening (CKG) in schools serves as a promotional and preventive initiative to enable
early detection of non-communicable diseases, nutritional disorders, anemia, visual impairments, and oral health
issues, while also identifying metabolic risk factors among students from an early stage. This study describes the
results of CKG screenings conducted by the Gayamsari Community Health Center (Puskesmas) across 77 schools
in the Gayamsari Sub-District, employing a descriptive cross-sectional design with secondary data from
examination summaries and univariate analysis. A total of 12,914 students were screened, revealing the following
prevalences: 2.71% pre-Diabetes Mellitus (DM), 16.38% hypertension, 2.65% visual impairments, 5.01% anemia,
22.23% body mass index (BMI) abnormalities, 15.07% ear hygiene issues, and 43.38% dental problems. These
findings highlight a particularly high burden of dental health issues among students in Gayamsari Sub-District. In
conclusion, the CKG results indicate specific health problem patterns across school levels, influenced by age,
growth and development, and environmental factors, necessitating targeted, tiered school-based promotional and
preventive interventions.
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Abstrak

Skrining Cek Kesehatan Gratis (CKG) di sekolah merupakan upaya promotif dan preventif untuk mendeteksi dini
masalah kesehatan seperti tidak menular, gangguan gizi, anemia, gangguan penglihatan serta kesehatan gigi dan
mulut serta dapat menemukan faktor risiko gangguan metabolik pada peserta didik sejak dini. Penelitian ini
menggambarkan hasil skrining CKG yang dilaksanakan Puskesmas Gayamsari pada 77 sekolah yang ada di
Kecamatan Gayamsari. Desain deskriptif potong lintang memakai data sekunder rekapitulasi pemeriksaan;
analisis dilakukan secara univariat. Total ada 12.914 siswa dengan hasil skrining menunjukkan (2,71%) kategori
pre-Diabetes Melitus (DM), 16,38 % kategori hipertensi, (2,65%) kategori mata, (5,01%) kategori anemia,
(22,23%) kategori IMT, (15,07%) kategori kebersihan telinga, (43,38%) kategori gigi. Dari data tersebut terdapat
temuan bahwa siswa yang ada di Kecamatan Gayamsari memiliki masalah pada gigi. Kesimpulannya terdapat
temuan Cek Kesehatan Gratis yang menunjukkan pola masalah kesehatan spesifik pada setiap jenjang sekolah
yang dipengaruhi usia, tumbuh kembang, dan lingkungan, sehingga memerlukan intervensi promotif-preventif
berbasis sekolah yang berjenjang.

Kata Kunci: Cek Kesehatan Gratis; Skrining Sekolah; Puskesmas.



Pendahuluan

Anak pada usia sekolah berada dalam
tahap krusial pertumbuhan dan
perkembangan yang mencakup aspek fisik
dan akademik. Pada periode ini mereka
mulai mengalami pergeseran dalam pola
hidup, kebiasaan makan, dan jenis aktivitas
sehari-hari, yang secara langsung dapat
berpengaruh terhadap kondisi kesehatan
mereka. Oleh karena itu pelaksanaan
pemeriksaan kesehatan secara rutin pada
anak usia sekolah memiliki peran esensial
dalam memantau proses pertumbuhan dan
perkembangan mereka. Kegiatan ini juga
berfungsi sebagai upaya deteksi dini
terhadap potensi gangguan kesehatan
sekaligus memberikan intervensi yang
sesuai guna menunjang peningkatan
kualitas hidup anak (1). Pelaksanaan
skrining sebagai bentuk deteksi dini
memberikan peluang untuk intervensi yang
lebih cepat dan tepat. Dengan demikian
tindakan tersebut dapat mengurangi risiko
timbulnya komplikasi serta mencegah
dampak jangka panjang yang berpotensi

memengaruhi kualitas hidup anak.

Sebagai layanan kesehatan primer,
puskesmas memegang peranan penting
dalam pelaksanaan program kesehatan
masyarakat. Fokus utama yang dijalankan
mencakup kegiatan promotif dan preventif
yang bertujuan untuk meningkatkan derajat

kesehatan serta mencegah timbulnya

berbagai masalah kesehatan di masyarakat.
Program skrining kesehatan gratis yang
dilaksanakan puskesmas menjadi salah satu
bentuk tanggung jawab fasilitas kesehatan
tingkat pertama dalam mendukung tumbuh
kembang anak sekolah. Layanan ini
mencakup pemeriksaan kesehatan secara
teratur dan penyuluhan gizi yang ditujukan

kepada orang tua (2).

Kegiatan cek  kesehatan  gratis
ditujukan pada anak usia sekolah untuk
identifikasi faktor risiko kesehatan, deteksi
dini kondisi pra penyakit dan deteksi
penyakit lebih awal. Kegiatan meliputi
status gizi, pemeriksaan indera mata dan
telinga, pemeriksaan gigi, serta
pemeriksaan anemia dan lain lain (3).
Melalui penerapan strategi promotif dan
preventif puskesmas diharapkan dapat
berkontribusi dalam menurunkan angka
kesakitan. Selain itu pendekatan ini juga
berperan penting dalam meningkatkan
pemahaman serta kesadaran masyarakat
mengenai urgensi menjaga kesehatan sejak

usia dini.

Pelaksanaan skrining kesehatan pada
anak usia sekolah mengindikasikan bahwa
beragam masalah kesehatan masih cukup
sering dijumpai. Data menunjukkan bahwa
hipertensi dan diabetes sebagai penyakit
tidak menular memiliki dampak serius

terhadap kesehatan masyarakat. Hipertensi



menyumbang lebih dari 10,2% kematian
dan 59,1% disabilitas yang diperparah oleh
kebiasaan hidup tidak sehat seperti kurang
berolahraga dan pola makan yang tidak
teratur (4). Prevalensi diabetes melitus tipe-
1 pada anak di Indonesia meningkat 70 kali
lipat (2010-2023), dengan 1.645 kasus di
13 kota besar. Sebagian besar pasien
berusia 10-14 tahun (46,23%), diitkuti 5-9
tahun (31,05%), 0—4 tahun (19%), dan di
atas 14 tahun (3%) (5). Kasus DM anak di
Kota Semarang meningkat dari 269 kasus
(2021) menjadi 377 kasus (2022) dengan
kenaikan baik pada DM tergantung insulin
dari 27 menjadi 33 maupun tidak
tergantung insulin dari 242 menjadi 344

(6).

Gangguan visus pada anak usia sekolah
merupakan masalah kesehatan yang dapat
menghambat proses pembelajaran, dengan
sekitar 10% dari 66 juta anak usia 5-19
tahun di Indonesia mengalami kelainan
refraksi dan tingkat penggunaan kacamata
koreksi yang masih rendah, yaitu sekitar

12,5% (7).

Anemia baik dalam kategori ringan,
sedang, maupun berat, tetap menjadi isu
penting karena dapat berdampak pada
konsentrasi serta ketahanan fisik anak. Pada
usia anak dan remaja kebutuhan zat besi
meningkat dan kekurangannya dapat

menghambat perkembangan kognitif serta

pertumbuhan fisik (8). Kasus anemia pada
anak maupun remaja masih cukup tinggi
dan berdampak pada kemampuan belajar
mereka. Survei Kesehatan Indonesia (2023)
mencatat prevalensi anemia remaja usia
15-24 tahun sebesar 15,5% (18% putri,
14,4% putra). Meski menurun dibanding
lima tahun sebelumnya angka ini masih
tergolong tinggi karena menurut WHO
prevalensi >10% sudah menjadi masalah
kesehatan signifikan Kemenkes, 2023
dalam artikel (9).

Dalam aspek status gizi terdapat
beragam kondisi mulai dari gizi kurang,
gizi buruk, gizi berlebih, hingga obesitas
yang masing-masing membawa
konsekuensi kesehatan berbeda. Gizi
kurang dan buruk dipicu oleh konsumsi
pangan, infeksi, serta faktor sosial-ekonomi
dan budaya, yang bila berlanjut dapat
menghambat pembangunan nasional (10).
Pada anak usia sekolah 5—12 tahun tercatat
prevalensi stunting sebesar 18,7%, wasting
atau kurus 11%, serta obesitas 19,7%.
Selain itu masalah gizi lain juga ditemukan,
di antaranya 65% anak tidak terbiasa
sarapan sehat 97,7% anak usia 5—14 tahun
kurang mengonsumsi sayur dan buah, serta
54% anak lebih memilih jajanan tidak sehat
seperti makanan manis berlebihan dalam

sehari (11).



Gangguan kesehatan pada telinga
misalnya serumen serta masalah gigi dan
mulut seperti karies merupakan kondisi
yang cukup sering dijumpai pada anak.
Kedua permasalahan tersebut berpotensi
menurunkan kualitas hidup sekaligus
memengaruhi tingkat kepercayaan diri anak
melalui rasa sakit, infeksi, gangguan
aktivitas, risiko rawat inap, serta biaya
pengobatan yang besar (12). Pembersihan
telinga yang tidak tepat dapat menimbulkan
iritasi  hingga  kerusakan  gendang
sedangkan kerusakan gigi dipicu oleh
konsumsi karbohidrat, mikroorganisme
mulut, dan bentuk gigi (13). Hasil Survei
Kesehatan Indonesia (SKI)
mengungkapkan bahwa 57% penduduk
berusia di atas tiga tahun mengalami
gangguan kesehatan gigi. Namun hanya
11,2% atau sekitar tiga juta orang yang
melakukan  upaya  pengobatan  (3).
Sementara itu untuk prevalensi serumen

pada anak sekolah di enam kota Indonesia

mencapai 30-50% (14).

Rumusan masalah penelitian ini adalah
bagaimana gambaran hasil pemeriksaan
skrining kesehatan gratis pada anak sekolah
berdasarkan indikator pemeriksaan
kesehatan yang dilakukan. Penelitian ini
bertujuan untuk mendeskripsikan hasil
pemeriksaan skrining kesehatan gratis pada
anak sekolah berdasarkan indikator

pemeriksaan kesehatan.

Metode Penelitian

Metode penelitian yang digunakan
adalah desain deskriptif dengan pendekatan
kuantitatif yang dipilih untuk
mendeskripsikan hasil pemeriksaan
skrining kesehatan gratis pada peserta didik
sesuai indikator kesehatan tanpa menguji
hubungan antar variabel (15) menyatakan
bahwa  penelitian  deskriptif — adalah
pendekatan yang berusaha menampilkan
gambaran data atau objek penelitian sesuai
kondisi  aktual, menganalisis  serta
membandingkannya, dan memberikan

solusi atas permasalahan sehingga hasilnya

tetap relevan dengan perkembangan terkini.

Penelitian ini menggunakan data
sekunder yang bersumber dari rekapitulasi
hasil skrining kesehatan Puskesmas dalam
program pemeriksaan kesehatan sekolah.
Data diperoleh melalui laporan resmi hasil
pemeriksaan yang telah dilakukan pada

anak sekolah.

Penelitian ini melibatkan populasi
sebanyak 12.914 anak sekolah yang
mengikuti program skrining kesehatan
gratis oleh Puskesmas. Populasi tersebut
terdiri dari 1.315 anak TK, 5.290 anak SD,
2.699 anak SMP, dan 3.610 anak SMK.
Metode penelitian ini  menggunakan
pendekatan total populasi dengan seluruh
individu dijadikan subjek sehingga tidak

dilakukan  seleksi sampel. Variabel



penelitian terdiri atas hasil pemeriksaan
skrining kesehatan anak sekolah, meliputi
pra-diabetes, pra-hipertensi, hipertensi
derajat 1 dan 2, visus, anemia (ringan,
sedang, berat), status gizi (kurang, lebih,
obesitas, gizi buruk), serta temuan serumen

dan kartes.

Hasil

Tabel 1. Demografi ( Pendidikan terakhir )

Kategori n %

TK-SD  6.605 51,15
SMP  2.699 20,90

SMA/K 3.610 2795
Total 12.914 100,00

Sumber: Olahan Data Penelitan

Tabel 2.

Hasil

Pemeriksaan

Kesehatan Sumber: Olahan Data

Peneliti

Variabel

IMT
(n=12.914)

Gizi kurang
Gizi lebih
Obesitas
Gizi buruk

Tekanan
darah

Pre-
hipertensi

Hipertensi 1
Hipertensi 2
Visus >6/9

Anemia
(n=12.914)

Ringan
Sedang
Berat
Karies
Pre-diabetes

Serumen

Sumber: Olahan Data Peneliti

Frekuensi

(n)

457
928
1.163

327

873

902
343

2.504

401
229
17
1.333
350

5.602

Persentase

(%)

3,54
7,16
9,00

2,53

6,75

6,97
2,65

19,39

3,10

1,78

0,13
43,38
2,71

15,07



Tabel 3. Gizi kurang

Variabel

TK
SD
SMP

SMA/K

Frekuensi
(n)
24

74
213
146

Persentase
(o)
0,19
0,57
1,65
1,13

Pada tabel gizi kurang, kasus paling banyak
ditemukan pada kelompok SMP sebesar
1,65%, diikuti oleh SMA/SMK sebesar
1,13%, SD sebesar 0,57%, dan TK sebesar

0,19%.

Tabel 4. Gizi lebih

Variabel

SD
SMP

SMA/K

Frekuensi
(n)
539

115
274

Persentase
(%)
4,17
0,89

2,12

Pada tabel gizi lebih, prevalensi tertinggi
ditemukan pada kelompok SD sebesar
4,17%, kemudian pada SMA/SMK sebesar
2,12%, dan SMP sebesar 0,89%.

Tabel 5. Obesitas

Variabel

TK
SD
SMP

SMA/K

Frekuensi
(n)
35

1056
21
51

Persentase
(%)

0,27
8,18
0,16
0,39

data tabel obesitas, kasus paling banyak
terjadi pada kelompok SD sebesar 8,18%,
diikuti oleh SMA/SMK sebesar 0,39%, TK
sebesar 0,27%, dan SMP sebesar 0,16%.

Tabel 6. Gizi buruk

Variabel  Frekuensi Persentase
(n) (%)

TK 2 0,02

SD 26 0,2

SMP 193 1,49

SMA/K 106 0,82

Pada tabel gizi buruk, prevalensi tertinggi
ditemukan pada kelompok SMP sebesar
1,49%, diikuti oleh SMA/SMK sebesar
0,82%, SD sebesar 0,20%, dan TK sebesar
0,02%. (16).

Tabel 7. Pre-hipertensi

Variabel  Frekuensi Persentase
(n) (%)
SD 211 1,63
SMP 278 2,15
SMA/K 384 2,97
Pada tabel pre-hipertensi, prevalensi

tertinggi ditemukan pada kelompok SMA
atau SMK sebesar 2,97%, diikuti SMP
sebesar 2,15% dan SD 1,63%, yang
menunjukan peningkatan tekanan darah
terjadi seiring dengan bertambahnya usia.



Tabel 8. Hipertensi 1

Variabel  Frekuensi Persentase
(n) (o)

SD 663 5,13

SMP 80 0,62

SMA/K 159 1,23

Pada tabel Hipertensi tingkat 1, kasus
paling banyak terjadi pada tingkat SD
sebesar 5,13%, kemudian pada tingkat
SMA atau SMK sebesar 1,23%, dan pada
tingkat SMP sebesar 0,62%.

Tabel 9. Hipertensi 2

Variabel  Frekuensi Persentase
(n) (%)

SD 274 2,12

SMP 26 0,20

SMA/K 43 0,33

Hasil hipertensi tingkat 2 juga menunjukan
prevalensi tertinggi pada tingkat SD
sebesar 2,12%, dibandingkan dengan
tingkat SMP sebesar 0,20%, dan SMA atau

SMK  sebesar 0,33%. pemeriksaan
kesehatan berkala (18). (20).
Tabel 10. Visus

Variabel  Frekuensi Persentase

(n) (%)

SD 1180 9,14

SMP 191 1,48

SMA/K 1133 8,77

Pada tabel visus, gangguan penglihatan
paling banyak ditemukan pada tingkat SD

sebesar 9,14%, diikuti oleh tingkat SMA
atau SMK sebesar 8,77%, dan pada tingkat
SMP sebesar 1,48%. (21).

Tabel 11. Anemia ringan

Variabel Frekuensi Persentase
(n) (%)

SMP 230 1,78

SMA/K 171 1,32

Anemia ringan tercatat pada 1,78% siswa
SMP dan 1,32% siswa SMA/SMK, yang
menandakan bahwa penurunan kadar
hemoglobin telah terjadi sejak masa
remaja. (22).

Tabel 12. Anemia sedang

Variabel Frekuensi Persentase
(n) (%)

SMP 135 1,05

SMA/K 94 0,73

Prevalensi anemia sedang lebih tinggi pada
siswa SMP, vyaitu sebesar 1,05%,
dibandingkan dengan siswa SMA atau
SMK sebesar 0,73%, (23).

Tabel 13. Anemia berat

Variabel Frekuensi Persentase
(n) (%)

SMP 7 0,05

SMA/K 10 0,08

Anemia berat ditemukan dengan proporsi
yang sangat rendah, yaitu sebesar 0,05%
pada siswa SMP dan 0,08% pada siswa
SMA/SMK. (24).



Tabel 14. Karies (gigi)

Variabel  Frekuensi Persentase
(n) (o)

SD 2770 21,45

SMP 1333 10,32

SMA/K 1499 11,61

Karies gigi paling banyak ditemukan pada
siswa SD sebesar 21,45%, diikuti siswa
SMA atau SMK sebesar 11,61%, dan SMP
sebesar 10,32%. (25)

Tabel 15. Pre-diabetes

Variabel Frekuensi Persentase
(n) (%)

SMP 129 1,00

SMA 221 1,71

Pre-Diabetes ditemukan pada siswa SMP
sebesar 1%, dan pada tingkat SMA sebesar
1,71% (26).

Tabel 16. Serumen

Variabel  Frekuensi Persentase
(n) (%)

SD 1025 7,94

SMP 377 2,92

SMA/K 544 4,21

Hasil pemeriksaan kesehatan telinga pada
populasi  siswa menunjukkan bahwa
serumen paling sering ditemukan pada
siswa tingkat Sekolah Dasar (SD) dengan
prevalensi 7,94 %, diikuti oleh siswa

SMA/SMK (4,21 %) dan SMP (2,92 %).
27).

Pembahasan

Pada hasil Cek Kesehatan Gratis (CKG),
gizi kurang menunjukkan prevalensi
tertinggi pada tingkat SMP sebesar 1,65%
dan gizi buruk sebesar 1,49%, yang
menandakan bahwa meskipun proporsinya
tidak besar, masalah kekurangan gizi masih
ditemukan pada kelompok usia remaja dan
tetap perlu mendapat perhatian. Pada gizi
lebih dan obesitas, prevalensi tertinggi
ditemukan pada tingkat SD masing-masing
sebesar  4,17% dan  8,18%, yang
menunjukkan bahwa masalah kelebihan
gizi sudah muncul sejak usia dini dan perlu
dikendalikan untuk mencegah peningkatan
risiko penyakit tidak menular di kemudian
hari. Pada pre-hipertensi, prevalensi
tertinggi  ditemukan  pada  tingkat
SMA/SMK sebesar 2,97%, sedangkan pada
hipertensi tingkat 1 dan 2 prevalensi
tertinggi masing-masing ditemukan pada
tingkat SD sebesar 5,13% dan 2,12%, di
mana secara umum angka gangguan
tekanan darah ini masih berada di bawah
rata-rata nasional sekitar 13—14%, sehingga
dapat dikatakan masih dalam capaian yang
relatif baik. Pada gangguan visus,
prevalensi tertinggi ditemukan pada tingkat
SD sebesar 9,14%, yang menunjukkan
pentingnya deteksi dini sesuai dengan
target nasional penurunan gangguan
penglihatan. Pada anemia, prevalensi
tertinggi ditemukan pada kelompok SMP,
yaitu anemia ringan sebesar 1,78% dan
anemia sedang sebesar 1,05%, di mana
angka ini masih lebih rendah dibandingkan
prevalensi anemia remaja secara nasional
yang dilaporkan sekitar 32%, sehingga
dapat dikatakan masih berada dalam
capaian yang cukup baik. Pada karies gigi,



prevalensi tertinggi ditemukan pada tingkat
SD sebesar 21,45% dan pada SMA/SMK
sebesar 11,61%, yang menunjukkan bahwa
meskipun masih tinggi, angka ini sejalan
dengan gambaran nasional bahwa masalah
gigi dan mulut masih menjadi salah satu
masalah kesehatan utama. Pada pre-
diabetes, prevalensi tertinggi ditemukan
pada tingkat SMA/SMK sebesar 1,71%, di
mana angka ini menunjukkan kondisi yang
masih cukup baik karena masih berada jauh
di bawah proporsi penderita DM tipe 1 pada
anak yang dilaporkan lebih dari 90%. Pada
serumen, prevalensi tertinggi ditemukan
pada tingkat SD sebesar 7,94%, yang
menunjukkan bahwa meskipun cukup
sering ditemukan, kondisi ini tidak selalu
memerlukan intervensi medis selama tidak
keluhan  dan  tidak
menghambat pemeriksaan klinis.

menimbulkan

Kesimpulan

Berdasarkan hasil Cek Kesehatan
Gratis (CKG) pada anak sekolah, dapat
disimpulkan bahwa prevalensi masalah
kesehatan tertinggi berbeda pada setiap
jenjang pendidikan. Pre-diabetes (1,71%)
dan pre-hipertensi (2,97%) paling banyak
ditemukan pada siswa SMA/SMK,
sementara hipertensi tahap 1 (5,13%),
hipertensi tahap 2 (2,12%), serta gangguan
penglihatan atau visus (9,14%) paling
tinggi pada siswa SD. Masalah anemia
didominasi oleh siswa SMP, dengan
anemia ringan sebesar 1,78% dan anemia
sedang 1,05%, sedangkan anemia berat
tertinggi terdapat pada siswa SMA/SMK
(0,08%). Dari aspek status gizi, gizi kurang
(1,65%) dan gizi buruk (1,49%) tertinggi
pada jenjang SMP, sementara gizi lebih
(4,17%) dan obesitas (8,18%) paling tinggi
pada jenjang SD. Selain itu, serumen
telinga (7,94%) dan karies gigi (21,45%)

juga paling banyak ditemukan pada siswa
SD.

Pola ini menunjukkan bahwa setiap
kelompok usia memiliki kerentanan
kesehatan yang berbeda, yang dipengaruhi
oleh tahap tumbuh kembang, perilaku
hidup sehari-hari, serta lingkungan sekolah
dan keluarga. Oleh karena itu, temuan ini
menegaskan bahwa permasalahan
kesehatan anak sekolah bersifat spesifik
pada tiap jenjang pendidikan, sehingga
diperlukan penguatan intervensi promotif
dan preventif berbasis sekolah yang terarah,
berjenjang, dan disesuaikan dengan pola
risiko kesehatan pada masing-masing
tingkat pendidikan.
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