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ABSTRACT

Coastal communities are considered vulnerable populations due
to limited access to health services, environmental exposure, and
socioeconomic challenges. The lack of early disease detection
often leads to delayed treatment and decreased quality of life.
This community service activity aimed to improve early detection
of health conditions among coastal communities through health
screening activities in the working area of Liya Primary Health
Center, Wakatobi Regency. The method consisted of preparation,
implementation, evaluation, and monitoring stages using a
community-based approach. The activity was conducted in
September 2025 and involved 124 coastal community members
as participants. Health screening included basic health
examinations and direct health education. The results showed
high community participation and identified several health risk
factors, particularly related to blood pressure, nutritional status,
and chronic health complaints that had not been previously
detected. In addition, participants’ awareness of the importance
of routine health check-ups and healthy lifestyle practices
increased. In conclusion, community-based health screening is
effective in enhancing access to preventive health services and
improving health awareness among coastal communities.

Keywords : Coastal Communities; Early Detection; Health
Screening; Primary Health Care; Public Health

ABSTRAK

Masyarakat pesisir merupakan kelompok rentan terhadap
berbagai masalah kesehatan akibat keterbatasan akses layanan
kesehatan, kondisi lingkungan, serta faktor sosial ekonomi.
Rendahnya deteksi dini penyakit menyebabkan banyak masalah
kesehatan ditemukan pada tahap lanjut dan berdampak pada
penurunan kualitas hidup masyarakat. Kegiatan pengabdian ini
bertujuan untuk meningkatkan deteksi dini kondisi kesehatan
masyarakat pesisir melalui kegiatan screening kesehatan di
wilayah kerja Puskesmas Liya, Kabupaten Wakatobi. Metode
pelaksanaan meliputi tahap persiapan, pelaksanaan, evaluasi, dan
monitoring dengan pendekatan berbasis komunitas. Kegiatan
dilaksanakan pada bulan September 2025 dengan melibatkan 124
orang masyarakat pesisir sebagai peserta. Screening kesehatan
dilakukan melalui pemeriksaan kesehatan dasar dan edukasi
kesehatan secara langsung. Hasil kegiatan menunjukkan
tingginya partisipasi masyarakat serta ditemukannya berbagai
faktor risiko kesehatan, terutama terkait tekanan darah, status
gizi, dan keluhan kesehatan kronis yang sebelumnya belum
teridentifikasi. Selain itu, terjadi peningkatan pemahaman
masyarakat mengenai pentingnya pemeriksaan kesehatan rutin
dan perilaku hidup sehat. Kesimpulan dari kegiatan ini adalah
bahwa screening kesehatan berbasis komunitas efektif dalam
meningkatkan akses layanan kesehatan preventif dan kesadaran
kesehatan masyarakat pesisir.

Kata Kunci Deteksi Dini; Kesehatan Masyarakat;
Masyarakat Pesisir; Screening Kesehatan; Pelayanan
Kesehatan Primer
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PENDAHULUAN

Kesehatan masyarakat merupakan hasil
interaksi kompleks antara faktor biologis, perilaku,
lingkungan, dan sosial ekonomi yang saling
memengaruhi secara dinamis [1,2]. Dalam
perspektif kesehatan masyarakat, kelompok
masyarakat pesisir termasuk dalam populasi rentan
karena karakteristik geografis, pola mata
pencaharian, serta keterbatasan akses terhadap
layanan kesehatan yang komprehensif. Teori
determinan sosial kesehatan menegaskan bahwa
kondisi tempat tinggal, tingkat pendidikan,
pendapatan, serta ketersediaan fasilitas kesehatan
berperan besar dalam menentukan derajat
kesehatan individu dan komunitas [3]. Pada
masyarakat pesisir, paparan lingkungan laut,
aktivitas  melaut  yang  berisiko,  serta
ketergantungan pada sumber daya alam
memperkuat  kerentanan terhadap  berbagai
masalah  kesehatan,  sehingga  diperlukan
pendekatan promotif dan preventif yang
terintegrasi [4].

Wilayah kerja Puskesmas Liya di Kabupaten
Wakatobi didominasi oleh komunitas pesisir yang
menggantungkan hidup pada sektor perikanan dan
kelautan. Karakteristik wilayah kepulauan dengan
jarak antarpermukiman yang berjauhan, akses
transportasi yang terbatas, serta kondisi sosial
ekonomi yang heterogen menjadi tantangan
tersendiri dalam penyelenggaraan pelayanan
kesehatan. Selain itu, budaya lokal dan pola hidup
masyarakat pesisir turut memengaruhi perilaku
pencarian layanan kesehatan, yang cenderung
bersifat kuratif dan dilakukan ketika kondisi sudah
berat. Situasi ini menunjukkan adanya kesenjangan
antara Kkebutuhan kesehatan masyarakat dan
layanan kesehatan yang tersedia.

Berbagai permasalahan kesehatan masih
dijumpai pada masyarakat pesisir di wilayah kerja
Puskesmas Liya, antara lain tingginya risiko
penyakit tidak menular seperti hipertensi dan
diabetes mellitus, masalah gizi, penyakit kulit,
infeksi saluran pernapasan, serta gangguan
kesehatan akibat paparan lingkungan laut.
Rendahnya kesadaran masyarakat terhadap
pemeriksaan kesehatan rutin menyebabkan banyak
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kasus terdeteksi pada tahap lanjut. Di samping itu,
keterbatasan data kesehatan berbasis komunitas
menyulitkan tenaga kesehatan dalam melakukan
perencanaan program yang tepat sasaran dan
berbasis kebutuhan nyata masyarakat.
Permasalahan  kesehatan yang tidak
teridentifikasi secara dini berpotensi menimbulkan
dampak serius, baik pada individu maupun
komunitas [5]. Penyakit yang tidak tertangani
dapat menurunkan produktivitas masyarakat
pesisir, mengganggu mata pencaharian, serta
meningkatkan beban ekonomi keluarga akibat
biaya pengobatan yang tinggi. Dalam jangka
panjang, kondisi ini dapat memperburuk kualitas
hidup masyarakat dan memperlebar kesenjangan
kesehatan antara wilayah pesisir dan non-pesisir.
Selain itu, beban pelayanan kesehatan di tingkat
rujukan juga akan meningkat akibat tingginya
kasus yang memerlukan penanganan lanjutan [6,7].
Screening kesehatan masyarakat merupakan
salah satu strategi preventif yang efektif untuk
mendeteksi faktor risiko dan masalah kesehatan
sejak dini. Pendekatan ini sejalan dengan konsep
pelayanan kesehatan primer yang menekankan
pada upaya promotif dan preventif [8]. Melalui
kegiatan screening kesehatan masyarakat pesisir,
tenaga kesehatan dapat mengidentifikasi kondisi
kesehatan individu secara komprehensif, mulai
dari pemeriksaan tanda vital, status gizi, hingga
faktor risiko penyakit tidak menular. Screening
juga menjadi pintu masuk untuk meningkatkan
kesadaran masyarakat terhadap pentingnya
perilaku hidup bersih dan sehat [9,10].
Pelaksanaan screening kesehatan
masyarakat pesisir di wilayah kerja Puskesmas
Liya dilakukan melalui pendekatan berbasis
komunitas dengan melibatkan kader kesehatan,
tokoh masyarakat, dan pemerintah desa. Kegiatan
diawali dengan sosialisasi untuk meningkatkan
partisipasi masyarakat, dilanjutkan  dengan
pemeriksaan kesehatan dasar secara terstruktur dan
terstandar. Hasil screening kemudian dicatat dan
dianalisis sebagai dasar tindak lanjut berupa
edukasi kesehatan, rujukan kasus berisiko, serta
pemantauan berkala. Pendekatan ini




memungkinkan pelayanan kesehatan menjangkau
masyarakat secara lebih luas dan merata.

Agar berkelanjutan, kegiatan screening
kesehatan diintegrasikan dengan program rutin
Puskesmas Liya, seperti Poshindu PTM, Posyandu,
dan kegiatan kunjungan lapangan. Integrasi ini
bertujuan untuk memperkuat sistem pencatatan dan
pelaporan kesehatan masyarakat pesisir, sekaligus
meningkatkan kapasitas tenaga kesehatan dalam
pengelolaan data berbasis wilayah. Dengan
demikian, screening tidak hanya menjadi kegiatan
sesaat, tetapi bagian dari sistem pelayanan
kesehatan primer yang berkesinambungan dan
responsif terhadap kebutuhan masyarakat [11,12].

Pelaksanaan screening kesehatan
masyarakat pesisir di wilayah kerja Puskesmas
Liya diharapkan mampu meningkatkan deteksi dini
masalah kesehatan, menurunkan angka kesakitan,
serta memperbaiki kualitas hidup masyarakat
pesisir. Selain itu, meningkatnya kesadaran
masyarakat terhadap kesehatan akan mendorong
perubahan perilaku ke arah yang lebih sehat dan
mandiri. Dari sisi sistem kesehatan, ketersediaan
data kesehatan yang akurat dan terkini akan
mendukung perencanaan program Yyang lebih
efektif dan berbasis bukti. Secara keseluruhan,
kegiatan ini diharapkan menjadi langkah strategis
dalam mewujudkan masyarakat pesisir yang sehat,
produktif, dan berdaya.

METODE

Metode pelaksanaan kegiatan pengabdian
masyarakat ~ berupa  screening  kesehatan
masyarakat pesisir dilaksanakan melalui empat
tahap utama, vyaitu persiapan, pelaksanaan,
evaluasi, dan monitoring. Pendekatan ini dirancang
untuk memastikan kegiatan berjalan sistematis,
terukur, dan sesuai dengan kebutuhan masyarakat
pesisir di wilayah kerja Puskesmas Liya,
Kabupaten Wakatobi.

Tahap persiapan diawali dengan koordinasi
antara tim pelaksana, Puskesmas Liya, pemerintah
desa, serta tokoh masyarakat untuk menentukan
lokasi, waktu, dan sasaran kegiatan. Pada tahap ini
dilakukan pemetaan awal kebutuhan kesehatan
masyarakat pesisir serta penentuan parameter
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pemeriksaan yang akan dilakukan, meliputi
pengukuran tekanan darah serta pemeriksaan kadar
kolesterol, kadar asam urat, dan kadar gula darah.
Selanjutnya, tim  menyiapkan instrumen
pemeriksaan, alat kesehatan yang diperlukan,
lembar pencatatan hasil screening, serta materi
edukasi kesehatan terkait pencegahan penyakit
tidak menular. Sosialisasi awal kepada masyarakat
juga dilakukan untuk meningkatkan partisipasi dan
kesiapan peserta.

ahap pelaksanaan dilakukan  melalui
kegiatan screening kesehatan secara langsung di
lokasi yang telah ditentukan dengan pendekatan
jemput bola. Setiap peserta menjalani pemeriksaan
tekanan darah menggunakan alat standar, serta
pemeriksaan kadar kolesterol, kadar asam urat, dan
kadar gula darah dengan metode pemeriksaan
cepat. Selain pemeriksaan, peserta mendapatkan
penjelasan singkat mengenai hasil screening yang
diperolen serta edukasi kesehatan terkait pola
makan sehat, aktivitas fisik, dan pengendalian
faktor risiko penyakit tidak menular. Peserta
dengan hasil screening di luar batas normal
diberikan konseling singkat dan dianjurkan untuk
melakukan pemeriksaan lanjutan di Puskesmas.

Tahap evaluasi dilakukan untuk menilai
ketercapaian tujuan kegiatan dan efektivitas
pelaksanaan screening kesehatan.  Evaluasi
mencakup analisis jumlah peserta yang mengikuti
kegiatan, distribusi hasil pemeriksaan tekanan
darah, kadar kolesterol, kadar asam urat, dan kadar
gula darah, serta respons dan pemahaman
masyarakat terhadap edukasi yang diberikan.
Evaluasi  proses juga dilakukan  untuk
mengidentifikasi kendala yang muncul selama
kegiatan, seperti keterbatasan waktu atau teknis
pemeriksaan, sebagai bahan perbaikan pada
pelaksanaan kegiatan selanjutnya.

Tahap monitoring dilaksanakan secara
berkelanjutan melalui pemantauan tindak lanjut
hasil screening kesehatan. Monitoring dilakukan
dengan koordinasi antara tim pelaksana, petugas
Puskesmas Liya, dan kader kesehatan untuk
memastikan peserta dengan hasil pemeriksaan
yang berisiko mendapatkan edukasi lanjutan,
pemantauan, atau rujukan sesuai kebutuhan. Data




hasil screening diintegrasikan ke dalam sistem
pencatatan Puskesmas sebagai dasar pemantauan
kondisi  kesehatan masyarakat pesisir dan
perencanaan program promotif serta preventif yang
berkelanjutan.

HASIL

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
berupa screening kesehatan masyarakat pesisir
dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Liya,
Kabupaten Wakatobi, pada bulan September 2025.
Kegiatan ini dilaksanakan di beberapa titik yang
mudah diakses oleh masyarakat pesisir, seperti
balai desa dan lokasi berkumpulnya warga,
sehingga memungkinkan pelaksanaan
pemeriksaan kesehatan  secara  optimal.
Pelaksanaan kegiatan mendapat dukungan dari
Puskesmas Liya, pemerintah desa, serta tokoh
masyarakat setempat yang turut membantu
mobilisasi peserta.

Sasaran kegiatan adalah masyarakat pesisir
di wilayah kerja Puskesmas Liya, khususnya
kelompok usia dewasa dan lanjut usia. Sebanyak
124 orang masyarakat berpartisipasi aktif dalam
kegiatan screening kesehatan. Tingginya jumlah
peserta menunjukkan antusiasme masyarakat
terhadap layanan kesehatan preventif, terutama
pemeriksaan kesehatan yang jarang dilakukan
secara rutin karena keterbatasan akses dan waktu.

Tim pelaksana kegiatan pengabdian terdiri
atas tenaga kesehatan Puskesmas Liya, dosen
dan/atau tenaga pendamping dari institusi
pendidikan, serta kader kesehatan masyarakat. Tim
bekerja secara kolaboratif dalam pelaksanaan
pemeriksaan tekanan darah, kadar kolesterol, kadar
asam urat, dan kadar gula darah, serta pemberian
edukasi kesehatan kepada peserta. Pembagian
tugas yang jelas dan kerja sama lintas sektor
mendukung kelancaran kegiatan di lapangan.

Hasil screening kesehatan menunjukkan
bahwa dari 124 peserta yang diperiksa, ditemukan
sejumlah masyarakat dengan tekanan darah di atas
nilai normal, yang mengindikasikan adanya risiko
hipertensi. Selain itu, pemeriksaan kadar kolesterol
dan kadar asam urat menunjukkan adanya peserta
dengan hasil di atas ambang batas normal, yang
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berpotensi  meningkatkan  risiko  penyakit
metabolik dan gangguan  muskuloskeletal.
Pemeriksaan kadar gula darah  juga
mengidentifikasi beberapa peserta dengan kadar
gula darah tinggi, yang sebelumnya belum
terdiagnosis dan belum mendapatkan penanganan
kesehatan secara optimal.

Selain temuan Kklinis, hasil kegiatan juga
menunjukkan peningkatan kesadaran masyarakat
terhadap pentingnya pemeriksaan kesehatan rutin
dan pengendalian faktor risiko penyakit tidak
menular. Peserta menunjukkan ketertarikan yang
tinggi terhadap penjelasan hasil pemeriksaan dan
edukasi kesehatan yang diberikan, terutama terkait
pola makan sehat, aktivitas fisik, serta pengelolaan
gaya hidup sehari-hari.

Secara keseluruhan, kegiatan pengabdian ini
berhasil meningkatkan akses masyarakat pesisir
terhadap layanan screening kesehatan yang
meliputi pemeriksaan tekanan darah, kadar
kolesterol, kadar asam urat, dan kadar gula darah.
Data hasil screening yang diperoleh menjadi
informasi awal yang penting bagi Puskesmas Liya
dalam perencanaan tindak lanjut pelayanan
kesehatan, pemantauan kasus berisiko, serta
penguatan program promotif dan preventif di
wilayah pesisir Kabupaten Wakatobi.

Beberapa dokumentasi
pengabdian dapat disajikan:

pelaksanaan

PEMBAHASAN

Pelaksanaan kegiatan pengabdian
masyarakat berupa screening kesehatan pada
masyarakat pesisir menunjukkan bahwa tujuan
utama kegiatan telah tercapai, yaitu meningkatkan
akses layanan kesehatan preventif serta deteksi dini



faktor risiko penyakit tidak menular. Partisipasi
aktif ~ sebanyak 124 orang  masyarakat
mencerminkan adanya kebutuhan nyata terhadap
pemeriksaan kesehatan dasar yang selama ini
relatif terbatas di wilayah pesisir. Hasil screening
mengungkap bahwa sebagian besar peserta
memiliki satu atau lebih faktor risiko kesehatan
yang sebelumnya belum teridentifikasi, terutama
hipertensi, disusul oleh kadar kolesterol, asam urat,
dan gula darah yang berada di atas nilai normal.

Temuan tingginya prevalensi hipertensi
pada saat screening menjadi perhatian utama dalam
kegiatan ini. Kondisi tersebut mengindikasikan
bahwa hipertensi masih merupakan masalah
kesehatan yang dominan pada masyarakat pesisir.
Secara teoretis, hipertensi sering berkembang
sebagai silent disease, di mana penderita tidak
merasakan gejala spesifik sehingga jarang
melakukan pemeriksaan kesehatan secara rutin.
Hal ini menyebabkan banyak kasus baru terdeteksi
pada saat dilakukan screening komunitas, seperti
yang ditemukan dalam kegiatan ini.

Beberapa faktor diduga berkontribusi
terhadap tingginya kejadian hipertensi dan faktor
risiko metabolik lainnya pada masyarakat pesisir.
Pola konsumsi makanan menjadi salah satu
penyebab utama, terutama kebiasaan
mengonsumsi ikan asin, makanan awetan, serta
makanan dengan kandungan garam dan lemak
yang tinggi. Selain itu, pola aktivitas fisik yang
tidak teratur, khususnya pada masyarakat nelayan
yang memiliki jam Kkerja panjang namun tidak
seimbang dengan aktivitas fisik terstruktur, turut
berperan dalam meningkatkan risiko penyakit tidak
menular. Faktor usia peserta screening yang
sebagian besar berada pada kelompok dewasa dan
lanjut usia juga meningkatkan kerentanan terhadap
hipertensi dan gangguan metabolik [13].

Dari perspektif determinan sosial kesehatan,
kondisi sosial ekonomi dan keterbatasan akses
terhadap layanan kesehatan berperan penting
dalam membentuk status kesehatan masyarakat
pesisir. Jarak fasilitas kesehatan, Kketerbatasan
waktu akibat tuntutan pekerjaan sebagai nelayan,
serta rendahnya frekuensi kunjungan ke fasilitas
kesehatan menyebabkan deteksi dini hipertensi dan
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penyakit tidak menular lainnya belum optimal.
Temuan ini sejalan dengan konsep pelayanan
kesehatan primer yang menekankan pentingnya
upaya promotif dan preventif dalam menekan
beban penyakit tidak menular di masyarakat
[14,15]

Secara teoretis, hasil kegiatan ini sejalan
dengan konsep pelayanan kesehatan primer yang
menekankan pentingnya upaya promotif dan
preventif sebagai fondasi peningkatan derajat
kesehatan masyarakat [16]. Screening tekanan
darah, kadar kolesterol, kadar asam urat, dan kadar
gula darah merupakan bentuk deteksi dini yang
efektif dalam mengendalikan penyakit tidak
menular sebelum berkembang menjadi komplikasi
yang lebih berat. Pendekatan ini juga selaras
dengan teori determinan sosial kesehatan yang
menegaskan bahwa keterjangkauan layanan dan
lingkungan  sosial  berperan besar dalam
membentuk status kesehatan individu [7,17].

Keberhasilan pelaksanaan kegiatan tidak
terlepas dari adanya faktor pendukung, baik dari
sisi internal maupun eksternal. Dukungan
Puskesmas Liya, keterlibatan tenaga kesehatan
yang kompeten, serta partisipasi kader dan tokoh
masyarakat menjadi  faktor kunci dalam
meningkatkan ~ kepercayaan dan  kehadiran
masyarakat. Selain itu, pelaksanaan kegiatan di
lokasi yang mudah diakses dan pendekatan
komunikasi yang persuasif turut mendorong
keterlibatan masyarakat secara aktif [18].

Di sisi lain, pelaksanaan screening kesehatan
juga menghadapi beberapa faktor penghambat
yang bersifat kontekstual. Karakteristik wilayah
pesisir dengan kondisi geografis yang tersebar
serta keterbatasan waktu masyarakat yang sebagian
besar bekerja sebagai nelayan memengaruhi
keterjangkauan peserta. Selain itu, perbedaan
tingkat pengetahuan dan pemahaman kesehatan
menyebabkan sebagian masyarakat masih kurang
menyadari pentingnya pemeriksaan kesehatan
rutin, sehingga diperlukan upaya edukasi yang
berkelanjutan.

Sebagai respons terhadap  hambatan
tersebut, solusi yang diterapkan menekankan pada
fleksibilitas pelaksanaan kegiatan dan optimalisasi




peran kader kesehatan. Penyesuaian waktu
pelaksanaan agar tidak mengganggu aktivitas
ekonomi masyarakat, serta penyampaian edukasi
dengan bahasa sederhana dan kontekstual, terbukti
membantu meningkatkan penerimaan masyarakat.
Pendekatan ini menunjukkan bahwa keberhasilan
pengabdian masyarakat sangat dipengaruhi oleh
kemampuan adaptasi terhadap kondisi sosial dan
budaya setempat.

Dampak dari kegiatan pengabdian ini tidak
hanya terlihat pada aspek klinis berupa identifikasi
faktor risiko tekanan darah, kolesterol, asam urat,
dan gula darah, tetapi juga pada peningkatan
kesadaran masyarakat terhadap  kesehatan.
Masyarakat mulai memahami hubungan antara
pola hidup, konsumsi makanan, dan aktivitas fisik
dengan kondisi kesehatan mereka. Kesadaran ini
menjadi modal penting dalam mendorong
perubahan perilaku kesehatan yang lebih mandiri
dan berkelanjutan.

SIMPULAN

Kegiatan pengabdian berupa screening
kesehatan masyarakat pesisir di wilayah Kkerja
Puskesmas Liya berhasil meningkatkan akses dan
kesadaran masyarakat terhadap pentingnya deteksi
dini masalah kesehatan. Kegiatan ini menunjukkan
bahwa pendekatan berbasis komunitas efektif
dalam menjangkau masyarakat pesisir. Disarankan
agar kegiatan serupa dilaksanakan secara
berkelanjutan dan terintegrasi dengan program
rutin Puskesmas guna memperkuat upaya promotif
dan preventif di wilayah pesisir.

UCAPAN TERIMA KASIH

Tim pengabdian mengucapkan terima kasih
kepada Puskesmas Liya, pemerintah desa, kader
kesehatan, serta seluruh masyarakat pesisir di
wilayah kerja Puskesmas Liya yang telah
berpartisipasi aktif dan mendukung pelaksanaan
kegiatan ini. Apresiasi juga disampaikan kepada
seluruh pihak yang telah berkontribusi, baik secara
langsung maupun tidak langsung, sehingga
kegiatan pengabdian ini dapat terlaksana dengan
baik dan memberikan manfaat bagi masyarakat.
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Secara khusus, tim pengabdian
menyampaikan harapan dan rekomendasi kepada
Dinas Kesehatan Kabupaten Wakatobi agar
kegiatan screening kesehatan dan edukasi penyakit
tidak menular di wilayah pesisir dapat terus
diperkuat dan diintegrasikan secara berkelanjutan
dalam program pelayanan kesehatan primer.
Dukungan dalam bentuk penguatan sumber daya,
perluasan cakupan pemeriksaan preventif, serta
pembinaan kader kesehatan diharapkan dapat
meningkatkan deteksi dini dan pengendalian
penyakit tidak menular, khususnya hipertensi dan
gangguan metabolik, sehingga derajat kesehatan
masyarakat pesisir dapat meningkat secara
berkelanjutan.
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