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ABSTRACT

Latar Belakang: Anak sekolah merupakan asset negara yang
harus di perhatikan, karena itu penting dilakukan pemeriksaan
kesehatanan atau screening secara berkala, berdasarkan riskesda
2013 menunjukkan bahwa sebanyak 49,6% anak usia 10 — 14 tahun
dan 35,4% anak usia 15 — 19 tahun beraktifikas fisik kurang,
bermasalah gigi dan mulut, bermasalah status gizi, mengalami
anemia, berat badan kurang, mengalami gangguan penglihatan dan
gangguan pendengaran. Tindakan pemeriksaan dini atau screening
secara berkala. Dimana Screening adalah salah satu bentuk dari
pelayanan kesehatan yang bertujuan untuk mendeteksi dini siswa —
siswi yang memiliki masalah kesehatan agar segera mendapatkan
penanganan sedini mungkin serta tersedianya data atau informasi
untuk menilai perkembangan kesehatan peserta didik dalam hal ini
kegiatan ini melibatkan Puskesmas yang bekerjasama dengan UKS
disetiap sekolah.

Tujuan: Tujuan dari kegiatan ini adalah Mendapatkan informasi
Kesehatan mengenai antropometri (berat badan, tinggi badan,
adanya anemia), kesehatan mata, Kketajaman pendengaran,
kebersihan diri (rambut, kuku, pakaian, bau badan), kesehatan gigi
dan mulut  Kkesehatan mata, ketajaman penglihatan, fungsi
pendengaran, kebersihan diri yang ditinjau dari kebersihan kuku,
rambut, mulut dan gigi pada peserta didik di wilayah kerja
Puskesmas Johar Baru.

Metode: Kegiatan ini dilaksanakan pada tanggal 1 — 6 Maret 2023.
Responden pada kegiatan ini adalah murid murid kelas 1 sampai
kelas 6 pada sekolah negeri dibawah binaan Puskesmas Johar Baru
Il. Pada kegiatan ini terdapat 5 bagian/meja yaitu kegiatan ini
adalah melakukan pemeriksaan akan kebersihan diri, Kesehatan
gigi dan mulut, ketajaman penglihatan, ketajaman pendengaran,
pemeriksaan antropometri.

Hasil: Hasil dari kegiatan screening dengan responden awal adalah
1767 responden, yang hadir ada 1572 responden, yang tidak hadir
195 responden. Jenis kelamin 812 responden laki — laki, 760
responden Perempuan. Yang mengalami kerusakan gigi ada 863
responden, tidak ada yang mengalami gangguan pendengaran, 242
responden mengalami gejala anemia, 527 responden bermasalah
dengan kebersihan diri, 224 responden mengalami gangguan
penglihatan, 433 responden mengalami resiko masalah tinggi
badan dan 530 responden mengalami resiko masalah berat badan.
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Kesimpulan: Dari kegiatan screening ini didapatkan informasi
Kesehatan mengenai antropometri, kesehatan mata, ketajaman
pendengaran, kebersihan diri, kesehatan gigi dan mulut kesehatan
mata, ketajaman penglihatan, fungsi pendengaran, dan kebersihan
diri secara lengkap.

Kata kunci: Screening, anak sekolah dasar, uks

Pendahuluan

Anak usia sekolah merupakan sasaran strategis untuk pelaksanaan program Kesehatan,
karena diperkirakan jumlah anak sekolah di Indonesia berdasarkan Badan Pusat Statistik (BPS)
mencatat, anak sekolah di Indonesia sebanyak 24,33 juta orang pada tahun ajaran 2021/2022.}
Jumlah itu menurun 2,01% dari periode sebelumnya yang sebanyak 24,83 juta orang, dan jumlah
anak sekolah ini yang terbanyak terdapat di Jawa Barat.? Sedangkan di DKI Jakarta Jumlah anak
sekolah adalah murid SD sebanyak 903,78 ribu orang, murid SMP sebanyak 425,18 ribu orang,
murid SMA sebanyak 206,63 ribu orang, dan murid SMK sebanyak 207,47 ribu orang. Anak
sekolah merupakan asset negara yang harus di perhatikan, karena itu penting dilakukan
pemeriksaan kesehatanan atau screening secara berkala, berdasarkan riskesda 2013 menunjukkan
bahwa sebanyak 49,6 % anak usia 10 — 14 tahun dan 35,4 % anak usia 15 — 19 tahun beraktifikas
fisik kurang, bermasalah gigi dan mulut, bermasalah status gizi, mengalami anemia, berat badan
kurang, mengalami gangguan penglihatan dan gangguan pendengaran.3*

Berdasarkan data diatas penting dilakukan Tindakan pemeriksaan dini atau sreening secara
berkala.>®’ Dimana Screening adalah salah satu bentuk dari pelayanan kesehatan yang bertujuan
untuk mendeteksi dini siswa — siswi yang memiliki masalah kesehatan agar segera mendapatkan
penanganan sedini mungkin serta tersedianya data atau informasi untuk menilai perkembangan
kesehatan peserta didik dalam hal ini kegiatan ini melibatkan Puskesmas yang bekerjasama dengan
UKS disetiap sekolah.??

UKS atau Usaha Kesehatan Sekolah adalah merupakan sebuah program yang di buat oleh
sekolah dalam mengembangkan dan membina siswa untuk terbiasa menjaga kebersihan sekolah
dan selalu menjaga Kesehatan.'®! Selain itu UKS di sekolah dilaksanakan melalui tiga program
pokok yang biasa dikenal sebagai trias UKS meliputi pendidikan kesehatan, pelayanan kesehatan
dan pembinaan lingkungan kehidupan sekolah sehat.!?!® Pelayanan kesehatan yang dimaksud
meliputi Screening Kesehatan Anak Sekolah atau dikenal sebagai penjaringan kesehatan,
pemantauan kesehatan serta penyuluhan kesehatan. Melalui program ini maka Kesehatan peserta
didik di sekolah dapat dipantau dengan baik.141°

Tujuan dari kegiatan ini adalah mendapatkan informasi Kesehatan mengenai antropometri
(berat badan, tinggi badan, adanya anemia), kesehatan mata, ketajaman pendengaran, kebersihan
diri (rambut, kuku, pakaian, bau badan), kesehatan gigi dan mulut kesehatan mata, ketajaman
penglihatan, fungsi pendengaran, kebersihan diri yang ditinjau dari kebersihan kuku, rambut,
mulut dan gigi pada peserta didik di wilayah kerja Puskesmas Johar Baru.

Metode

Kegiatan ini merupakan kegiatan nasional kerja sama dengan Puskesmas Kecamatan Johar,
dimana kegiatan ini melakukan pendeteksian Kesehatan Kesehatan diri mulai dari kebersihan diri,
(rambut, pakaian, kuku, telinga dll), pemeriksaan ketajaman penglihatan, pendengaran, keadaan
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gigi geligi, antropometri, Kegiatan ini dilaksanakan pada tanggal 1 — 6 Maret 2023. Responden
pada kegiatan ini adalah murid murid kelas 1 sampai kelas 6 pada sekolah negeri dibawah binaan
puskesms Johar Baru Il. Pada kegiatan ini terdapat 5 bagian /meja yaitu:

Bagian/meja I Pada neja ini kegiatan yang dilakukan adalah Pemeriksaan Kehadiran
siswa-siswi. Pada Meja 1 ini, wali kelas atau Pembina UKS mengumpulkan siswa/siswi dan
mengecek kehadiran dengan memanggil satu per satu sesuai urutan yang ada pada daftar hadir
yang telah di persiapkan. Bagian/meja Il: Pada meja ini kegiatan yang dilakukan adalah
Pemeriksaan Antropometri. Pada meja ini dilakukan serangkaian pemerikasan antropometri yaitu
pemeriksaan tinggi badan, berat badan dan memeriksa adanya anemia. Pemeriksaan ini dengan
melakukan timbang berat badan, tinggi badan dan memeriksa conjungtiva siswa — siswi. Setiap
siswa akan menjalani penimbangan berat dan dan tinggi badannya, ditanyakan tentang adanya
sesak nafas, serta dilakukan pemeriksaan conjungtiva untuk melihat adanya indicator anemia.
Bagian/meja I11: Pada meja ini kegiatan yang dilakukan adalah Pemeriksaan Hygiene personal.
Pada meja ini dilakukan pemeriksaan kebersihan diri, Setiap siswa akan dilihat kebersihan dirinya
dengan melihat kuku, kebersihan rambut, pakaian, bau badan. Bagian/meja 1V: Pada meja ini
kegiatan yang dilakukan adalah Pemeriksaan Indera Penglihatan dan Pendengaran Pada meja ini
siswa-siswi akan diperiksa akan ketajaman penlihatannnya dengan menggunakan sneelen chart,
Pemeriksaan ketajaman pendengaran dengan melakukan test berbisik. Bagian/meja V: Pada meja
ini kegiatan yang dilakukan adalah pemeriksaan kebersihan dan Kesehatan gigi dan mulut.

Hasil dan Pembahasan

Kegiatan pengabdian masyarakat ini merupakan kerjasama dengan Puskesemas Kecamatan
Johar Baru, khususnya Puskesmas Kelurahan Johar Baru 2 dengan STIK Sint Carolus yang
melibatkan petugas dari Puskesmas Kelurahan Johar Baru 2, Dosen dan Mahasiswa STIK.

Kerjasama screening yang dilaksanakan antara Puskesmas dan STIK Sint Carolus terjalin
dengan baik di Sekolah dasar dibawah koordinasi Puskesmas Johar Baru, Jakarta Pusat. Pada
kegiatan ini ada 5 Sekolah Dasar yang berada di lingkungan Johar Baru, Jakarta Pusat, dimana
awal kegiatan dilakukan koordinasi antara tim dari Puskesmas Johar Baru dengan Tim STIK Sint
Carolus guna mendiskusikan tentang jadwal kegiatan, jumlah petugas yang akan di libatkan,
mekanisme kerja yang akan dilakukan, jumlah peserta yang akan dilakukan screening.

Adapun hasil dari kegiatan itu pada tiap bidang atau tiap meja adalah:
Meja 1 — Pemeriksaan Kehadiran siswa-siswi

Pada Meja 1 ini, wali kelas atau Pembina UKS mengumpulkan siswa/siswi dan mengecek
kehadiran dengan memanggil satu per satu sesuai urutan yang ada pada daftar hadir yang telah di
persiapkan. Pada kegiatan ini didapatkan hasil
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Gambar 1. Grafik kehadiran siswa-siswi
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Meja 2 — Pemeriksaan Antropometri

Pada meja ini dilakukan serangkaian pemerikasan antropometri yaitu pemeriksaan tinggi
badan dan berat badan untuk siswa — siswi, Adapun hasil yang didapatkan adalah:

Gambar 2. Hasil Antropometri
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Meja 3 — Pemeriksaan Personal Hygiene

Pada meja ini dilakukan pemeriksaan kebersihan diri, Setiap siswa akan dilihat kebersihan
dirinya dengan melihat kuku, kebersihan rambut, dan pakaian. Berdasarkan hasil pemeriksaan
kebersihan diri, mayoritas anak memiliki kebersihan diri yang baik yaitu sebesar 70,2%. Beberapa
anak memiliki masalah dalam perawatan diri seperti kuku yang Panjang dan kotor, telinga yang
kotor dan rambut yang kotor dan berketombe.

Gambar 3. Pemeriksaan Personal Hygiene

Rossalina dkk Vol. 02 No. 04 241



JURNAL

4) PENGABDIAN MASYARAKAT

SAGA KOMUNITAS eISSN 2828-1608 pISSN 2828-1616

Gambar 4. Hasil Personal Hygiene
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Meja 4 — Pemeriksaan Indera Penglihatan dan Pendengaran

Pada meja ini siswa-siswi akan diperiksa akan ketajaman penlihatannnya dengan
menggunakan sneelen chart dan pemeriksaan ketajaman pendengaran dengan tes berbisik. Hasil
pemeriksaan ketajaman pendengaran dengan menggunakan tes berbisik, tidak didapatkan masalah,
sedangkan untuk tes penglihatan mendapatkan hasil.
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Gambar 5. Pemeriksaan Indera Penglihatan dan Pendengaran
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Gambar 6. Hasil Pemeriksaan Indera Penglihatan
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Meja 5

Pada meja ini dilakukan pemeriksaan daerah mulut dan gigi, didapatkan banyak yang
mengalami masalah Kesehatan gigi dan mulut.

Gambar 7. Hasil Pemeriksaan Daerah Mulut dan Gigi
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Gambar 8. Foto Dokumentasi

Kesimpulan

Hasil dari kegiatan screening dengan responden awal adalah 1767 responden, yang hadir
ada 1572 responden, yang tidak hadir 195 responden. Jenis kelamin 812 responden laki — laki, 760
responden Perempuan. Yang mengalami kerusakan gigi ada 863 responden, tidak ada yang
mengalami gangguan pendengaran, 242 responden mengalami gejala anemia, 527 responden
bermasalah dengan kebersihan diri, 224 responden mengalami gangguan penglihatan, 433
responden mengalami resiko masalah tinggi badan dan 530 responden mengalami resiko masalah
berat badan.
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