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Abstrak 
Permukiman padat di sepanjang rel kereta api merupakan wilayah berisiko yang dapat 

memengaruhi kondisi kesehatan masyarakat, khususnya kelompok pra-lansia dan lansia. Pendekatan 
penuaan sehat (healthy ageing) menekankan pentingnya deteksi dini faktor risiko kesehatan sejak fase pra-
lansia untuk mempertahankan kapasitas fungsional pada usia lanjut. Kegiatan pengabdian masyarakat ini 
bertujuan memperkuat upaya penuaan sehat melalui skrining kesehatan berbasis komunitas pada pra-lansia 
dan lansia di wilayah RW X Kapasari Pedukuhan, Surabaya. Kegiatan dilaksanakan pada 7 Desember 2025 
dengan melibatkan 60 peserta dari kelompokpra-lansia dan lansia. Metode kegiatan meliputi pemeriksaan 
tekanan darah serta anamnesis singkat untuk mengidentifikasi keluhan kesehatan dan riwayat penyakit tidak 
menular. Hasil skrining menunjukkan bahwa pada kelompok pra-lansia mulai ditemukan faktor risiko 
penyakit tidak menular, terutama peningkatan tekanan darah dan keluhan muskuloskeletal, sedangkan pada 
kelompok lansia lebih banyak ditemukan masalah kesehatan yang bersifat kronis seperti hipertensi, gangguan 
muskuloskeletal, serta penurunan aktivitas fungsional. Kegiatan skrining kesehatan berbasis komunitas ini 
juga disertai edukasi kesehatan serta anjuran pemeriksaan lanjutan bagi peserta dengan temuan kesehatan 
tertentu. Secara keseluruhan, skrining kesehatan berbasis komunitas dapat menjadi pendekatan promotif dan 
preventif yang efektif untuk meningkatkan kesadaran kesehatan serta mendukung upaya penuaan sehat pada 
masyarakat di wilayah berisiko. 
 
Kata kunci: skrining kesehatan, penuaan sehat, pra-lansia, lansia, permukiman sepanjang rel keretea api 
 

Abstract 
Dense settlements along railway tracks represent high-risk areas that may adversely affect 

community health, particularly among pre-elderly and elderly populations. The healthy ageing approach 
emphasizes the importance of early detection of health risk factors during the pre-elderly phase to preserve 
functional capacity in later life. This community service activity aimed to strengthen healthy ageing efforts 
through community-based health screening among pre-elderly and elderly residents in RW X Kapasari 
Pedukuhan, Surabaya. The activity was conducted on December 7, 2025, involving 60 participants from pre-
elderly and elderly age groups. Methods included blood pressure measurement and brief anamnesis to identify 
health complaints and non-communicable disease history. Screening results revealed that non-communicable 
disease risk factors were already present among the pre-elderly group, particularly elevated blood pressure 
and musculoskeletal complaints, while the elderly group showed a higher prevalence of chronic health 
conditions such as hypertension, musculoskeletal disorders, and reduced functional activity. The health 
screening activity was also accompanied by health education and referrals for further examination for 
participants with specific health findings. Overall, community-based health screening can serve as an effective 
promotive and preventive approach to improve health awareness and support healthy ageing efforts among 
at-risk communities. 
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1. PENDAHULUAN 

Peningkatan jumlah penduduk lanjut usia merupakan fenomena global yang menuntut 
sistem kesehatan untuk beradaptasi secara berkelanjutan. World Health Organization (WHO) 
memperkenalkan konsep penuaan sehat (healthy ageing) sebagai proses mempertahankan 
kapasitas fungsional yang memungkinkan individu lanjut usia menjalani kehidupan yang 
bermakna, melalui interaksi antara kapasitas intrinsik dan lingkungan yang mendukung (World 
Health Organization, 2015). Pendekatan ini menekankan pentingnya intervensi sepanjang siklus 
hidup, termasuk sejak fase pra-lansia, untuk mencegah akumulasi faktor risiko kesehatan pada 
usia lanjut. 

Di Indonesia, tantangan penuaan penduduk diperberat oleh tingginya beban penyakit 
tidak menular dan ketimpangan akses layanan kesehatan, khususnya di wilayah perkotaan padat 
dan berisiko (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Permukiman di sepanjang rel 
kereta api merupakan salah satu contoh lingkungan berisiko yang ditandai oleh kepadatan 
penduduk, paparan polusi, keterbatasan sarana lingkungan sehat, serta rendahnya akses 
terhadap layanan kesehatan rutin (Nityasani et al., 2025; Zega & Saraswaty, 2025). Kondisi 
lingkungan tersebut berpotensi mempercepat penurunan kapasitas fungsional pra-lansia dan 
lansia (Gripko & Joseph, 2024; Seidler et al., 2023). 

Wilayah RW X Kapasari Pedukuhan, Surabaya, merupakan salah satu kawasan 
permukiman padat yang berada di sepanjang jalur rel kereta api. Kondisi lingkungan tersebut 
berpotensi memengaruhi kondisi kesehatan masyarakat, terutama pada kelompok pra-lansia dan 
lansia yang rentan mengalami penurunan kapasitas fungsional. Dalam konteks ini, kegiatan 
skrining kesehatan berbasis komunitas menjadi penting sebagai upaya deteksi dini faktor risiko 
penyakit tidak menular serta peningkatan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya 
pemantauan kesehatan secara berkala. 

WHO menekankan bahwa penguatan layanan kesehatan primer yang proaktif dan 
berbasis komunitas merupakan strategi utama dalam mendukung penuaan sehat, termasuk 
melalui deteksi dini dan pengelolaan faktor risiko di tingkat masyarakat (World Health 
Organization, 2017, 2025). Sejalan dengan hal tersebut, Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia mendorong penguatan layanan kesehatan primer melalui kebijakan Integrasi Layanan 
Primer (ILP), yang menekankan pendekatan promotif dan preventif, keterlibatan masyarakat, 
serta pelayanan yang berorientasi pada siklus hidup (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 
2023; Kementerian Kesehatan RI, n.d.). 

Berdasarkan kondisi tersebut, kegiatan pengabdian masyarakat berupa skrining 
kesehatan pada kelompok pra-lansia dan lansia di wilayah permukiman sepanjang rel kereta api 
Kapasari Pedukuhan, Surabaya, menjadi relevan sebagai upaya deteksi dini masalah kesehatan di 
masyarakat. Pendekatan skrining berbasis komunitas dapat mendukung upaya penuaan sehat 
(healthy ageing) melalui identifikasi faktor risiko kesehatan sejak dini serta peningkatan 
kesadaran masyarakat terhadap pentingnya pemantauan kesehatan secara berkala (Masini et al., 
2025; Sujarwoto & Maharani, 2022). Oleh karena itu, kegiatan pengabdian masyarakat ini 
bertujuan melakukan skrining kesehatan sebagai upaya deteksi dini masalah kesehatan pada 
kelompok pra-lansia dan lansia serta meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya 
pemeriksaan kesehatan rutin di wilayah permukiman sepanjang rel kereta api Kapasari 
Pedukuhan, Surabaya. 

2. METODE 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini menggunakan pendekatan deskriptif berbasis 
komunitas dengan fokus pada deteksi dini masalah kesehatan pra-lansia dan lansia. Kegiatan 
dilaksanakan pada Minggu, 7 Desember 2025 di wilayah RW X Kapasari Pedukuhan, Kelurahan 
Tambakrejo, Kecamatan Simokerto, Surabaya, khususnya pada permukiman padat di sepanjang 
rel kereta api yang dikategorikan sebagai wilayah berisiko. 
 
 

https://jamsi.jurnal-id.com/
https://doi.org/10.54082/jamsi.2688


Jurnal Abdi Masyarakat Indonesia (JAMSI)   Vol. 6, No. 2, Maret 2026, Hal. 1673-1682 
https://jamsi.jurnal-id.com  DOI: https://doi.org/10.54082/jamsi.2688  

 

P-ISSN 2807-6605 | E-ISSN 2807-6567 1675 
 

 
2.1 Sasaran Kegiatan 

Sasaran kegiatan pada kegiatan pengabdian ini adalah masyarakat pra-lansia (usia 45–59 
tahun) dan lansia (usia ≥60 tahun) yang berdomisili di wilayah tersebut. Kegiatan ini melibatkan 
60 peserta yang terdiri dari 32 pra-lansia dan 28 lansia yang mengikuti pemeriksaan kesehatan 
secara sukarela. Pemilihan sasaran didasarkan pada pendekatan siklus hidup dalam kerangka 
penuaan sehat, yang menekankan pentingnya intervensi sejak pra-lansia untuk mencegah 
akumulasi faktor risiko pada usia lanjut (World Health Organization, 2015). 
 
2.2 Metode dan Prosedur 

Metode yang digunakan adalah skrining kesehatan berbasis komunitas yang dilaksanakan 
secara jemput bola. Pendekatan ini bertujuan untuk meningkatkan keterjangkauan layanan 
kesehatan bagi masyarakat, khususnya kelompok pra-lansia dan lansia yang tinggal di wilayah 
permukimam padat sepanjang rel kereta. Jenis pemeriksaan yang dlakukan meliputi: 

1. Pengukuran tekanan darah 
2. Identifikasi keluhan kesehatan utama melalui anamnesis singkat 
3. Pengelompokan temuan kesehatan secara sederhana untuk kepentingan promotif dan 

preventif 
Pemilihan indikator skrining tersebut didasarkan pada tingginya prevalensi hipertensi 

sebagai faktor risiko utama penyakit tidak menular pada kelompok usia dewasa dan lansia serta 
dapat dideteksi secara sederhana di tingkat komunitas (Putri et al., 2023). Anamnesis singkat 
digunakan untuk mengidentifikasi keluhan kesehatan yang sering dialami masyarakat, seperti 
keluhan muskuloskeletal, pernapasan, atau pencernaan. Selain itu, anamnesis juga digunakan 
untuk mengidentifikasi riwayat penyakit tidak menular yang pernah didiagnosis atau dilaporkan 
oleh peserta serta kondisi kesehatan yang berpotensi memengaruhi kapasitas fungsional pada 
usia lanjut.  

Pendekatan skrining ini merujuk pada prinsip Integrated Care for Older People (ICOPE) 
yang merekomendasikan deteksi dini kondisi kesehatan dan penurunan kapasitas fungsional di 
tingkat komunitas (World Health Organization, 2017). 
 

2.3 Pelibatan Layanan Kesehatan Primer 
Kegiatan dilaksanakan dengan dukungan Puskesmas Tambakrejo, kader kesehatan, serta 

ketua RT 1–10 di wilayah RW X. Puskesmas berperan dalam memberikan dukungan teknis serta 
koordinasi dengan tim pengabdian terkait pelaksanaan kegiatan skrining kesehatan di 
masyarakat. Kader kesehatan setempat berperan dalam membantu penyampaian informasi 
kepada masyarakat, memobilisasi peserta kegiatan, serta mendampingi pelaksanaan 
pemeriksaan kesehatan di lokasi kegiatan. Selain itu, kader kesehatan juga membantu 
menyampaikan edukasi kesehatan sederhana kepada peserta serta mendorong masyarakat untuk 
melakukan pemantauan kesehatan secara berkala.  

Sementara itu, pengurus RT di wilayah RW X turut berperan dalam memfasilitasi 
pelaksanaan kegiatan, termasuk membantu koordinasi dengan warga serta penyediaan lokasi 
kegiatan. Pelibatan lintas unsur ini merupakan implementasi pendekatan berbasis komunitas 
yang menekankan kolaborasi layanan kesehatan dengan masyarakat untuk meningkatkan 
keterjangkauan pelayanan promotif dan preventif (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 
2023). 
 
2.4 Pengelolaan dan Analisis Data 

Data hasil pemeriksaan dicatat menggunakan format sederhana, kemudian dianalisis 
secara deskriptif untuk menggambarkan distribusi masalah kesehatan pada kelompok pra-lansia 
dan lansia. Hasil analisis digunakan sebagai dasar edukasi kesehatan dan rekomendasi tindak 
lanjut ke layanan kesehatan primer. 
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Gambar 1.  Kader kesehatan, Puskesmas Tambakrejo, pemerintah setempat, tokoh agama dan 
tokoh masayarat, beserta para dokter yang memberikan pelayanan kesehatan pada pra lansia 

dan lansia 
 
2.5 Etika Kegiatan 

Kegiatan dilaksanakan dengan persetujuan lisan dari peserta, menjunjung prinsip 
kerahasiaan data, serta berorientasi pada manfaat langsung bagi masyarakat sebagai bagian dari 
kegiatan pengabdian. Kegiatan ini merupakan salah satu kegiatan dengan judul payung penelitian 
yaitu Faktor-Faktor Determinan yang Mempengaruhi Derajat Kesehatan Masyarakat di Jawa 
Timur dengan Pendekatan Ilmu Kesehatan Masyarakat-Kedokteran Pencegahan yang telah 
memperoleh surat layak etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Airlangga Nomor 49/EC/KEPK/FKUA/2025 tanggal 3 Februari 2025. 
 
2.6 Alur Kegiatan 

Untuk memperjelas tahapan implementasi di lapangan, berikut disajikan alur kegiatan 
pengabdian masyarakat. Alur kegiatan pengabdian masyarakat diawali dengan koordinasi lintas 
sektor antara tim pengabdian, Puskesmas Tambakrejo, kader kesehatan, serta ketua RT di 
wilayah RW X untuk penentuan lokasi dan sasaran kegiatan. Selanjutnya dilakukan sosialisasi 
singkat kepada masyarakat mengenai tujuan dan manfaat pemeriksaan kesehatan, khususnya 
bagi pra-lansia dan lansia di wilayah berisiko. 

Tahap berikutnya adalah pelaksanaan skrining kesehatan berbasis komunitas yang 
dilakukan secara jemput bola di lokasi kegiatan. Skrining meliputi pengukuran tekanan darah dan 
anamnesis singkat untuk mengidentifikasi keluhan kesehatan utama. Peserta kemudian 
dikelompokkan berdasarkan kategori usia pra-lansia dan lansia untuk memudahkan pencatatan 
dan analisis hasil. 

Setelah pemeriksaan, peserta mendapatkan edukasi kesehatan singkat terkait 
pencegahan penyakit tidak menular, pemeliharaan kapasitas fungsional, dan pentingnya 
pemantauan kesehatan rutin. Peserta dengan temuan tertentu diarahkan untuk tindak lanjut ke 
puskesmas melalui kader kesehatan dan RT setempat. Seluruh hasil kegiatan dicatat dan 
dianalisis secara deskriptif sebagai dasar penyusunan laporan dan rekomendasi program 
lanjutan. 
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Gambar 2.  Alur kegiatan skrining kesehatan berbasis komunitas pada pra-lansia dan lansia di 
RW X Kapasari Pedukuhan, Surabaya 

 
 

 
Gambar 3. Para pra-lansia dan lansia menunggu pemeriksaan oleh dokter 

 
 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Hasil Skrining Kesehatan pada Pra-Lansia 
Kegiatan skrining kesehatan menjangkau kelompok pra-lansia dan lansia yang 

berdomisili di wilayah berisiko sepanjang rel kereta api. Hasil pemeriksaan kesehatan pada 
kelompok pra-lansia menunjukkan adanya beberapa faktor risiko kesehatan yang berkaitan 
dengan penyaki tidak menular. 
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Pengelompokan dan Pencatatan Hasil Skrining Kesehatan Pra-Lansia 
dan Lansia
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Tabel 1. Hasil Pemeriksaan Kesehatan Pra-Lansia (45–59 Tahun) 
Temuan Kesehatan n % 

Tekanan darah normal 12 37,5 

Pra-hipertensi 10 31,3 

Hipertensi 10 31,3 

Keluhan muskuloskeletal 14 43,8 

Keluhan pernapasan 6 18,8 

Keluhan pencernaan 5 15,6 

Tidak ada keluhan bermakna 8 25,0 

Total Pra-Lansia 32 100 

 

Hasil skrining menunjukkan bahwa sebagian peserta pra-lansia telah memiliki faktor 
risiko penyakit tidak menular, terutama peningkatan tekanan darah serta keluhan 
muskuloskeletal. Kondisi ini menunjukkan bahwa fase pra-lansia merupakan periode penting 
untuk melakukan intervensi promotif dan preventif guna mencegah perkembangan penyakit 
kronis pada usia lanjut. Deteksi dini pada kelompok usia ini menjadi langkah penting dalam 
mendukung penuaan sehat (healthy ageing) melalui pengendalian faktor risiko sejak dini (World 
Health Organization, 2015).  

Temuan keluhan muskuloskeletal yang cukup tinggi juga menunjukkan adanya potensi 
gangguan pada sistem gerak yang dapat memengaruhi aktivitas sehari-hari apabila tidak 
dilakukan pemantauan kesehatan secara berkala. Hal ini berkaitan dengan konsep kapasitas 
intrinsik yang mencakup fungsi fisik, vitalitas, dan mobilitas sebagai fondasi utama dalam 
mempertahankan kapasitas fungsional pada usia lanjut (World Health Organization, 2015). 
Temuan ini juga sejalan dengan penelitian yang menunjukkan bahwa perbedaan status kesehatan 
mulai terlihat pada fase pra-lansia sebelum berkembang menjadi kondisi kesehatan yang lebih 
kompleks pada usia lanjut (Ginting et al., 2019). 

Untuk memberikan gambaran yang lebih komprehensif mengenai kondisi kesehatan pra-
lansia, hasil skrining juga diringkas dalam kategori temuan kesehatan berikut 
 

Tabel 2. Ringkasan Hasil Pemeriksaan Kesehatan Pra-Lansia 
Kategori Temuan Kesehatan Gambaran Umum 

Tekanan darah Ditemukan pra-hipertensi dan hipertensi awal 

Keluhan muskuloskeletal Nyeri punggung, lutut, dan sendi ringan–sedang 

Keluhan pernapasan Batuk berulang dan sesak ringan 

Keluhan pencernaan Nyeri lambung dan gangguan pencernaan ringan 

Kondisi umum Sebagian besar masih aktif namun memiliki faktor risiko PTM 

 

Temuan ini menunjukkan bahwa meskipun sebagian besar pra-lansia masih memiliki kondisi fisik 
yang relatif baik, faktor risiko penyakit tidak menular mulai muncul dan memerlukan 
pemantauan kesehatan secara berkala sebagai bagian dari pendekatan pencegahan penyakit 
kronis pada tahap awal kehidupan lanjut 
 
3.2 Hasil Skrining Kesehatan pada Lansia 
 Pada kelompok lansia, hasil skrining menunjukkan kondisi kesehatan yang cenderung 
lebih kompleks dibandingkan kelompok pra-lansia. 

Hipertensi merupakan masalah kesehatan yang paling banyak ditemukan pada kelompok 
lansia. Selain itu, gangguan muskuloskeletal juga cukup dominan dan berpotensi memengaruhi 
mobilitas serta kemampuan lansia dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. Kondisi ini 
menunjukkan bahwa masalah kesehatan pada lansia cenderung berkaitan dengan penyakit tidak 
menular kronis yang dapat memengaruhi kapasitas fungsional. 
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Tabel 3. Hasil Pemeriksaan Kesehatan Lansia (≥60 Tahun) 
Temuan Kesehatan n % 

Tekanan darah normal 6 21,4 

Hipertensi 22 78,6 

Gangguan muskuloskeletal 19 67,9 

Penyakit tidak menular (indikasi/riwayat) 15 53,6 

Keluhan pernapasan 9 32,1 

Penurunan aktivitas fungsional 11 39,3 

Total Lansia 28 100 

 
Kondisi ini sejalan dengan laporan WHO yang menekankan bahwa penyakit kronis dan 

keterbatasan fungsi fisik merupakan determinan utama penurunan kemandirian dan kualitas 
hidup pada lansia (World Health Organization, 2017). Oleh karena itu, pemantauan kesehatan 
secara berkala menjadi penting untuk mencegah penurunan kapasitas fungsional serta 
mempertahankan kemandirian lansia dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. 
 

Tabel 4. Ringkasan Hasil Pemeriksaan Kesehatan Lansia 
Kategori Temuan Kesehatan Gambaran Umum 

Tekanan darah Hipertensi lebih sering ditemukan 

Gangguan muskuloskeletal Nyeri sendi kronis dan keterbatasan gerak 

Penyakit tidak menular Riwayat atau indikasi penyakit kronis 

Keluhan pernapasan Sesak napas dan keluhan kronis ringan 

Dampak fungsional Penurunan aktivitas dan ketergantungan ringan 

 
Temuan ini menunjukkan bahwa kelompok lansia memerlukan perhatian khusus dalam 

pemantauan kesehatan karena tingginya prevalensi penyakit tidak menular dan gangguan 
fungsional yang dapat memengaruhi kemandirian. 
 
3.3 Implementasi Skrining Kesehatan Berbasis Komunitas 

Pelaksanaan kegiatan skrining kesehatan ini menunjukkan respons yang cukup baik dari 
masyarakat di wilayah RW X Kapasari Pedukuhan. Peserta mengikuti pemeriksaan kesehatan 
secara antusias dan memanfaatkan kesempatan tersebut untuk mengetahui kondisi 
kesehatannya, khususnya terkait tekanan darah dan keluhan kesehatan yang selama ini jarang 
diperiksa secara rutin. Keterlibatan kader kesehatan dan pengurus RT berperan penting dalam 
memobilisasi peserta serta membantu kelancaran pelaksanaan kegiatan di lapangan(Islamarida 
et al., 2022). Dukungan dari Puskesmas Tambakrejo juga memperkuat pelaksanaan kegiatan 
melalui koordinasi layanan kesehatan primer dengan masyarakat. Kondisi ini menunjukkan 
bahwa pendekatan skrining kesehatan berbasis komunitas dapat menjadi salah satu strategi yang 
efektif untuk meningkatkan keterjangkauan layanan kesehatan bagi pra-lansia dan lansia. 

Selain pemeriksaan kesehatan, peserta juga mendapatkan edukasi kesehatan singkat 
terkait pencegahan penyakit tidak menular, termasuk pentingnya menjaga pola makan sehat, 
aktivitas fisik secara teratur, serta pemantauan tekanan darah secara berkala. Peserta yang 
ditemukan memiliki tekanan darah tinggi atau keluhan kesehatan tertentu dianjurkan untuk 
melakukan pemeriksaan lanjutan di Puskesmas Tambakrejo agar dapat memperoleh penanganan 
lebih lanjut sesuai dengan kondisi kesehatannya. Pendekatan skrining berbasis komunitas seperti 
ini telah dilaporkan dapat meningkatkan kesadaran kesehatan masyarakat serta mendorong 
deteksi dini faktor risiko penyakit tidak menular pada kelompok usia lanjut (Koerniawan et al., 
2024). 
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Kolaborasi antara puskesmas, kader kesehatan, dan pengurus RT dalam kegiatan ini 
menunjukkan pentingnya kolaborasi antara layanan kesehatan primer dan masyarakat dalam 
menjangkau kelompok rentan di tingkat komunitas. Pendekatan tersebut sejalan dengan 
pedoman Integrated Care for Older People (ICOPE) yang merekomendasikan deteksi dini kondisi 
kesehatan lansia di tingkat komunitas untuk mempertahankan kapasitas fungsional dan 
mencegah penurunan kesehatan yang lebih lanjut (World Health Organization, 2017). Selain itu, 
model kegiatan ini juga mendukung kebijakan nasional Integrasi Layanan Primer (ILP) yang 
menekankan penguatan pelayanan promotif dan preventif serta keterlibatan masyarakat dalam 
menjangkau kelompok berisiko atau rentan melalui penguatan peran puskesmas di tingkat 
komunitas (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022, 2023). 

Dalam konteks lingkungan, kondisi permukiman padat di sepanjang rel kereta api juga 
berpotensi memengaruhi kesehatan masyarakat, terutama pada kelompok pra-lansia dan lansia. 
Paparan kebisingan, polusi udara, keterbatasan ruang aktivitas fisik, serta kondisi sosial ekonomi 
yang rentan dapat memperburuk kondisi kesehatan dan mempercepat penurunan kapasitas 
fungsional pada usia lanjut. WHO menegaskan bahwa lingkungan yang tidak mendukung dapat 
menghambat upaya penuaan sehat dan mempercepat penurunan kapasitas intrinsik pada 
populasi lansia (World Health Organization, 2025) 

Secara keseluruhan, kegiatan skrining kesehatan berbasis komunitas ini memberikan 
gambaran awal mengenai kondisi kesehatan pra-lansia dan lansia di wilayah permukiman 
sepanjang rel kereta api Kapasari Pedukuhan. Pendekatan skrining jemput bola yang melibatkan 
layanan kesehatan primer dan masyarakat menunjukkan potensi sebagai strategi promotif dan 
preventif dalam mendukung penuaan sehat melalui deteksi dini faktor risiko penyakit tidak 
menular serta peningkatan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya pemantauan kesehatan 
secara berkala. 

4. KESIMPULAN 

Kegiatan skrining kesehatan berbasis komunitas pada pra-lansia dan lansia di wilayah RW 
X Kapasari Pedukuhan menunjukkan bahwa kelompok pra-lansia mulai mengalami faktor risiko 
penyakit tidak menular, terutama peningkatan tekanan darah dan keluhan muskuloskeletal, 
sedangkan pada kelompok lansia ditemukan masalah kesehatan yang lebih bersifat kronis seperti 
hipertensi, gangguan muskuloskeletal, serta penurunan aktivitas fungsional. Temuan ini 
menunjukkan bahwa deteksi dini pada fase pra-lansia dan lansia penting dilakukan untuk 
mengidentifikasi faktor risiko kesehatan sejak awal serta mencegah penurunan kapasitas 
fungsional pada usia lanjut. 

Pelaksanaan skrining kesehatan berbasis komunitas yang melibatkan puskesmas, kader 
kesehatan, dan pengurus RT juga menunjukkan bahwa pendekatan jemput bola di tingkat 
komunitas dapat meningkatkan keterjangkauan layanan kesehatan bagi kelompok pra-lansia dan 
lansia di wilayah permukiman berisiko. Kegiatan serupa dapat dikembangkan secara 
berkelanjutan melalui skrining kesehatan berkala dan penguatan integrasi dengan kegiatan 
Posyandu Lansia atau program layanan kesehatan primer di tingkat masyarakat. 
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