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PENDAHULUAN

Perkembangan teknologi informasi dan komunikasi dalam dekade terakhir telah
membawa transformasi signifikan dalam berbagai sektor, termasuk sektor kesehatan. Salah
satu aspek penting yang mengalami perubahan adalah metode skrining atau deteksi dini
terhadap penyakit. Skrining merupakan langkah awal dalam proses diagnosis untuk
mengidentifikasi individu yang mungkin memiliki kondisi kesehatan tertentu sebelum gejala
muncul. Deteksi dini ini sangat penting karena memungkinkan intervensi lebih cepat,
pengobatan yang lebih efektif, dan pencegahan komplikasi yang lebih serius (1).

Di tengah meningkatnya beban penyakit, baik menular seperti tuberkulosis dan COVID-19,
maupun tidak menular seperti diabetes, hipertensi, dan gangguan kesehatan mental, teknologi
menawarkan solusi inovatif untuk memperluas jangkauan layanan kesehatan. Teknologi seperti
aplikasi mobile, kecerdasan buatan (Al), perangkat wearable, serta sistem telemedicine telah
mempermudah proses skrining yang sebelumnya membutuhkan waktu, biaya, dan sumber daya
manusia yang besar (2,3).

Angka kasus TBC di Jawa Timur tergolong tinggi. Pada tahun 2024, tercatat sebanyak
84.434 kasus TBC di provinsi ini, dengan tingkat kesembuhan mencapai 99%. Kota Malang
menjadi penyumbang kasus terbanyak kedua setelah Surabaya. Sebagian besar kasus
ditemukan pada usia produktif, dan sekitar 1.327 kasus terjadi pada anak-anak. Upaya
penanggulangan dilakukan melalui digitalisasi data menggunakan aplikasi E-TIBI, penerbitan
Peraturan Gubernur No. 50 Tahun 2022, serta pembentukan Tim Pencegahan dan Pengendalian
TBC (TP2 TBC) yang melibatkan berbagai pemangku kepentingan (4-8).
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Begitu juga prevalensi hipertensi di Jawa Timur cukup tinggi. Berdasarkan data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, prevalensi hipertensi mencapai 36,3% pada penduduk usia
di atas 18 tahun, yang berarti sekitar 11,6 juta orang. Namun, hanya sekitar 6 juta orang yang
mendapatkan pelayanan kesehatan, sementara sisanya belum terdeteksi atau tidak
mendapatkan perawatan. Untuk menanggulangi masalah ini, Dinas Kesehatan Jawa Timur
meluncurkan aplikasi e-Desi (Deteksi Dini Faktor Risiko Hipertensi Secara Mandiri) yang
memungkinkan masyarakat melakukan deteksi dini hipertensi secara mandiri (6,9).

Selain penyakit tidak menular di atas, gangguan penglihatan, termasuk low vision,
merupakan masalah kesehatan yang signifikan di Jawa Timur. Meskipun data spesifik untuk
tahun 2023 belum tersedia, prevalensi gangguan penglihatan di Indonesia diperkirakan cukup
tinggi. Penyebab utama gangguan penglihatan antara lain adalah katarak, glaukoma, dan
retinopati diabetik. Keterbatasan akses ke layanan kesehatan mata dan kurangnya kesadaran
masyarakat menjadi tantangan dalam penanggulangan masalah ini (10).

Selain penyakit fisik, masalah kesehatan mental di Jawa Timur juga semakin mendapat
perhatian serius. Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2023, prevalensi
gangguan mental emosional seperti kecemasan, depresi, dan stres berat mencapai sekitar 20%
dari populasi. Selain itu, sekitar 6,1% mengalami gangguan depresi, 10% mengalami
kecemasan, dan 15% mengalami stres berat. Namun, sekitar 70% individu yang membutuhkan
perawatan kesehatan mental belum mendapatkan layanan yang memadai (6).

Tingginya prevalensi penyakit-penyakit tersebut menunjukkan pentingnya upaya
preventif, deteksi dini, dan peningkatan akses layanan kesehatan yang berkualitas di Jawa
Timur. Pemerintah dan masyarakat perlu bekerja sama untuk mengatasi tantangan kesehatan
ini demi tercapainya masyarakat yang sehat dan produktif secara mandiri.

METODE
Rancangan Kegiatan

Kegiatan ini dilakukan diawali dengan merancang kuesioner untuk evaluasi tentang
pemahaman berkaitan dengan skrining penyakit TBC, hipertensi, low vision, dan Kesehatan
Mental untuk kegiatan pre dan post tes peserta. Selanjutkan merancang dan pembuatan materi
seminar dan mempresentasikannya kepada peserta. Memberikan penjelasan materi sesuai
dengan prosedur yang sesuai dilanjutkan dengan diskusi.
Presentasi dan Tanya Jawab

Metode presentasi digunakan untuk memaparkan mekanisme pelaksanaan program pada
setiap pertemuan, sehingga peserta dapat memahami macam-macam aplikasi dan cara
penggunaan untuk mengenali penyakit secara dini. Selain itu, presentasi berfungsi untuk
memberikan penjelasan terkait berbagai aspek teknis dan prosedural yang berkaitan dengan
praktik yang akan dilakukan pada kegiatan.

Selain metode presentasi, kegiatan ini juga menerapkan metode tanya jawab sebagai
sarana interaksi antara tim pelaksana dan peserta. Metode ini bertujuan untuk menciptakan
komunikasi dua arah serta memberikan ruang bagi peserta untuk menyampaikan pertanyaan
atau klarifikasi terkait materi maupun praktik yang sedang berlangsung. Pelaksanaan tanya
jawab tidak terbatas di dalam ruangan, tetapi juga dilakukan secara fleksibel menyesuaikan
situasi kegiatan, terutama untuk merespons rasa ingin tahu peserta selama praktik berlangsung.
Dalam kondisi tertentu, metode tanya jawab dapat berkembang menjadi demonstrasi atau
praktik langsung apabila tim pelaksana menilai perlu adanya contoh konkret. Pendekatan ini
memungkinkan peserta untuk mengamati secara langsung, mempraktikkan kegiatan yang
dijelaskan, serta memperoleh pemahaman dan penerapan yang lebih optimal.

Praktik

Metode praktik diterapkan untuk memberikan kesempatan kepada peserta pelatihan
dalam mengimplementasikan secara langsung pengetahuan yang telah diperoleh melalui
metode presentasi dan tanya jawab. Untuk mendukung pendalaman materi, instruktur juga
menyajikan contoh penerapan yang relevan sebagai referensi bagi peserta. Pelaksanaan metode
praktik ini dilengkapi dengan pendampingan langsung, sehingga peserta dapat memahami
secara jelas tahapan dan proses kegiatan yang sedang dilakukan. Pendekatan ini bertujuan agar
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peserta tidak hanya memahami konsep secara teoritis, tetapi juga mampu menerapkannya
secara tepat dalam praktik skrining beberapa penyakit yang disampaikan, yaitu E-TIBI+, Si-Desi,
Si-Galon, dan Kesehatan Jiwa (11).
Rancangan evaluasi

Evaluasi akan dilakukan pada tanggal yang sama dengan kegiatan presnetasi. Indikator
keberhasilan kegiatan adalah nilai yang meningkat tentang pemahaman skrining penyakit,
sebelum dan sesudah paparan materi, peserta secara sadar dan mandiri dapat melakukan
skrining penyakit dengan baik dan benar, dan peserta aktif berpartisipasi pada diskusi. Metode
menggunakan presentasi materi dan menyebarkan kuesioner evaluasi dan jumlah peserta
memenuhi 70% peserta hadir pada saat kegiatan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Kegiatan Sosialisasi Pentingnya Skrining

Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat (Pengmas) ini merukapan kegiatan kolaboratif
antar dosen di Program Studi (Prodi) D3 Rekam Medis dan Informasi Kesehatan (D3 RMIK),
STIKES Yayasan RS Dr. Soetomo (STIKES YRSDS) Surabaya dengan dibantu beberapa
mahasiswa. Lokasi Kegiatan di SMA Modern Al-Rifa’ie yang beralamatkan di Jl. Raya Ketawang
No. 02 RT.05 RW.01 Gondanglegi, Kab. Malang.

Tema besar dari kegiatan Pengmas ini adalah “Optimalisasi Kesehatan Remaja di Era
Digital”. Kegiatan ini difasilitasi oleh Kepala Sekolah SMA Modern Al-Rifa’ie. Susunan acara
Pengmas adalah pertama pembukaan, sambutan Perwakilan SMA Modern Al-Rifa’ie, sambutan
Wakil Ketua 1 STIKES Yayasan RS Dr. Soetomo, Materi 1 Literasi Digital, Materi 2 Peningkatan
Kesehatan Mental Melalui Edukasi dan Screening Self Reporting Questionnaire-20 (SRQ-20)
berbasis Android, Materi 3 Peduli Kesehatan Remaja: Aksi Skrining Penyakit di SMA Al-Rifa’ie
Malang, diskusi dan doorprise, doa, penutup, dan foto Bersama.

Pembukaan pada kegiatan Pengmas ini dilakukan oleh M. Yusuf Setiawan, S.Tr., M.PH.
Pada Pembukaan tersebut tidak lupa mengenalkan anggota tim dosen dan mahasiswa yang
berperan aktif dalam kegiatan Pengmas. Tidak hanya itu pada saat Pembukaan juga
mengenalkan profil dari STIKES Yayasan RS Dr. Soetomo beserta Prodi yang dimiliki.

Acara berikutnya adalah Sambutan yang disampaikan oleh perwakilan SMA Modern Al-
Rifa’ie, Ibu Khatimah, S.Pd. selaku Wakil Kurikulum. Kegiatan sosialisasi seperti yang saat ini
dikerjakan penting untuk dilakukan. Siswa yang ada di SMA Modern Al-Rifa’ie merupakan siswa
boarding, jauh dari rumah sehingga harus sadar akan kesehatannya secara mandiri. SMA
Modern Al-Rifa’ie telah dilengkapai dengan fasilitas klinik Kesehatan yang memiliki 4 tempat
tidur. Kesehatan siswa perlu diutamakan supaya dapat menyerap Pelajaran dengan baik dan
mencapai cita-cita masing-masing nantinya. Sambutan berikutnya disampaikan oleh Dr. Eka
Wilda Faida, S.KM., M.Kes. selaku Wakil Ketua III sekaligus Plt. Wakil Ketua I STIKES YRSDS.
Pada sambutan tersebut disampaikan rasa terimakasih yang tak terhingga telah diijinkan
melakukan kegiatan ini. Kegiatan Pengmas ini sangat penting untuk pencapaian dosen dalam
melakukan Tridarma perguruan tinggi. Pengetahuan Kesehatan pada siswa perlu untuk
diberikan sehingga siswa jadi lebih sadar akan kondisi Kesehatannya sehingga lebih mudah
dalam menyerap Pelajaran dan lebih aktif dalam berkegiatan.

Pelaksanaan inti kegiatan adalah pemaparan yang merupakan penjelasan tentang
pentingnya skrining berbagai penyakit yang sering terjadi di Masyarakat. Dilanjutkan dengan
prakti skiring yang telah dipaparkan. Dalam penerapannya, pelaksanaan pelatihan ini dilakukan
dalam 2 pertemuan yang dibagi ke dalam 3 aktifitas yaitu pengenalan, pelaksanaan dan
penutupan. Aktifitas pengenalan yang dilakukan dengan menjelaskan paparan pentingnya
skrining penyakit. Aktifitas pelaksanaan berhubungan dengan praktik skrining menggunakan
aplikasi yang telah tersedia di internet, dan aktifitas penutupan berupa penutupan acara
kegiatan yang juga dilakukan evaluasi kegiatan.

Materi Skrining Kesehatan disampaikan oleh Lilis Masyfufah A.S., S.KM., M.Kes. sebagai
salah satu dosen D3 RMIK. Materi ini membahas tentang pentingnya kesadaran siswa tentang
skrining penyakit, baik itu penyakit menular, tidak menular, ataupun Kesehatan jiwa. Skrining
sangat mudah dilakukan karena telah difasilitasi oleh Kementerian Kesehatan RI melalui inovasi
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Dinas Kesehatan Jawa Timur dengan menyematkan berbagai macam aplikasi website yang
dapat digunakan secara bebas. Hasil skrining tidak bisa digunakan sebagai diagnosis, dari hasil
skrining yang menunjukkan kemungkinan penyakit, selanjutnya perlu dilakukan penegakan
diagnosis.

Setelah pemaparan materi dilakukan diskusi dan sekaligus pemberian doorprize. Dari
materi yang telah disampaikan peserta cukup antusias dalam memberikan pertanyaan. Sayang,
waktu yang terbatas sehingga hanya cukup menampung tiga pertanyaan. Materi yang telah
diberikan kepada peserta kegitaan Pengmas diharapkan dapat memberikan manfaat, salah
satunya meningkatkan pengetahuan tentang bagaimana pentingnya sadar akan keshetan
melalui digital literasi yang benar. Antusiasme para siswa pada penyampaian materi ini
menjadikan pemantik untuk terus berbagi ilmu yang dimiliki dengan lebih baik lagi. Kerjasama
dengan penyelenggara Pendidikan menengah juga perlu diteruskan untuk kolaborasi yang lebih
luas lagi di bidang pendidikan, penelitian, dan Pengmas berikutnya. Acara pengmas ini diakhiri
dengan doa, yang dipandu oleh Amir Ali, S.Kom., M.Kom.

Pada kegiatan pengabdian kepada Masyarakat ini selain memberikan materi berupa
presentasi, juga memberikan kuesioner kepada peserta. Kuesioner ini berisi tentang skrining
beberapa penyakit menular, tidak menular, dan Kesehatan jiwa di SMA Modern Al-Rifa’ie
Malang. Berikut karakteristik peserta.

Tabel 1. Karakteristik Peserta Pengabdian kepada Masyarakat SMA Modern Al-Rifa’ie

Uraian Jumlah (n) Persentase (%)
Usia (tahun)
15 2 7
16 15 52
17 10 34
18 2 7
Minat
Bahasa 1 3
Bisnis 2 7
Keguruan 2 7
Hukum 1 3
Kesehatan Medis 4 14
Kesehatan Keguruan 1 3
Kesehatan Teknik 1 3
Kesehatan 8 28
Lainnya 1 3
Medis 1 3
Pariwisata 2 7
Teknik 2 7
Teknik Hukum 1 3
Tidak Menjawab 2 7

Tabel 1 menunjukkan bahwa 52% para siswa SMA Modern Al-Rifa’ie sebagai peserta
Pengmas berumur 16 tahun yang menunjukkan usia sekitar kelas XIII atau kelas 1 SMA. Minat
peserta dalam meneruskan pendikan 28% bidang Kesehatan dan 14% lebih spesifik mengarah
ke bidang medis.

Jawaban peserta Pengmas terkait pengetahuan siswa tentang aplikasi skrining penyakit
menular, penyakit tidak menular, dan Kesehatan jiwa, adalah sebagai berikut:
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Tabel 2. Pengetahuan tentang aplikasi skrining PM, PTM, dan Kesehatan Jiwa Peserta
Pengabdian kepada Masyarakat Siswa SMA Modern Al-Rifa’ie Malang

Pengetahuan Aplikasi Skrining Jumlah (n) Persentase (%)
Sudah tahu 6 21
Belum tahu 23 79

Tabel 2 menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan siswa SMA Modern Al-Rifa’ie terkait
dengan pernah tidaknya mendengar tentang E-TIBI sebagai skrining pada TBC, E-Desi sebagai
skrining pada Hipertensi, E-Sigalon sebagai skrining Kesehatan mata, dan E-Keswa sebagai
skrining Kesehatan jiwa 79% belum pernah mendengar tentang keberadaan aplikasi tersebut.
21% yang mengaku tahu, meliputi skirining berikut:

Tabel 3. Aplikasi yang Diketahui Peserta Pengmas

Pertanyaan Nilai (n) Persentase (%)
E-Sigalon 1 17
E-Tibi; E-Desi; E-Sigalon; E-Keswa 1 17
E-Tibi; E-Desi 1 17
E-Tibi; Keswa 1 17
Keswa 2 33

Tabel 3 menunjukkan bahwa rata-rata siswa yang mengaku pernah dengar aplikasi
skrining, E-Tibi dan E-Keswa merupakan aplikasi skrining yang paling sering didengar. Aplikasi
skrining beberapa penyakit yang telah dikembangkan Kementerian Kesehatan melalui Dinas
Kesehatan Provinsi Jawa Timur menanjang penemuan diteksi dini penyakit tersebut secara
mandiri. Pengembangan aplikasi ini diprioritaskan karena mengingat jumlah kasus yang perlu
dikendalikan.

Pada tahun 2024, tercatat 84.434 kasus TBC di Jawa Timur dengan tingkat tingkat
kesembuhan 99%. Kasus TBC tertinggi Jawa Timur diduduki oleh Kota Surabaya disusul
kemudian oleh Kabupaten Malang. Mayoritas pasien TBC berada pada usia produktif, yakni usia
18-55 tahun dan sekitar 1.327 kasus pada anak-anak. Penularan TBC tergolong penularan yang
cepat dan mudah karena menular melalui airbone, sehingga perlu dibuat program
penanggulangan yang efektif. Oleh karena itu, Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Timur
mengembangkan aplikasi skrining mandiri E-Tibi pada tahun 2022.

E-Tibi yang awalnya hanya sampai dengan hasil yang menunjukkan “Terduga” atau
“Tidak Terduga” TBC. Tahun 2024 E-Tibi dikembangkan menjadi E-Tibi+ dengan fitur
tambahannya adalah catatan hasil penegakan diagnosis yang telah dilakukan di fasilitas
pelayanan Kesehatan sesuai pilihan masyarakat. Tidak hanya itu menu lain yang juga
ditambahkan adalah catatan harian minum obat pasien yang telah melakukan pengobatan Obat
Anti TBC (OAT) yang harus dikonsumsi selama 6 bulan tanpa terputus. Skrining TBC juga sudah
diatur pada Peraturan Gubernur No. 50 Tahun 2022 tentang Penanggulangan Penyakit
Tuberculosis (4-8,28).

Sama halnya dengan kasus TBC, walaupum bukan penyakit menular, prevalensi
hipertensi juga masih tergolong tinggi, yakni mencapai 36,3% (11,6 juta orang) pada penduduk
usia di atas 18 tahun. Sayangnya hanya sekitar 6 juta orang yang mendapatkan pelayanan
Kesehatan, sisanya tidak dilakukan penatalaksanaan yang tepat. Untuk itu Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Timur mengambangkan aplikasi e-Desi (Deteksi Dini Faktor Risiko Hipertensi)
secara mandiri oleh Masyarakat sehingga bisa diakses oleh siapapun, di mana, dan kapan saja.
Hipertensi disebabkan oleh gaya hidup yang tidak seimbang, baik dari segi makanan yang tidak
memperhatikan jenis dan kandungan kaori atau Gerakan fisik yang cenderung kurang karena
lebih memilih handphone daripada bergerak (6,9).

Hal yang sama terjadi pada penyakit Low Vision (pandangan lemah) yang bukan
merupakan penyakit menular tetapi penyakit yang terjadi karena pola hidup. Prevalensi
gangguan penglihatan di Indonesia diperkirakan cukup tinggi, terlihat saat ini banyaknya
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pemakaian kacamata pada usai anak. Selain itu penyakit mata yang disebabkan oleh penyakit
lain seperti katarak, glaukoma, dan retinopati diabetic. Walaupun angka penyakit mata tinggi
masih terdapat keterbatasan akses ke layanan kesehatan mata dan kurangnya kesadaran
Masyarakat terutama di daerah desa atau pelosok, sehingga penemuan masalah kasus mata
sudah terlanjut parah (7).
Setelah TBC, hipertensi, dan low vision, penyakit lain yang tidak tampak secara fisik
adalah gangguan jiwa. Berdasarkan Laporan Nasional Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2020
oleh Kementerian Kesehatan RI, prevalensi gangguan jiwa di Indonesia mencapai 7 dari 1.000
penduduk. Prevalensi gangguan mental emosional seperti kecemasan, depresi, dan stres berat
mencapai sekitar 20%. Sekitar 6,1% mengalami gangguan depresi, 10% mengalami kecemasan,
dan 15% mengalami stres berat (31). Dari sekian kasus gangguan jiwa, sekitar 70% individu
membutuhkan perawatan kesehatan mental belum mendapatkan layanan yang memadai. Untuk
mengurangi masalah tersebut maka disusunlah aplikasi skrining Kesehatan jiwa oleh
Kementerian Kesehatan dan untuk teknis dilaksanakan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Jawa
Timur (6).
Aplikasi skrining yang dikembangkan untuk empat penyakit tersebut adalah sebagai

berikut:
Tabel 4. Aplikasi dan Link Aplikasi Skrining Penyakit

Nama Aplikasi dan Link

Skrining TBC (E-TIBI)
E-Tibi - Dinkes Jatim Surabaya
Skrining Hipertensi (E-Desi)
Skrining E-DESI
Skrining Low Vision (E-Sigalon)
SIGALON - RSMM Jatim
Skrining Mental (Keswa)
Form Skrining Kategori | SIMKESWA - Sistem Informasi Surveilans Kesehatan Jiwa

Secara umum, langkah dalam melakukan skrining mandiri tersebut cukup mudah.
Persiapan yang perlu dilakukan adalah menyiapkan nomor Kartu Tanda Penduduk (KTP) dan
browser, baik menggunakan data pribadi ataupun wifi, menggunakan salah satu device, baik
android, ios, laptop, atau desktop. Untuk lebih rincinya, dijabarkan sebagai berikut:

1. Siapkan No. NIK pasien untuk bisa melakukan skrining
2. Buka browser
3. Ketik nama aplikasi yang diminta (E-TIBI/ E-Desi/ E-Sigalon/ Instrumen Keswa), atau
ketik kata kunci: skrining TBC Dinkes Jatim/ skrining hipertensi Dinkes Jatim/ skrining
kesehatan mata Dinkes Jatim/ skrining kesehatan jiwa, atau klik link di tabel
sebelumnya)
Masukkan No. NIK pasien
Masukkan data lain yang dibutuhkan
Jawab pertanyaan sesuai kondisi
Baca hasilnya
Segeralah melakukan pemeriksaan lanjutan jika hasil mengarah ke diagnosis positif
Pertanyaan sesuai kondisi tersebut terdiri dari gejala yang dirasakan terkait penyakit
yang sedang diskrining. Contoh gejala TBC yang terdapat pada E-Tibi adalah batuk lebih dari
dua minggu, keringat dingin di malam hari, dan terdapat benjolan tiroid. Pertanyaan berikutnya
terkait tentang faktor risiko, pada TBC misalnya pernah seruangan dengan pengidap TBC. Jika
hasilnya tertulis “Terduga”, maka seharusnya pasien tersebut memeriksakan lebih lanjut ke
fasilitas pelayanan Kesehatan terdekat untuk penegakan diagnosis, misalnya Puskesmas.
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KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Program Program pengabdian pada masyarakat ini bertujuan untuk menginformasikan
kepada peserta tentang adanya aplikasi untuk skiring penyakit TBC, hipertensi, low vision, dan
kesehatan mental. Aplikasi ini bisa digunakan sewaktu-waktu jika peserta atau orang disekitar
peserta memiliki keluhan dan membutuhkan deteksi awal secara cepat dan mudah. Target
kegiatan ini telah tercapai yaitu peserta lebih dari 90% hadir dan mengikuti secara aktif,
sehingga tahu dan memahami cara melakukan skrining tersebut secara mandiri.
Saran

Perlu adanya sosialisasi serta promosi mengenai adanya aplikasi skiring beberapa penyakit
ini, sehingga peserta tidak terbatas pada sebagaian siswa SMA yang berada di satu wilayah saja.
Seiring dengan semakin tingginya kasus penyakit tersebut, maka perlu adanya penyebarluasan
secara masif dan jika perlu masuk ke dalam tata laksana deteksi penyakit awal di setiap layanan
kesehatan, sehingga banyak dikenal oleh masyarakat dan berdampak luas.
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