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Abstract

Periodic health check-ups are a crucial aspect of maintaining health and supporting the growth and
development of primary school-aged children. However, some students still lack access to routine health
screenings, creating a risk that various health issues may go undetected at an early stage. This situation
highlights the importance of conducting student health screenings as a means of monitoring and
maintaining children's health.

The Free Health Check-up (CKG) program was implemented to monitor students' health status and
detect early signs of potential health issues. The initiative also aimed to educate primary school-aged
children on the importance of maintaining their health. The program was carried out at SDN 3 Kragilan
(Kragilan 3 Public Elementary School) in Kendayakan Village, Kragilan District, Serang Regency, through a
collaboration between the Kragilan Community Health Center (Puskesmas), students from the Bina Bangsa
University Community Service Program (KKM), and the school administration.

The program's implementation involved three main stages: preparation, execution, and evaluation.
The preparation stage involved coordinating with the school and preparing the necessary screening
instruments. The execution stage included basic physical examinations; checks of the eyes, ears, and teeth;
and measurements of blood pressure and blood sugar levels. Finally, the evaluation stage involved
recording and documenting the students' health screening results.

The activity was successfully carried out according to the planned stages. This was evidenced by
the students' high level of enthusiasm during the screenings and the successful, accurate collection of health
data. The implementation also demonstrated effective synergy among the Kragilan Community Health
Center, the Bina Bangsa University KKM students, and the school in supporting student health monitoring.

In conclusion, the Free Health Check-up (CKG) program proved beneficial in monitoring health
status and facilitating the early detection of health issues among primary school students. Similar activities
should be conducted on an ongoing basis to support the maintenance of health and the growth and
development of primary school-aged children.

Keywords: Free Health Screening, Puskesmas Kragilan, Bina Bangsa University KKM, SDN 3 Kragilan, blood sugar
testing, blood pressure, school-age children

Abstrak
Pemeriksaan kesehatan secara berkala merupakan aspek penting dalam menjaga kesehatan dan
mendukung tumbuh kembang anak usia sekolah dasar. Namun, masih terdapat siswa yang belum
memperoleh akses pemeriksaan kesehatan secara rutin sehingga berbagai masalah kesehatan berisiko
tidak terdeteksi sejak dini. Kondisi tersebut menunjukkan pentingnya pelaksanaan pemeriksaan kesehatan
bagi siswa sebagai salah satu upaya pemantauan dan pemeliharaan kesehatan anak.
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Program Cek Kesehatan Gratis (CKG) dilaksanakan dengan tujuan untuk memantau status
kesehatan siswa serta mendeteksi secara dini adanya indikasi masalah kesehatan. Kegiatan ini juga
diharapkan dapat memberikan informasi mengenai pentingnya menjaga kesehatan terhadap pada anak
usia sekolah dasar. Program dilaksanakan di SDN 3 Kragilan, Desa Kendayakan, Kecamatan Kragilan,
Kabupaten Serang melalui kerja sama antara Puskesmas Kragilan, mahasiswa Kuliah Kerja Mahasiswa
(KKM) Universitas Bina Bangsa, dan pihak sekolah.

Metode pelaksanaan program terdiri atas tiga tahapan utama, yaitu persiapan, pelaksanaan, dan
evaluasi. Tahap persiapan dilakukan melalui koordinasi dengan pihak sekolah serta penyusunan dan
penyiapan instrumen pemeriksaan. Tahap pelaksanaan meliputi pemeriksaan fisik dasar, pemeriksaan
kesehatan mata, telinga, gigi, serta pemeriksaan tekanan darah dan kadar gula darah. Selanjutnya, tahap
evaluasi dilakukan melalui pencatatan dan dokumentasi hasil pemeriksaan kesehatan siswa.

Hasil kegiatan terlaksana sesuai dengan tahapan yang direncanakan. Hal tersebut ditunjukkan
melalui tingginya antusiasme siswa selama mengikuti rangkaian pemeriksaan serta berhasil
dikumpulkannya data kesehatan siswa secara akurat. Pelaksanaan kegiatan juga menunjukkan adanya
sinergi yang baik antara Puskesmas Kragilan, mahasiswa KKM Universitas Bina Bangsa, dan pihak sekolah
dalam mendukung pemantauan kesehatan siswa.

Dengan demikian, program Cek Kesehatan Gratis (CKG) memberikan manfaat dalam membantu
pemantauan status kesehatan dan mendukung deteksi dini masalah kesehatan pada siswa sekolah dasar.
Kegiatan serupa perlu dilaksanakan secara berkelanjutan sebagai salah satu upaya mendukung
pemeliharaan kesehatan serta tumbuh kembang anak usia sekolah dasar.

Keywords: Cek Kesehatan Gratis (CKG), Puskesmas Kragilan, Universitas Bina Bangsa Serang, SDN 3 Kragilan,

Tes Gula Darah, Tekanan darah, anak usia sekolah.

PENDAHULUAN

Anak usia sekolah berada pada periode

pertumbuhan dan perkembangan yang
memerlukan pemantauan kesehatan secara berkala
[1], [2]. Kondisi kesehatan siswa dapat

memengaruhi kenyamanan, konsentrasi, kehadiran,
partisipasi dalam pembelajaran, serta kemampuan
anak dalam menjalankan aktivitas sehari-hari[3],
[4]. Sekolah menjadi lingkungan strategis untuk
melaksanakan upaya promotif, preventif, dan
deteksi dini karena peserta didik dapat dijangkau
secara terorganisasi melalui kerja sama antara
sekolah, keluarga, dan fasilitas pelayanan
kesehatan[5], [6]. Konsep health-promoting
school menempatkan sekolah sebagai lingkungan
yang secara berkelanjutan mendukung kesehatan,
kesejahteraan, dan proses belajar seluruh warga
sekolah[1], [5].

Pemerintah Indonesia melalui
Kementerian Kesehatan meluncurkan program
nasional Cek Kesehatan Gratis (CKG) yang
menyasar 53 juta peserta didik di lebih dari 282 ribu
satuan pendidikan sebagai program prioritas dalam
memperkuat layanan kesehatan preventif sejak usia
dini. [7], [8]. Program ini merupakan implementasi
dari Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 19 Tahun
2024 tentang Penyelenggaraan Pusat Kesehatan
Masyarakat yang menegaskan peran Puskesmas
dalam  mengoordinasikan  upaya kesehatan
masyarakat dengan mengutamakan upaya promotif
dan preventif, termasuk pada satuan pendidikan[9].
Kolaborasi antara Puskesmas, sekolah, tenaga

pendidik, dan mahasiswa menjadi kunci
keberhasilan pelaksanaan pemeriksaan kesehatan
siswa secara tertib dan berkelanjutan.

Pelaksanaan pelayanan kesehatan di sekolah dapat
dilakukan melalui kegiatan skrining kesehatan yang
bertujuan memperoleh gambaran awal kondisi
kesehatan peserta didik, mengidentifikasi faktor
risiko, menemukan dugaan masalah kesehatan
sedini mungkin, serta menentukan kebutuhan
pemantauan atau tindak lanjut [10], [11]. Skrining
kesehatan anak sekolah merupakan bentuk deteksi
dini yang penting mengingat masalah kesehatan
pada masa anak-anak akan memengaruhi kondisi
kesehatan periode selanjutnya[12]. Penelitian di
empat sekolah dasar di Kecamatan Penjaringan
menunjukkan bahwa dari 1.417 siswa yang
diskrining, 26% di antaranya dirujuk ke fasilitas
kesehatan untuk penanganan lebih lanjut,
menegaskan urgensi program skrining rutin di
lingkungan sekolah [12].

Pemeriksaan tinggi badan dan berat badan
merupakan bagian dasar dalam pemantauan
pertumbuhan dan status gizi anak usia sekolah. Data
antropometri dapat menggambarkan kondisi
pertumbuhan anak serta mengidentifikasi secara
awal kemungkinan masalah gizi, baik kekurangan
gizi, berat badan kurang, kelebihan berat badan,
maupun obesitas[13]. Penelitian di Kota Sibolga

menunjukkan bahwa hasil pengukuran
antropometri melalui program penjaringan
kesehatan sekolah dapat digunakan untuk

pemantauan status gizi anak sekolah dasar dan
menjadi dasar bagi kegiatan edukasi maupun tindak
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lanjut kesehatan[13]. Oleh karena itu, pengukuran
TB dan BB dalam kegiatan CKG di SDN 3 Kragilan
penting untuk memberikan informasi awal terkait
kondisi pertumbuhan peserta didik.

Selain antropometri, pemeriksaan tekanan
darah merupakan bagian dari pemantauan
kesehatan dasar yang dapat dilakukan di
lingkungan sekolah. Pemeriksaan tekanan darah
membantu mengenali siswa yang memiliki hasil
pengukuran di luar rentang yang diharapkan
sehingga dapat dipantau kembali atau dirujuk untuk
evaluasi lebih lanjut oleh tenaga kesehatan[14].
Kementerian Kesehatan memasukkan pemeriksaan
tekanan darah sebagai salah satu jenis pemeriksaan
pada peserta didik tingkat sekolah dasar dalam
Program CKG Sekolah[7]. Pemeriksaan tekanan
darah pada kegiatan di SDN 3 Kragilan perlu
diposisikan sebagai skrining awal; hasil yang tidak
normal memerlukan pengukuran ulang dan
penilaian lebih lanjut oleh tenaga kesehatan.

Pemeriksaan kadar gula darah sewaktu
dalam kegiatan pengabdian dapat memberikan
informasi awal mengenai kondisi metabolik peserta
didik.  Kementerian = Kesehatan = mencakup
pemeriksaan gula darah dalam paket CKG untuk
anak usia SD [7], [15]. Penelitian menunjukkan
bahwa deteksi dini diabetes mellitus pada remaja di
Indonesia memerlukan pendekatan terintegrasi
yang menggabungkan profil risiko, indikator yang
dapat diamati, dan alat skrining yang mudah
diakses, seperti pemeriksaan gula darah sewaktu di
lingkungan sekolah[16]. Pemeriksaan ini perlu
dilakukan oleh tenaga kesehatan dan disertai
pencatatan hasil pemeriksaan sebagai dasar
edukasi dan tindak lanjut.

Pemeriksaan gigi, gusi, dan mulut penting
dilakukan pada anak sekolah karena masalah
kesehatan gigi dan mulut dapat menimbulkan nyeri,
ketidaknyamanan saat makan, gangguan bicara,
serta Kkesulitan berkonsentrasi dalam proses
pembelajaran[10], [17]. Kegiatan skrining
kesehatan anak sekolah menunjukkan bahwa
pemeriksaan gigi dan mulut dapat mengidentifikasi
masalah seperti karies gigi, sisa akar, plak, dan
masalah kebersihan mulut yang memerlukan
edukasi atau rujukan[10]. Penelitian pada siswa
sekolah dasar juga menunjukkan bahwa pendidikan
kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan anak
dalam memelihara kesehatan gigi dan mulut[17].
Oleh sebab itu, pemeriksaan gigi, gusi, dan mulut
yang disertai penyampaian pesan kesehatan dapat
mendukung upaya pemeliharaan kesehatan oral
sejak usia sekolah.

Pemeriksaan  ketajaman  penglihatan,
telinga, dan hidung merupakan bagian dari skrining
kesehatan indera yang relevan di lingkungan

sekolah. Gangguan penglihatan dapat menghambat
siswa dalam melihat papan tulis, membaca, dan
mengikuti pembelajaran[18]. Penelitian di SDN
Wonotingal Semarang menemukan prevalensi
kelainan refraksi pada anak sebesar 14%, dengan
Astigmatism Myopia Compositus sebagai jenis
kelainan refraksi paling umum (67,9%) [18].
Keluhan atau temuan pada telinga dan hidung juga
dapat memengaruhi kenyamanan, pendengaran,
komunikasi, serta aktivitas belajar anak.
Kementerian Kesehatan mencantumkan
pemeriksaan mata, telinga, dan gigi sebagai bagian
dari pemeriksaan kesehatan pada peserta didik
sekolah dasar dalam Program CKG Sekolah[7], [8].

Pemeriksaan leher dalam kegiatan skrining
kesehatan dasar dapat mendukung pengamatan
awal terhadap adanya keluhan atau tanda fisik yang
memerlukan perhatian lebih lanjut, misalnya
pembesaran atau kelainan yang tampak pada area
leher. Pemeriksaan tersebut perlu dilakukan oleh
tenaga kesehatan sesuai kewenangan dan prosedur
pemeriksaan yang berlaku[10]. Kegiatan skrining
kesehatan sekolah umumnya menggunakan
pemeriksaan fisik dasar untuk mengenali kondisi
yang tampak atau keluhan kesehatan peserta didik,
kemudian mengarahkan anak yang memiliki
temuan ke layanan kesehatan untuk penilaian
lanjutan.

Keberhasilan pemeriksaan kesehatan di
sekolah tidak hanya ditentukan oleh jenis
pemeriksaannya, tetapi juga oleh pengorganisasian
kegiatan, kesiapan tenaga pelaksana, ketersediaan
alat, alur peserta, pencatatan hasil, dan mekanisme
tindak lanjut[3], [4]. Penelitian mengenai
pelaksanaan Trias Usaha Kesehatan Sekolah pada
sekolah dasar menunjukkan bahwa pelayanan
kesehatan sekolah membutuhkan dukungan
pengelolaan program, keterlibatan guru,
ketersediaan sarana, dan kerja sama dengan
fasilitas pelayanan kesehatan[3], [4]. Evaluasi
kegiatan UKS di sekolah dasar juga menunjukkan
bahwa keterbatasan sarana serta belum optimalnya
kesesuaian pelaksanaan dengan pedoman dapat
menjadi hambatan bagi keberlanjutan program
kesehatan sekolah[4].

Berdasarkan uraian tersebut, mahasiswa
Kuliah Kerja Mahasiswa Universitas Bina Bangsa
bekerja sama dengan Puskesmas Kragilan dan UPT
SDN 3 Kragilan melaksanakan kegiatan
pemeriksaan kesehatan bagi siswa kelas 1 sampai
dengan kelas 5. Kegiatan mencakup pengukuran
tinggi badan dan berat badan, pemeriksaan tekanan
darah, pemeriksaan kadar gula darah sewaktu, serta
skrining ketajaman penglihatan, telinga, hidung,
leher, mulut, gigi, dan gusi. Kegiatan ini bertujuan
untuk memberikan gambaran awal kondisi
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kesehatan peserta didik, mendukung deteksi dini
masalah kesehatan yang mungkin dialami siswa,
membantu pencatatan hasil pemeriksaan, serta
menjadi dasar pemberian edukasi, pemantauan,
atau tindak lanjut oleh Puskesmas dan pihak
sekolah sesuai kebutuhan.

METODE PENGABDIAN MASYARAKAT

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat
dilaksanakan di UPT SDN 3 Kragilan pada tanggal 11
Agustus 2026, pukul 08.00-12.00 WIB. Sasaran
kegiatan adalah peserta didik kelas 1 sampai
dengan kelas 5. Kegiatan dilaksanakan sebagai
bagian dari pelayanan pemeriksaan kesehatan bagi
peserta didik melalui rangkaian pemeriksaan
kesehatan dasar dan skrining kesehatan.

KONTER ALINKA

Sumber : Google Maps; 2026,
Gambar 1. Peta Lokasi Kegiatan Pengabdian

Pelaksanaan kegiatan melibatkan beberapa
pihak, yaitu mahasiswa KKM Universitas Bina
Bangsa, tenaga kesehatan dari Puskesmas Kragilan,
guru UPT SDN 3 Kragilan, serta peserta didik kelas
1-5. Masing-masing pihak berperan dalam
mendukung kelancaran kegiatan. Tenaga kesehatan
bertanggung jawab dalam pelaksanaan
pemeriksaan kesehatan, mahasiswa KKM
membantu proses pelaksanaan dan pengaturan
peserta, guru membantu mengarahkan siswa,
sedangkan peserta didik menjadi sasaran utama
kegiatan pemeriksaan.

Pelaksanaan kegiatan pengabdian
dilakukan melalui tiga tahapan, yaitu persiapan,
pelaksanaan, dan evaluasi.

Tahap persiapan dilakukan sebelum
kegiatan pemeriksaan dimulai. Persiapan meliputi

pengaturan  instrumen dan  perlengkapan
pemeriksaan serta penataan meja dan tempat
pemeriksaan. Penataan dilakukan untuk

memastikan setiap tahapan pemeriksaan dapat
berlangsung secara teratur dan memudahkan
peserta didik mengikuti alur pemeriksaan.
Pelaksanaan kegiatan diawali dengan
pengarahan dan pengaturan peserta didik agar
mengikuti pemeriksaan secara tertib. Pemeriksaan
dilakukan secara bertahap, dimulai dengan
pengukuran tinggi badan dan berat badan.
Selanjutnya, peserta didik menjalani pemeriksaan

tekanan darah dan pemeriksaan kadar gula darah
sewaktu. Setelah pemeriksaan tersebut selesai,
kegiatan dilanjutkan dengan skrining kesehatan
meliputi pemeriksaan telinga, hidung, mata, leher,
mulut, gigi, gusi, dan fungsi pendengaran untuk
memperoleh  gambaran  mengenai  kondisi
lr<ese{1atan peserta didik.

Gambar 2. Pemeriksaan Gula Darah

Dalam pelaksanaannya, tenaga kesehatan
Puskesmas melakukan pemeriksaan kesehatan,
sedangkan mahasiswa KKM dan guru membantu
mengatur alur peserta didik serta mendukung
kelancaran kegiatan. Dari 10 mahasiswa yang
terlibat, terdapat 2 mahasiswa dengan latar
belakang bidang kesehatan, yaitu Keperawatan dan
Farmasi, yang turut membantu dalam proses
pemeriksaan tekanan darah dan kadar gula darah
sewaktu.

Evaluasi  dilakukan setelah  seluruh
rangkaian pemeriksaan selesai. Evaluasi mencakup
keterlaksanaan setiap tahapan kegiatan, kelancaran
alur pemeriksaan, keterlibatan peserta didik, serta
kelengkapan pencatatan hasil pemeriksaan. Selain
itu, dilakukan evaluasi terhadap koordinasi antara
mahasiswa KKM, tenaga kesehatan, dan guru
selama kegiatan berlangsung. Hasil evaluasi
digunakan untuk mengetahui apakah kegiatan telah
berjalan  sesuai  dengan  rencana  serta
mengidentifikasi hal-hal yang perlu diperbaiki pada

pelaksanaan kegiatan pelayanan kesehatan
berikutnya.

Data  dalam  kegiatan  pengabdian
dikumpulkan secara langsung menggunakan

lembar pencatatan pemeriksaan berbentuk kertas.
Setiap peserta didik yang mengikuti pemeriksaan
dicatat hasil pemeriksaannya pada lembar tersebut.
Data yang dicatat meliputi tinggi badan (TB), berat
badan (BB), tekanan darah, kadar gula darah
sewaktu, serta hasil skrining kesehatan.

380

Senapas : Seminar Ekonomi Nasional Pemberdayaan Dan Sinergi Masyarakat



SENAPAS

Prosiding Seminar Ekonomi Nasional Pemberdayaan Dan Sinergi Masyarakat

Pencatatan dilakukan selama proses pemeriksaan
berlangsung. Setelah seluruh kegiatan pemeriksaan
selesai, lembar hasil pemeriksaan direkapitulasi
oleh tenaga kesehatan dari Puskesmas sebagai
bagian dari dokumentasi dan pengelolaan data hasil
pemeriksaan.

Data hasil pemeriksaan yang telah dicatat
pada lembar pemerksaan kemudian direkapitulasi
oleh tenaga kesehatan puskemsas sebagai
dokumentasi kegiatan. Data tersebut digunakan
untuk memberikan gambaran mengenai hasil
pemeriksaan kesehatan peserta didik yang meliputi,
tinggi badan, berat badan, telinga, hidung, mata,
leher, mulut, gigi, gusi, fungsi pendengaran, tekanan
darah, dan kadar gula darah sewaktu. Dalam artikel
pengabdian ini, data disajikan secara deskriptif
naratif untuk menggambarkan pelaksanaan dan
hasil kegiatan pemeriksaan kesehatan siswa.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Pelaksanaan Program Cek Kesehatan Gratis
(CKG) di UPT SDN 3 Kragilan terlaksana pada 11
Agustus 2026 dengan melibatkan tenaga kesehatan
Puskesmas Kragilan, mahasiswa KKM Universitas
Bina Bangsa, guru, dan peserta didik kelas I sampai
dengan kelas V. Kegiatan dapat dilaksanakan dalam
waktu yang telah direncanakan dan seluruh pihak
yang terlibat menjalankan perannya dalam
mendukung pemeriksaan kesehatan peserta didik.

Kegiatan menghasilkan pencatatan data
kesehatan peserta didik yang meliputi tinggi badan,
berat badan, tekanan darah, kadar gula darah
sewaktu, serta hasil skrining telinga, hidung, mata,
leher, mulut, gigi, gusi, dan fungsi pendengaran.
Seluruh hasil pemeriksaan dicatat pada lembar
pemeriksaan selama kegiatan berlangsung. Setelah
kegiatan selesai, data tersebut direkapitulasi oleh
tenaga kesehatan Puskesmas Kragilan sebagai
dokumentasi hasil pemeriksaan kesehatan siswa.

12

9 "%
Sumber: Gustiawan, 2026.
Gambar 3. Pemeriksaan Tinggi badan

Sumber: Gustiawan, 20> N
Gambar 4. Pemeriksaan Tekanan Darah dan Gula
Darah Sewaktu

Terlaksananya pencatatan hasil
pemeriksaan menunjukkan bahwa kegiatan CKG
tidak hanya berfokus pada proses pemeriksaan,
tetapi juga menghasilkan data dasar kesehatan
peserta didik. Data tersebut memberikan gambaran
awal mengenai kondisi kesehatan siswa
berdasarkan jenis pemeriksaan yang dilakukan.
Dalam kegiatan ini, hasil pemeriksaan belum
disajikan dalam bentuk pengelompokan angka atau
prevalensi temuan kesehatan, sehingga
pembahasan difokuskan pada keterlaksanaan

kegiatan dan tersedianya dokumentasi hasil
pemeriksaan.
Kelancaran kegiatan didukung oleh

pembagian peran antara pihak yang terlibat. Tenaga
kesehatan Puskesmas Kragilan berperan dalam
pelaksanaan pemeriksaan kesehatan, mahasiswa
KKM membantu pengaturan peserta didik dan
mendukung proses Kkegiatan, sedangkan guru
membantu mengarahkan siswa selama mengikuti
pemeriksaan. Keterlibatan dua mahasiswa dari
bidang Keperawatan dan Farmasi juga mendukung
proses pemeriksaan tekanan darah dan kadar gula
darah sewaktu. Kolaborasi tersebut membantu
kegiatan berjalan secara tertib dan memungkinkan
peserta didik mengikuti rangkaian pemeriksaan
secara bertahap.

Partisipasi peserta didik selama kegiatan
menunjukkan bahwa pemeriksaan kesehatan dapat
dilaksanakan di lingkungan sekolah dengan
dukungan pengaturan dari guru, mahasiswa, dan
tenaga Kkesehatan. Keterlibatan pihak sekolah
penting karena guru membantu menjaga ketertiban
siswa selama proses Kkegiatan berlangsung.
Sementara itu, dukungan mahasiswa KKM

membantu memperlancar alur peserta sehingga
dapat

tenaga  kesehatan berfokus

pemeriksaan.

pada
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Gambar 5. Mahasiswa KKM 34 dan Tenaga
Kesehatan

Evaluasi pelaksanaan menunjukkan bahwa
rangkaian kegiatan dapat dilaksanakan sesuai
dengan rencana yang telah disusun. Keterlaksanaan
pemeriksaan, keterlibatan peserta didik, koordinasi
pelaksana, serta pencatatan hasil pemeriksaan
menjadi aspek yang dapat dicapai dalam kegiatan
ini. Dengan demikian, Program CKG di UPT SDN 3
Kragilan = menghasilkan =~ dokumentasi  data
pemeriksaan kesehatan peserta didik sekaligus
menunjukkan adanya kerja sama antara Puskesmas
Kragilan, Universitas Bina Bangsa, dan pihak
sekolah dalam pelaksanaan pemeriksaan kesehatan
di lingkungan sekolah.

KESIMPULAN

Kegiatan Cek Kesehatan Gratis (CKG) di
UPT SDN 3 Kragilan terlaksana sebagai upaya
pemantauan kesehatan dan deteksi dini pada
peserta didik kelas I-V. Kegiatan menghasilkan
pencatatan data tinggi badan, berat badan, tekanan
darah, kadar gula darah sewaktu, serta hasil
skrining kesehatan indera dan rongga mulut.
Pelaksanaan kegiatan didukung oleh kerja sama
antara Puskesmas Kragilan, mahasiswa KKM
Universitas Bina Bangsa, guru, dan pihak sekolah,
sehingga hasil pemeriksaan dapat
didokumentasikan sebagai data awal pemantauan
kesehatan siswa.
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