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Kegiatan Pengabdian Masyarakat Dalam Rangka Skrining Profil Trigliserida Pada 
Populasi Usia Produktif Di Kelurahan Grogol 
 
Abstrak 
Hipertrigliseridemia adalah peningkatan kadar trigliserida (TG) dalam darah di atas batas 

normal, yang sering dikaitkan dengan penyakit metabolik. Kadar trigliserida yang tinggi dapat 

mengganggu metabolisme lipid yang menyebabkan peningkatan lipoprotein aterogenik. Hal ini 

dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit, diantaranya aterosklerosis serta pankreatitis 

akut. Program pengabdian kepada masyarakat (PkM) di Kelurahan Grogol dilaksanakan 

dengan tujuan meningkatkan kesadaran masyarakat usia produktif terhadap pentingnya deteksi 

dini dislipidemia melalui kegiatan skrining profil lipid, khususnya kadar trigliserida darah. 

Sasaran kegiatan kepada usia produktif karena masyarakat kelompok usia ini lebih banyak 

terpapar dengan faktor risiko hipertrigliseridemia. Kegiatan ini menggunakan pendekatan 

Plan-Do-Check-Act (PDCA) yang mencakup pemeriksaan profil lipid serta edukasi interaktif 

tentang faktor risiko dan strategi pencegahan hipertrigliseridemia. Dari 71 peserta, ditemukan 

bahwa 47 orang (66,2%) memiliki kadar trigliserida yang melebihi ambang normal, sementara 

24 orang (33,8%) memiliki kadar dalam rentang normal. Hasil ini menekankan pentingnya 

pemeriksaan rutin dan penyuluhan secara berkelanjutan untuk menurunkan risiko komplikasi 

kardiometabolik serta meningkatkan kualitas hidup masyarakat secara keseluruhan. 

 

Kata kunci: Deteksi dini, Skrining, Edukasi, Trigliserida, Hipertrigliseridemia 

 

1. PENDAHULUAN 
Hipertrigliseridemia  merupakan peningkatan kadar trigliserida (TG) dalam darah diatas batas 
normal, yang dikaitkan dengan berbagai penyakit metabolik. Sebagian besar peningkatan TG 
bersifat ringan hingga sedang. Umumnya, peningkatan konsentrasi TG yang cukup tinggi 
disebabkan oleh faktor gaya hidup, termasuk konsumsi makanan tinggi karbohidrat sederhana, 
olahan dan/atau lemak jenuh, asupan alkohol berlebihan, adipositas sentral, dan kurangnya 
aktivitas fisik terutama pada populasi usia dewasa. (Karanchi et al., 2024; Musambil et al., 
2020; Oh et al., 2020) 
 Diagnosis hipertrigliseridemia didapatkan apabila kadar trigliserida >150 mg/dL. 
Kadarnya dapat berbeda antar jenis kelamin dan biasanya lebih tinggi pada pria dibandingkan 
dengan wanita, dan meningkat seiring bertambahnya usia dan perkembangan kondisi lain yang 
bersamaan seperti adipositas sentral, sindrom metabolik, dan diabetes. Kadar TG juga 
bervariasi antara wilayah geografis dan di antara orang-orang dengan latar belakang etnis yang 
berbeda, dengan kadar yang lebih tinggi diamati pada populasi tertentu seperti orang Meksiko 
dan Asia Selatan. (Hidalgo et al., 2023; Subramanian, 2025) 
 Hipertrigliseridemia  mengganggu pengangkutan balik kolesterol, yang menyebabkan 
peningkatan kadar lipoprotein densitas rendah (LDL) dan gangguan fungsi lipoprotein densitas 
tinggi (HDL). Kadar trigliserida yang tinggi menunjukkan meningkatnya kadar lipoprotein 
aterogenik, yang berkontribusi terhadap pembentukan sel foam yang merupakan faktor kunci 
dalam terjadinya aterosklerosis. Sedangkan, kadar trigliserida yang sangat tinggi dapat 
menyebabkan pankreatitis akut. Aterosklerosis adalah kondisi di mana plak lemak, kolesterol, 
dan zat lainnya menumpuk di dinding arteri, menyebabkan penyempitan dan pengerasan 
pembuluh darah. Proses ini dapat mengganggu aliran darah dan meningkatkan risiko penyakit 
jantung, stroke, dan masalah kardiovaskular lainnya. (Hansen et al., 2023; Meneses et al., 2022; 
Suprihatin et al., 2023) 

Penyakit kardiovaskular (PKV) masih menjadi penyebab utama kematian pada orang 
dewasa di seluruh dunia, dan gangguan metabolisme lipid merupakan faktor risiko yang 



signifikan terhadap perkembangan PKV dan kematian. Peningkatan kejadian gangguan 
metabolisme lipid pada usia yang lebih muda sejalan dengan meningkatnya prevalensi penyakit 
kardiovaskular (PKV) di kalangan individu muda. Studi menunjukkan bahwa terdapat 
hubungan positif antara peningkatan trigliserida dengan peningkatan risiko penyakit 
kardiovaskular dan mortalitas. Hal ini sering terjadi akibat gaya hidup yang tidak sehat seperti 
konsumsi makanan tinggi karbohidrat, gula, lemak jenuh, merokok, konsumsi alkohol, serta 
kurangnya aktivitas fisik. (Kosmas et al., 2023; Zhou et al., 2022) 

Besarnnya masalah yang ditimbulkan oleh hipertrigliseridemia memicu pelaksanaan 
kegiatan PkM ini. Kegiatan ini bertujuan untuk mengidentifikasi lebih awal individu yang 
memiliki kadar trigliserida yang melebihi batas normal atau mendekati ambang batas tinggi, 
sehingga langkah-langkah intervensi medis dan modifikasi gaya hidup yang tepat dapat segera 
diberikan sebelum terjadi komplikasi yang lebih serius. Dengan adanya deteksi dini melalui 
skrining kesehatan ini, diharapkan individu yang terdeteksi mengalami dislipidemia dapat 
memperoleh edukasi mengenai pentingnya menjaga keseimbangan profil lipid, memperoleh 
edukasi terkait pola makan sehat, jenis aktivitas fisik, mendapatkan rujukan untuk penanganan 
lebih lanjut guna mengurangi risiko komplikasi jangka panjang yang dapat berdampak pada 
kualitas hidup masyarakat. 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini merupakan perwujudan dari isu-isu strategis dalam 
rencana induk PKM Untar berupa masih lemahnya promosi dan pencegahan masalah kesehatan 
yang timbul pada populasi dewasa. Konsep pemikiran yang melatarbelakanginya berupa belum 
diketahuinya determinan masalah kesehatan pada populasi dewasa secara menyeluruh. 
Pemecahan masalah berupa identifikasi determinan masalah kesehatan pada lansia serta upaya 
promosi dan pencegahannya. Topik besar PkM dari rencana induk adalah determinan penyakit 
tidak menular pada populasi dewasa. 

Kegiatan dilakukan di Kelurahan Grogol, yang terletak di Kecamatan Grogol 
Petamburan, Kota Jakarta Barat, DKI Jakarta, 11450, merupakan salah satu wilayah strategis 
di Jakarta Barat yang memiliki aksesibilitas tinggi terhadap berbagai fasilitas perkotaan. 
Kelurahan ini mencakup area pemukiman, pusat pendidikan, serta kawasan bisnis yang 
berkembang pesat. Saat ini, Kelurahan Grogol berada di bawah kepemimpinan Lurah Grogol 
yang bertanggung jawab dalam pengelolaan administrasi dan pelayanan masyarakat. Kelurahan 
Grogol dikenal sebagai salah satu kawasan penting di Jakarta Barat, dengan dinamika 
kehidupan urban yang aktif serta fasilitas umum yang mendukung kesejahteraan penduduk, 
baik dalam aspek sosial, ekonomi, maupun pendidikan. Pemilihan lokasi ini didasarkan pada 
penelitian sebelumnya karena diketahui masih banyak populasi dewasa yang memiliki pola 
hidup yang tidak sehat seperti makanan tinggi gula, lemak jenuh seperti gorengan, makanan 
cepat saji, makanan bersantan, merokok, konsumsi alkohol, serta kurangnya aktivitas fisik baik 
olahraga maupun kegiatan sehari-hari.   

 

 
Gambar 1. Wilayah Mitra Jejaring 



2. METODE  
Tahapan kegiatan Plan-Do-Check-Act (PDCA) adalah sebuah metode manajemen yang 
digunakan untuk perencanaan, pelaksanaan, pengujian, dan peningkatan terus-menerus 
dari suatu proses atau kegiatan. Berikut adalah penjelasan mengenai tahapan PDCA dari 
kegiatan pengabdian masyarakat ini: 
1. Penyuluhan mengenai insomnia dan faktor risiko terkait: 

a. Plan (Perencanaan): 
• Mengidentifikasi tujuan kegiatan, yaitu meningkatkan kesadaran 

masyarakat mengenai bahayanya hipertrigliseridemia  melalui deteksi dini 
trigliserida pada populasi dewasa 

• Menentukan target audiens yang akan menjadi sasaran penyuluhan dan 
edukasi serta cara penyampaian materi yang sesuai, yaitu populasi dewasa 
usia produktif 

• Merencanakan konten penyuluhan dan metode evaluasi untuk mengukur 
pemahaman peserta 

• Mempersiapkan ruang dan fasilitas yang memadai untuk penyuluhan dan 
edukasi, sepeprti ruang kelas atau aula, proyektor, dan bahan-bahan 
promosi. 

b. Do (Pelaksanaan): 
• Melakukan penyuluhan dan edukasi dengan menyampaikan materi 

penyuluhan secara jelas dan sistematis kepada audiens. 
• Melakukan pengambilan sampel darah untuk pemeriksaan kadar 

trigliserida. 
• Memberikan informasi tentang faktor risiko, cara-cara mencegah dan 

mengelola hipertrigliseridemia  serta peran penting deteksi dini. 
• Menggunakan berbagai media, seperti media presentasi, poster, video, atau 

diskusi kelompok untuk memfasilitasi pemahaman. 
• Memberikan kesempatan kepada peserta untuk bertanya dan berbagi 

pengalaman terkait hipertrigliseridemia  dan faktor risiko. 
c. Check (Pengecekan): 

• Melakukan evaluasi setelah pelaksanaan kegiatan untuk mengevaluasi 
efektivitas program. 

• Meninjau respons peserta terhadap penyuluhan dan identifikasi area-area 
yang memerlukan penjelasan atau perbaikan lebih lanjut. 

• Mengidentifikasi keberhasilan dan kelemahan dari program kegiatan 
pengabdian masysarakat ini, dan melakukan perbaikan yang diperlukan 
untuk meningkatkan efektivitas program. 

d. Act (Tindakan): 
• Berdasarkan hasil evaluasi, perbaiki dan tingkatkan materi penyuluhan jika 

diperlukan, serta memberikan tindak lanjut kepada peserta yang memiliki 
kadar trigliserida di atas normal berupa konsultasi medis. 

• Mendapatkan umpan balik dari peserta dan terapkan perbaikan yang relevan 
pada penyuluhan berikutnya. 

2. Pemeriksaan penunjang berupa pemeriksaan kadar trigliserida: 
a. Plan (Perencanaan): 

• Menentukan protokol dan prosedur yang tepat untuk setiap pemeriksaan. 
• Memastikan ketersediaan peralatan dan bahan yang diperlukan. 
• Mengidentifikasi kelompok sasaran yang akan menjalani pemeriksaan. 
 



b. Do (Pelaksanaan): 
• Melakukan pemeriksaan penunjang sesuai dengan protokol yang telah 

ditentukan. 
• Memastikan semua prosedur dijalankan secara hati-hati dan akurat. 
• Mencatat hasil dari setiap pemeriksaan yang dilakukan. 

c. Check (Pengecekan): 
• Mengevaluasi hasil pemeriksaan untuk setiap individu. 
• Membandingkan hasil dengan nilai referensi atau standar yang ditetapkan. 
• Mengidentifikasi adanya kelainan atau faktor risiko yang perlu diperhatikan 

lebih lanjut. 
d. Act (Tindakan): 

• Jika terdapat kelainan atau faktor risiko yang ditemukan, tentukan langkah-
langkah tindak lanjut yang sesuai. 

• Memberikan rekomendasi atau saran kepada individu yang telah menjalani 
pemeriksaan. 

• Melakukan tindakan perbaikan atau pengelolaan yang relevan sesuai 
dengan hasil pemeriksaan. 

Dalam kedua kegiatan ini, siklus PDCA dapat diulang secara berkelanjutan untuk terus 
meningkatkan efektivitas dan kualitas penyuluhan, pemeriksaan, serta mengoptimalkan 
hasilnya. 
Metode yang digunakan untuk menyelesaikan masalah adalah dengan melakukan 
penyuluhan menggunakan media poster dan leaflet yang membahas mengenai: 
1. Pengenalan mengenai hipertrigliseridemia  
2. Penyebab hipertrigliseridemia   
3. Tanda dan gejala hipertrigliseridemia  
4. Pencegahan serta pengobatan hipertrigliseridemia   
5. Deteksi dini hipertrigliseridemia   
Dilanjutkan dengan pemeriksaan fisik dan skrining kesehatan dasar yaitu: 
1. Tanda-tanda vital 
2. Pemeriksaan fisik dasar 
Pemeriksaan penunjang yaitu: Pemeriksaan kadar trigliserida 
Pengobatan secara komprehensif berupa: 
1. Preventif 
2. Proteksi 
3. Early diagnosis dan early treatment 
4. Kuratif 
5. Rehabilitasi 
  



3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
Kegiatan pengabdian masyarakat ini mengikutsertakan 71 masyarakat kelurahan Grogol. 
Tabel 1 menjelaskan karakteristik dasar peserta kegiatan. Pelaksanaan kegiatan pengabdian 
masyarakat tampak pada gambar 1. 
 

Tabel 1. Karakteristik Dasar Peserta Kegiatan Pengabdian Masyarakat 
 

Parameter Hasil Mean (SD) Median (Min – 
Max) 

Usia  50,77 (13,81) 52 (20 – 91) 
Jenis Kelamin 
• Laki-laki 
• Perempuan 

 
20 (28,2%) 
51 (71,8%) 

 
 

 

Parameter Darah 
• Trigliserida 

 
 

 
195.8 (101.2) 

 
180 (32 – 484) 

 

  
Gambar 1. Pelaksanaan Skrining di Kelurahan Grogol 

 
Hasil pemeriksaan menunjukkan sebanyak 47 orang (66.2%) memiliki kadar trigliserida yang 
tinggi dan sebanyak 24 orang (33.8%) memiliki kadar trigliserida normal, seperti tampak pada 
gambar 2. Deteksi dini hipertrigliseridemia berperan penting dalam mengidentifikasi individu 
yang berisiko terkena penyakit kardiovaskular (hipertrigliseridemia sedang) dan pankreatitis 
akut (hipertrigliseridemia berat). Penyakit kardiovaskular (PKV) masih menjadi penyebab 
utama kematian pada orang dewasa di seluruh dunia, dengan gangguan metabolisme lipid 
sebagai salah satu faktor risiko penting yang berkontribusi terhadap perkembangan PKV dan 
kematian. Peningkatan kasus gangguan metabolisme lipid pada usia muda sejalan dengan 
peningkatan prevalensi PKV di kelompok usia tersebut. Terdapat sebuah studi yang 
menunjukkan bahwa peningkatan trigliserida berkaitan dengan peningkatan risiko PKV dan 
tingkat mortalitas. Hal ini sering terjadi akibat gaya hidup yang tidak sehat seperti konsumsi 
makanan tinggi karbohidrat, gula, lemak jenuh, merokok, konsumsi alkohol, serta kurangnya 
aktivitas fisik. (Kosmas et al., 2023; Zhou et al., 2022) 
  



 
Gambar 2. Hasil Pemeriksaan Kadar Trigliserida 
 
 Pencegahan hipertrigliseridemia melalui gaya hidup sehat merupakan langkah penting 
dalam menjaga kesehatan jantung dan metabolisme tubuh. Trigliserida yang tinggi dalam darah 
terutama dapat meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, stroke, dan pankreatitis. 
Pengendalian konsumsi karbohidrat sederhana seperti gula tambahan, makanan olahan, dan 
minuman manis sangat penting, karena kelebihan karbohidrat dalam tubuh dapat diubah 
menjadi trigliserida. Sedangkan meningkatkan konsumsi makanan yang kaya protein tanpa 
lemak, tinggi serat (buah dan sayur), dan lemak tidak jenuh seperti ikan (salmon, sarden, dan 
makarel) memiliki manfaat besar dalam menurunkan kadar trigliserida serta menjaga kesehatan 
kardiovaskular. Selain itu, konsumsi makanan tinggi lemak trans dan lemak jenuh yang berasal 
dari makanan cepat saji dan gorengan sebaiknya dibatasi karena dapat meningkatkan risiko 
penumpukan lemak dalam darah. (Daley et al., 2025; Oh et al., 2020) 
 Aktivitas fisik juga memegang peran penting dalam menjaga keseimbangan 
metabolisme lemak. Olahraga teratur, seperti berjalan cepat, jogging, bersepeda, atau berenang 
selama 150 menit per minggu, telah terbukti dapat menurunkan kadar trigliserida secara 
signifikan. Latihan kekuatan, seperti angkat beban atau bodyweight training, juga sangat 
dianjurkan karena dapat meningkatkan metabolisme tubuh, membakar lebih banyak kalori, dan 
membantu menjaga berat badan ideal. Kombinasi antara latihan aerobik dan kekuatan akan 
memberikan manfaat optimal dalam menjaga keseimbangan metabolisme tubuh. (Barone Gibbs 
et al., 2021; Virani et al., 2021) 
 Hipertrigliseridemia merupakan penyakit tidak menular yang dapat dicegah. Skrining 
hipertrigliseridemia memiliki peran penting dalam menekan peningkatan prevalensi penyakit 
tidak menular, terutama penyakit kardiovaskular (Seperti penyakit jantung dan stroke) serta 
pankreatitis akut. Pendekatan skrining yang dikombinasikan dengan edukasi serta promosi 
perilaku hidup sehat merupakan strategi pencegahan yang efisien secara biaya dan memberikan 
dampak yang besar. Kegiatan pengabdian masyarakat ini dapat meningkatkan pengetahuan dan 
kesadaran masyarakat dalam menjaga kadar optimal trigliserida darah, sehingga akan 
berdampak terhadap derajat kesehatan masyarakat secara keseluruhan. 
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4. KESIMPULAN DAN SARAN  
Hipertrigliseridemia merupakan gangguan metabolik yang sering terjadi dan memiliki peran 
signifikan dalam meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular, seperti serangan jantung, 
stroke, serta pankreatitis akut. Kondisi ini sering kali bersifat asimtomatik pada tahap awal, 
sehingga pemeriksaan kadar trigliserida secara berkala menjadi langkah penting dalam 
mendeteksi hipertrigliseridemia. Deteksi dini ini tidak hanya memungkinkan intervensi lebih 
awal, tetapi juga berfungsi sebagai sarana edukasi untuk mendorong perubahan gaya hidup, 
termasuk adopsi pola makan seimbang dan peningkatan aktivitas fisik. Upaya kolaborasi antara 
Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara dan pihak Kelurahan Grogol ini diharapkan 
mampu menurunkan prevalensi komplikasi akibat hipertrigliseridemia dan mendukung 
terciptanya masyarakat yang lebih sehat dan produktif secara berkelanjutan. 
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