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RINGKASAN

Hiperkolesterolemia adalah keadaan dengan kadar kolesterol didalam darah melebihi
200mg/dL, yang terjadi akibat kelainan kadar lipoprotein dalam darah, bila dibiarkan terus
menerus dapat bermanifestasi dalam berbagai penyakit kardiovaskuler. Diperkiraan angka
kematian di dunia sekitar 2,6 juta jiwa akibat resiko terhadap penyakit jantung dan stroke yang
disebabkan oleh peningkatan kadar kolesterol. Data WHO untuk prevalensi hiperkolesterol di
Asia Tenggara sebesar 29%. Data di Indonesia yang diambil dari riset kesehatan dasar nasional
(RISKESDAS) tahun 2013 menunjukkan bahwa 35.9 % penduduk Indonesia yang berusia >15
tahun mengalami hiperkolesterolemia dengan kadar kolesterol >200 mg/dL, dengan
perempuan lebih banyak dari pada laki-laki dan di wilayah perkotaan lebih besar dibandingkan
dengan pedesaan. Tujuan kegiatan ini adalah untuk memeriksa kadar kolesterol dan
memberikan informasi mengenai hiperkolesterolemia agar tidak menimbulkan penyakit
degeneratif. Kegiatan PKM diawali dengan koordinasi dengan mitra PKM, dan saat hari
pelaksanaan PKM dilakukan pendaftaran ulang untuk mengisi data dasar kemudian dilakukan
pengukuran kadar kolesterol dan diakhiri dengan konsultasi dengan tim Kesehatan. Kegiatan
pengabdian kepada Masyarakat dilaksanakan pada 21 April 2024 pukul 08.00-12.00 WIB
dengan jumlah peserta yang mengikuti kegiatan PKM sebanyak 143 orang, yang terdiri dari 43
peserta laki-laki (30%) dan 100 peserta perempuan (70%). Hasil pemeriksaan kadar kolesterol
menunjukkan bahwa 63 peserta memiliki kadar kolesterol melebihi 200 mg/dL (44%), dengan
laki-laki sebanyak 21 peserta (48.84%) dan perempuan sebanyak 42 peserta (42%). Remaja
memiliki metabolism tubuh yang baik dalam memproses memproses kolesterol. Tingginya
kadar kolsterol menunjukan bahwa asupan makanan pada remaja masih cukup tinggi akan
karbohidrat dan juga kolesterol. Sedentary lifestyle pada remaja juga memicu penumpukan
kolesterol dalam tubuh, dan hal ini dapat memicu penurunan kualitas hidup para remaja
ataupun dikemudian harinya. Kadar kolesterol yang tinggi dapat memicu timbulnya berbagai
macam penyakit seperti aterosklerosis, penyakit jantung koroner, stroke, obesitas, dan juga
diabetes melitus. Sehingga perlu dilakukan pemeriksaan kesehatan berkala.

Kata kunci: hiperkolesterol, remaja, edukasi kesehatan
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Analisa Situasi

Kolesterol terdapat pada membran sel dan memiliki peran penting dalam pengaturan
permeabilitas/fluiditas membrane. Kolesterol juga merupakan lipid amfipatik pada lapisan luar
lipoprotein plasma yang berperan sangat penting dalam tubuh, terdapat di dalam darah serta di
produksi oleh hati. Kadar kolesterol yang meningkat dalam darah disebut sebagai
hiperkolesterolemia. Hiperkolesterolemia terjadi akibat kelainan kadar lipoprotein dalam
darah, bila dibiarkan terus menerus dapat mempercepat kejadian arteriosklerosis dan hipertensi
yang bermanifestasi dalam berbagai penyakit kardiovaskuler (Linta,2017).

Diperkiraan angka kematian di dunia sekitar 2,6 juta jiwa akibat resiko terhadap penyakit
jantung dan stroke yang disebabkan oleh peningkatan kadar kolesterol. Prevalensi kolesterol
total tertinggi di dunia diduduki oleh wilayah Eropa dengan jumlah sekitar 54% untuk kedua
jenis kelamin, diikuti oleh wilayah Amerika 48%, kemudian 29,0% untuk Asia Tenggara, dan
22,6% untuk Wilayah Afrika (WHO, 2013). Data di Indonesia yang diambil dari riset
kesehatan dasar nasional (RISKESDAS) tahun 2013 menunjukkan bahwa 35.9 % penduduk
Indonesia yang berusia >15 tahun mengalami hiperkolesterolemia dengan kadar kolesterol
>200 mg/dL, dengan perempuan lebih banyak dari pada laki-laki dan di wilayah perkotaan
lebih besar dibandingkan dengan pedesaan. Data RISKEDAS juga menunjukkan bahwa 15.9
% populasi yang berusia >15 tahun mempunyai proporsi LDL yang sangat tinggi (> 190
mg/dL), 22.9 % mempunyai kadar HDL (High Density Lipoprotein) yang rendah (<40 mg/dL),
dan 11.9% dengan kadar trigliserid yang sangat tinggi yaitu > 500 mg/dL (PERKENI,2015).
Peningkatan kadar kolesterol total dalam darah akan menyebabkan terbentuknya aterosklerosis
yang dapat bermanifestasi sebagai penyakit degeneratif. (Garnadi, 2012).

Saat ini, banyak remaja yang menyukai makanan cepat saji atau fast food. Remaja cenderung
memiliki aktivitas sosial yang tinggi, dan memperlihatkan interaksi dengan teman sebaya. Di
kota besar, banyak dijumpai sekelompok remaja yang makan bersama di tempat makan yang
menyediakan makanan cepat saji atau fast food. Makanan cepat saji tersebut berasal dari negara
barat yang umumnya memiliki kandungan lemak dan kalori yang tinggi. Apabila dikonsumsi
dalam jumlah banyak setiap hari, maka dapat menyebabkan hiperkolesterol dan obesitas.
Rendahnya asupan serat pada remaja juga merupakan salah satu faktor yang berkontribusi
terhadap hiperkolesterol dan obesitas (Pamelia, 2015). Salah satu cara untuk mencegah



terjadinya hiperkolesterol adalah dengan memberikan informasi yang benar, lengkap, dan
menyeluruh mengenai hiperkolesterol. Selain itu deteksi dini juga merupakan salah satu
tonggak untuk menangani hiperkolesterol sebelum berkembang menjadi penyakit degeneratif
lainnya, seperti obesitas, hipertensi, stroke dan kelainan kardiovaskuler lainnya. Berdasarkan
permasalahan di atas maka perlu dilakukan kegiatan pemeriksaan kesehatan berupa
pemeriksaan pemeriksaan kadar kolesterol pada remaja. Tujuan kegiatan ini adalah untuk
memeriksa kadar kolesterol dan memberikan informasi mengenai hiperkolesterolemia agar
tidak menimbulkan penyakit degeneratif.

1.2. Permasalahan Mitra

Remaja remaja memiliki pola makan yang kurang baik, para remaja cenderung menyukai

makanan-makanan cepat saji. Makanan cepat saji ini selain cepat dalam penyajian, rasa yang

enak dan mengenyangkan bagi tubuh, juga menjadi pilihan untuk tempat para remaja

bersosialisasi, melepaskan lelah, dll. Makanan siap saji umumnya memiliki kandungan kalori

dan lemak yang tinggi, hal ini dapat menyebabkan para remaja mengalami obesitas dan

hiperkolesterolemia. Keadaan hiperkolesterol dapat mengakibatkan munculnya penyakit-

penyakit degeneratif seperti hipertensi, diabetes, stroke, dan kelainan kardiovaskuler.

Kesibukan para remaja ini juga membuat waktu untuk berolahraga berkurang, sehingga dapat

menibulkan keadaan obesitas dan hiperkolesterol. Para remaja juga cenderung kurang

memperhatikan Kesehatan ataupun jarang untuk melakukan medical cek up berkala,

sehingga mereka rentan terhadap penyakiypenyakit atau kelainan-kelainan tertentu seperti

hiperkolesterol ini. Berdasarkan kondisi diatas maka kami bermaksud melakukan skrining

terhadap tekanan darah warga, memberikan informasi yang benar dan lengkap mengenai

penyakit hipertensi kepada warga, dan memberikan konsultasi medis terhadap warga yang

memiliki tekanan darah yang tidak normal.

1.3. Uraian Hasil Penelitian dan PKM Terkait

Hiperkolesterol menjadi salah satu keadaan yang dapat menimbulkan berbagai macam
penyakit, data yang ada menunjukkan bahwa angka remaja yang memiliki kadar kolesterol
tinggi, semakin meningkat.

1.4 Uraikan keterkaian topik dengan Peta Jalan PKM yang ada di Rencana Induk
Penelitian dan PKM Untar

Topik pada kegiatan pengabdian adalah penapisan hiperkolesterol pada remaja sesuai dengan

RIP Penelitian dan PKM terkait upaya peningkatan layanan kesehatan masyarakat.



BAB 2
SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN

2.1 Solusi Permasalahan

Untuk mencegah dan deteksi dini terjadinya hiperkolesterol, maka perlu dilakukan
penapisan kadar kolesterol pada remaja. Agar para remaja dapat memahami lebih jauh
mengenai hiperkolesterol maka perlu diberikan informasi yang benar, tepat dan
menyeluruh, sehingga dapat mencegah hiperkolesterol, yang pada akhirnya dapat mencegah
timbulnya penyakit-penyakit degeneratif seperti diabetes, hipertensi, stroke dan gangguan
kardiovaskuler. Selain itu diberikan pula konsultasi medis bagi remaja yang memiliki

hiperkolesterol.

2.2 Rencana Luaran Kegiatan

Tabel 1. Rencana Luaran Kegiatan

No. | Jenis Luaran | Keterangan
Luaran Wajib
1 | Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau Draft

2 | Prosiding dalam temu ilmiah -

Luaran Tambahan (wajib ada)

1 | Hak Kekayaan Intelektual (HKI) atau Draft

Teknologi Tepat Guna (TTG) atau -

Model/Purwarupa (Prototip)/Karya Desain/Seni atau | -

Buku ber ISBN atau -

Al BlwWwinN

Produk Terstandarisasi -




BAB 3

METODE PELAKSANAAN
3.1. Bentuk/Jenis Metode Pelaksanaan
Metode pelaksanaan kegiatan adalah pemeriksaan kadar kolesterol, pemberian informasi
mengenai hiperkolesterol dan konsultasi medis terkait hiperkolesterol.
3.2  Tahapan/langkah-langkah solusi bidang
Dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat pelaksanaannya terdiri dari langkah
langkah/tahapan meliputi:

1. Menghubungi dan berkoordinasi dengan mitra abdimas untuk membicarakan
permasalahan abdimas yang dihadapi serta survei ke mitra

2. Tim abdimas melakukan rapat internal untuk membahas topik kesehatan yang
terkait

3. Melakukan koordinasi dengan pihak mitra untuk melakukan sosialisasi terkait
penapisan hiperkolesterol pada remaja

4. Tim PKM membuat proposal terkait kegiatan penapisan hiperkolesterol pada
remaja

5. Tim pengabdian menyusun rangkaian cara kegiatan.

6. Kegiatan penapisan hiperkolesterol pada remaja diawali dengan pendaftaran
peserta, pemberian informasi mengenai hiperkolesterol, dan diakhiri dengan
pemeriksaan kadar kolesterol dalam darah, serta konsultasi medis

7. Tim PKM mengolah data, dan memberikan data hasil pemeriksaan, serta mencari
Solusi terkait hasil pemeriksaan Bersama mitra

3.2 Partisipasi Mitra

Mitra PKM diikutsertakan pada persiapan, sosialisasi serta pelaksanaan kegiatan, sehingga
kegiatan pengabdian masyarakat dapat berlangsung secara baik, berkelanjutan dan
berkesinambungan dan menilai apakah kegiatan tersebut dapat memberikan manfaat bagi
mitra. Target yang diharapkan terkait PKM adalah mereka akan mendapatkan informasi
yang benar, tepat dan menyeluruh mengenai hiperkolesterolemia, mengetahui status
kolesterolnya, serta mendapatkan konsultasi medis terhadap remaja yang kadar

kolesterolnya tinggi agar penyakit-penyakit degeneratif dapat dicegah.



BAB 4

HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI
Kegiatan pengabdian kepada Masyarakat ini dilaksanakan pada 21 April 2024 pukul 08.00-
12.00 WIB dengan jumlah peserta yang mengikuti kegiatan PKM sebanyak 143 orang, yang
terdiri dari 43 peserta laki-laki (30%) dan 100 peserta perempuan (70%) (Gambar 1). Hasil
pemeriksaan kadar kolesterol menunjukkan bahwa 63 peserta memiliki kadar kolesterol
melebihi 200 mg/dL (44%), dan 80 peserta yang memiliki kadar kolesterol dibawah 200 mg/dL
(56%). (Gambar 2). Laki-laki yang memiliki kolesterol diatas 200 mg/dL sebanyak 21 peserta
(48.84%) dan Perempuan yang memiliki kolesterol diatas 200 mg/dL sebanyak 42 peserta
(42%) (Tabel 1). Hasil pemeriksaan didapatkan peserta yang memiliki kadar kolesterol diats
200mg/dL cukup tinggi pada remaja, dimana metabolism tubuh dalam memproses kolesterol
masih sangat baik bila dibandingkan dengan dewasa. Tingginya kadar kolsterol ini menunjukan
bahwa asupan makanan pada remaja masih cukup tinggi akan karbohidrat dan juga kolesterol.
Sedentary lifestyle pada remaja juga memicu penumpukan kolesterol dalam tubuh, dan hal ini
dapat memicu penurunan kualitas hidup para remaja ataupun dikemudian harinya. Kadar
kolesterol yang tinggi dapat memicu timbulnya berbagai macam penyakit seperti
aterosklerosis, penyakit jantung koroner, stroke, obesitas, dan juga diabetes melitus. Dimana
penyakit-penyakit tersebut semakin meningkat angka kejadiannya, dan menjadi beban

kesehatan yang besar untuk sistem kesehatan masyarakat.

B Laki-laki

B Perempuan

Gambar 1. Perbandingan Jenis Kelamin Peserta PKM



W Kadar Kolesterol > 200 mg/dL M Kadar Kolesterol = 200 mg/dL

Gambar 2. Perbandingan Kadar Kolesterol Peserta PKM

Tabel 1. Pembagian Kadar Kolesterol Berdasarkan Jenis Kelamin

Kolesterol <2 00 mg/dI Kolesterol > 200 mg/dl Total
Laki-Laki 21 22 43
Perempuan 42 58 100
Total 63 80 143




BAB 5
KESIMPULAN DAN SARAN
Masih cukup banyak peserta yang memiliki kadar kolesterol diatas 200 mg/dL yaitu sebesar
63 orang (44%) dari total peserta. Laki-laki yang memiliki kadar kolesterol diatas 200 mg/dL
sebanyak 21 peserta (48.84%) dan perempuan sebanyak 42 peserta (42%). Perlunya dilakukan

edukasi dan pemeriksaan berkala dan berkesinambungan, serta pemeriksaan yang lebih lanjut.
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PENAFIZAN RIPEREJEETEROLEMTA PADY REMAM O KELURAHAN TOMANG

1. PENDAHULUAN

Folestero] terdapat pada membran sel dan memiliki peran penting dalam pengaturan
permeabilitaz floiditas membrans. Folesterol juza menipakan lipid amfipadk pada lapizan
haar lipeprotein plasma yang berperan sanpat penting dalam fubah, terdapat i dalam darah
semta di produks! oleh hat. Eadar kolesterol yanz meningkat dalam darah disebuor sebagai
hiperkolesterplemia. Hiperkolesterolemia terjadi akibat kelainan kadar lipoprotein dalam
darah, bila dibiarkan tenss menemn: dapat mempercepat kejadian arteriosklerosis dan
hiperiensi yang bermanifestasi dalam berbagai peoyakit kardiovaskuler (Limta 2017).
Diperkiraan angka kemarian di dunty sebdtar 2,8 juta jivm akibat resiko terhadap peoyakit
janrang dan smoke vang disebabkan oleh peningkatan kadar kolesteral. Prevalensi kolesterol
total tertinged i dunia diduduki oleh wilayah Eropa dengan jumlah sekitar 54% mmk kadua
jenis kelamin, diikuti oleh wilayah Amerika 48%, kemadian 29,0%: unmuk Asia Tensgara, dan
11,6% wmuk Wilayah Afmka (WHO, 2013). Data di Indonesia yang diambil dari riset
kesehatan dazar nasional (RISEESDAS) tahon 2013 mesumjukkan babwa 359 % pendoduk
Indonesia vang bemsia =15 falm menzalami hiperkolesterolemia dengan kadar kalesterol
2200 mg/dl. dengan perempuan lebih bamyak dari pada laki-laki dam di wilayah perkoman
lehih besar dibandingkan dengan pedesaan Data RISEEDAS juza menpmijukkan bahwa 159
% populasi yang berusia =15 mom mempunyai propersi LTL vang sameat toegi (= 190
mgidl), 21¢ % memponyai kadar HOL (High Drensity Lipoprotein) yang rendah (=40
mgdl). dan 119% densan kadar migliserid yanz sangat tinggi yaima = 300 mgdl
(PEREENL 2015}

Penmzkatan kadar kelesterol toml dalam damb akan memyebabkan terbentoknya
aterozklerosiz vang dapat bemmanifestasi sebagal pemyakit degeneratif. (Gamadi, 2017). Saat
ini, banyak remaja yang memvukai makanan cepat saji atan fast food Femaj cendenmg
memiliki aktivitas sosial vang doggi, dan memperlihatkan interaksi dengan teman sebaya. Dh
kota besar, bamyak dijumpai sekelompok remaja yang makan bersama di tfempat makan yang
menyediakan makanan cepat saji afan fast food Makanam cepat saji tersebuf beraszal dan
nepa bamat yang umumnoya memiliki kandonean lemak dan kKalon yang tinggzi. Apabila
dikonsumsi dalam jurmiash bamyak sstiap hari, maka dapat menyebabkan hiperkolesteral dan
chesitas. Fepdabmya asupan serat pada remaja juga meropakan salab satn fakter vang
berkontribusi tertadap hiperkolesterol dap obesias (Pamela, 2013). Salah sam cama unmuk
mencegah tefadinya hiperkolesterol adalah denzan memberikan informasi yans benar,
lengkap, dan menyelumsh menzenai hiperkolesteral. Selain ifu defeksi dini joza mempakan

2 JURNAL SUARA PENGABDIAN 45 — VOULE, 3, MO, 5, SEFTEMBER 2024

10



e-155M -2964-6588; p-I55N: 2963-7198, Hal 01-06

salah sam tongzak uomk menanzani hiperkolesterol sebelum berkembang menjadi penyakit
depeperati§ laineya, sepert obesitas, hipertensi, stroke dan kelyinan kardiovaskuler lainnya,
Berdazarkan permazalaban di ataz maka perln dilakmkan kepiatan pemenksaan kesehatan
berupa pemernksaan pemernksaan kadar kelesterol pada remaja. Tujuan kegiatan ini adalah
unfk memenksa kadar kolesterol dan membenkan informasi menzenai hiperkolesterolemia
agar tidak menimbulkan penvakit degenematif.

I METODE

Eegiatan PEM diawali dengan survey dan diskusi bersama mima tenfans masalah
kesehamn yang dibadapi. Hasil diskusi dengan pihak didapatkan dara-data bahoa masalah
yang bamyak dihadapi adalah pemyakit yang tidak meenolar, setslab ditehosor lsbih lanjut
ditemrukan bahwa jenis makan yang dikensumsi berupa makanan tings karbohidrat lemak
dan sodiurn. Seluin by juga ferbbat sedentary Lfestyle. Olsh sebab ifu diputoskan unfuk
melakukan pemenksaan kadar kelssterol Setelab berdizkust dengan mifra tim mengadakan
rapat unfk membahas wakto, tempat dan metods pemerikzaan yang akan diakukan Tim
herkoordinasi kembali dengan mitra, umfuk persispan dan pelaksanaan kegiatan pengabdian
masyarakat agar kegiatan md dapat berlangsuns berkelanjutan dan berkesinambunzan Target
yang diharapkan terkait pemernkzaan kadar kelesterol adalah peserta dapat menzetabui kadar
kolesternl dalam tubuohnya, sehinpza dapat mencezah ataupun mepunmkan  kadar
kolesterolnya, dan mencegah tenjadinya penyakit lkebih lanjut. Tim menyiapkan alat-alat vang
ikan dipunakan, rangkaian acara kepiatam, keperhian admimisirasi dan konsumsi serm
melibatkm mira ok menyiapkan tempat pelaksanaan PEM dan menzundanz para pesert
yang akan dipenksa

Pada saar hari pelaksanamn Fegiatan PEM, om menyiapkan tempat {ruang tongeu,
muang pendaftara, miang pemenksaan mang kensulas) dan ahur kegiaian PE. Pesera vans
dafang berkumpul di mang ungew, yang kemudian dipangsil sam persatu unfk pendaffaman
sequal unman peserta vang datang. Pada saat pendaffaran diberikan pemanyaan-perfamyaan
umiuk data dasar (seperd jemis kelamin). Setzlah pendafaran, dilakukan pemeriksaan damh
kapiler unmk menzetahui kadar koles a Kadar asam kolesterol dinyatakan mormal bila
kadarmya < 200 mg'dl. dan tinggi bila kadaroya = 200 medl. Bila melsbibi kadar pormal
dizebut hiperkolesterolemia. Setelah dilakukan pemenksaan peseria diamhkan ke tim dokier
upik kopsultasl mengenal kadar kolesteroloya. Data vang telah didapatkan diolah dan
ditampilkan dalam benrok tabel dan gambar.
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3. HASIL

Kegiatan pengabdian kepada Masyarakat ini ditkuti oleh 143 orang. yang terdin dan
43 peserta laki-laki (30%) dan 100 peserta perempuan (70%) (Gambar 1). Hasil pemenksaan
kadar kolesterol memmjukkan bahwa 63 peserta memuliki kadar kolesterol melebihi 200
mg/dL (44%), dan 80 peserta yang memiliki kadar kolesterol dibawah 200 mg/dL (56%).
(Gambar 2). Laki-laki vanz memiliki kolesterol diatas 200 mg/dL sebanyak 21 pessrta
(48.84%%) dan Perempuan yang memiliki kolesterol diatas 200 mg/dL sebanyak 42 pessrta
(42%) (Tabel 1).

o Kadar Keleterod » 200 sg/dl M Kadar Kobesterel 5 200 mg /il

Gambar 1. Perbandinzan Jenis Kelamin Pesera PEM

B Kador Koleszongd » 200 gl B Kada Kodestersd 5 JO0matal

Gambar 2. Perbandingan Kadar Kolesterol Peserta PKM
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Tabel 1. Pembazian Kadar Kolesterol Berdasarkan Jenss Kelamin

EKolesterel =2 00 | Kolesterol = 200 mg/dl | Total
me'dl
Laki-Laki 22 (35.16%) 11 (48.84%) 23 (100%e)
Perempuan | 58 (387%) 12 (477%) 100 {100°%)
[ Total [ 63 (445 [ 80 (56%%) | 143 (100%)

4. DISKUSI

Hasil pemerniksaan didapatkan peserta yane memiliki kadar kelesteral diats 200mg/'dl
cubip tingE pada remaja, dimares metabolism fwbuh dalam memproses kolestsrol masih
sanzat baik bila dibandmzkan dengan dewasa. Tinggmya kadar kolsterol inl menurjukan
bahwa asupan makamap pada remaja masih cokup togzi akan karbohidrat dan jusa
kolestero]l Hasil penslidan memunjukkan ada bobungan yang signifikan antara pols makan
denzan kadar kolestercl, yaito semakin tingsi makanan mengandung lemak maka semakin
tingzi pula kadar kolesterolnya (Fusuma et al 2015). Konsumsi makanan tinggzi karbohidrat
dapat menyebabkan pemingkatan pembentikan assfl-FoA dan proses dekarbeksilasi
fosforilazi dan meninskatkan pembeniukan kelesterol serfa migliserida yang meropakan
fakter msiko terjadirya penyakit jannms coromer (Uami etal. 201 7). Sedensery ijfesgyie pada
Temaja juga memicy pepumpukin kolesterol dalam tobub, dan hal ini dapat memico
pemumunan kualitas hidup para remaja ataupun dikemvodian harinya. Aktivitas S:ik yang
rendah dapat memysbabkan pembentokan ATP rendah sehingea lebih banyak yane diubah
menjadi kolesterel, apabila terjadi dalam jangka wakm lama dapat meningkatan kadar
kolestero]l (Fabmawat N, 2016). Eadar kolesterol vang tinggi dapat memico tmbulnya
herbazal macam penyakit seperti aterosklersziz, pemyakit jantung koroper, stroke. obsesitas,
dan juga diabetes melitos. Dimana penyakif-pemyakit tersebut semakm memingkat angka
kejadiannya, dan menjadi beban kesshatan yang besar unfuk sistem kesehafan masyarakat.

5 EESIMPULAN

Masth cukop banyak peserta yang memiliki kadar kelesterol diatas 200 mz'dl yaim
sebesar 63 orang (44%:) dari fotal peserfa. Laki-laki yang memiliki kadar kolesteral diatas 200
mg'dl sebanyak 11 pesara (28.84%%) dan perempuan ssbamyak 42 pesera (42%). Perlunya
dilakukan edukasi dan pemerik:zaan berkals dan berkesiramboangan, serma pemerikzaan yang
letih lamgjut
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