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ABSTRACT 

 

Dyslipidemia is a lipid imbalance such as cholesterol, low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C), triglycerides, 

and high-density lipoprotein (HDL). This condition can be caused by diet, tobacco exposure, or genetics and can 

lead to cardiovascular disease with severe complications. High cholesterol levels often have no symptoms, so 

most people do not realize that their cholesterol is too high, and they rarely carry out early detection. The survey 

showed that our clients, primary school teachers, rarely do cholesterol tests. They often consume foods that 

contain cholesterol and are physically inactive due to their busy daily activities. Based on client problems, the 

community service team of FK UNTAR intends to check blood cholesterol levels. The aim of this PKM activity is 

to increase awareness of the importance of blood cholesterol level checking and increase insight regarding how 

to maintain cholesterol levels in the body in a normal condition. A total of 23 participants took part in this activity. 

The results showed that 26.1% of participants had high total cholesterol levels, 34.8% of participants had LDL 

cholesterol levels close to optimal and borderline, 8.7% of participants had low HDL cholesterol levels, 82.6% 

of participants had normal triglyceride levels, and 21.7% of participants experienced dyslipidemia. The results 

of this activity showed that participants with dyslipidemia were quite high. It is hoped that this activity can 

increase participants' awareness so that they can monitor or carry out regular cholesterol checks in an effort to 

prevent the emergence of metabolic disease disorders in the future. 
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ABSTRAK 

 

Dislipidemia merupakan ketidakseimbangan lipid seperti kolesterol, kolesterol lipoprotein densitas rendah (LDL-

C), trigliserida, dan lipoprotein densitas tinggi (HDL). Kondisi ini dapat disebabkan oleh pola makan, paparan 

tembakau, atau genetik dan dapat menyebabkan penyakit kardiovaskular dengan komplikasi yang parah. Kadar 

kolesterol tinggi sering tidak memiliki gejala, sehingga sebagian besar orang tidak menyadari bahwa kolesterol 

mereka terlalu tinggi serta mereka jarang melakukan deteksi dini yaitu pemeriksaan kadar kolesterol. Survei 

lapangan mitra mengatakan jarang dilakukan pemeriksaan kadar kolesterol.  Mitra sering mengonsumsi makanan 

yang mengandung kolesterol  serta inaktivitas fisik, jarang berolahraga karena kesibukan dalam kegiatan 

kesehariannya. Berdasarkan permasalahan mitra maka tim pengabdian masyarakat FK UNTAR bermaksud 

melakukan pemeriksaan kadar kolesterol darah.  Tujuan dari kegiatan PKM ini adalah meningkatkan kesadaran 

pentingnya pemeriksaan kadar kolestrol darah serta menambah wawasan terkait cara menjaga kolesterol dalam 

tubuh agar dalam keadaan normal. Total peserta sebanyak 23 orang yang mengikuti kegiatan ini. Hasil 

pemeriksaan didapatkan sebanyak 26,1% peserta dengan kadar kolosterol total tinggi, 34,8% peserta dengan kadar 

koleterol LDL mendekati optimal dan borderline, 8,7% peserta dengan kadar kolesterl HDL rendah, 82,6% peserta 

dengan kadar trigliserida normal, serta sebanyak 21,7% peserta mengalami dislipidemia. Hasil kegiatan ini 

didapatkan peserta dengan dislipidemia cukup tinggi. Diharapkan dengan kegiatan dapat meningkatkan 

kewaspadaan terhadap peserta agar dapat melakukan pemantauan ataupun melakukan pemeriksaan kolesterol 

secara rutin sebagai upaya mencegah timbulnya gangguan penyakit metabolik di kemudian hari.  

Kata kunci: dislipidemia, kolesterol, LDL, HDL, trigliserida 

 

 

I. PENDAHULUAN 

Penyakit tidak menular secara global telah menimbulkan kematian sebanyak 41 juta orang 

setiap tahun.  Kematian akibat penyakit tidak menular terjadi pada individu yang berusia 
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sebelum 70 tahun sekitar 17 juta orang pertahun dan paling banyak terjadi  di negara dengan 

tingkat perekonomian an rendah dan menengah.  Sebagian besar kematian pada penyakit tidak 

menular disebabkan penyakit kardiovaskular. (WHO,2022) 

 

Risiko penyakit kardiovaskular dapat disebabkan peningkatan kadar kolesterol di atas normal. 

Kadar kolesterol yang tinggi serta tidak terkontrol diperkirakan menyebabkan 2,6 juta 

kematian (4,5% dari total kematian). Peningkatan kolesterol yang terlambat terdeteksi  

merupakan penyebab utama beban penyakit di negara maju dan berkembang sebagai faktor 

risiko penyakit jantung iskemik dan stroke (WHO,2023). Rentang tahun 2015 dan 2018 

didapatkan 12% orang dewasa berusia 20 tahun ke atas memiliki kolesterol total di atas 240 

mg/dL.  Kadar kolesterol tinggi sering tidak memiliki gejala, sehingga sebagian besar orang 

tidak menyadari bahwa kolesterol mereka terlalu tinggi serta mereka jarang melakukan deteksi 

dini yaitu pemeriksaan  kadar kolesterol (Tsao,2022). 

 

Dislipidemia merupakan ketidakseimbangan lipid seperti kolesterol, kolesterol lipoprotein 

densitas rendah (LDL-C), trigliserida, dan lipoprotein densitas tinggi (HDL). Kondisi ini dapat 

disebabkan oleh pola makan, paparan tembakau, atau genetik dan dapat menyebabkan penyakit 

kardiovaskular dengan komplikasi yang parah. Kondisi ini perlu dilakukan evaluasi dan 

pengelolaan dislipidemia secara tepat. (Pappan N, 2023; Mozaffarian, 2016). Beberapa 

perilaku kesehatan dapat memiliki efek dan meningkatkan kadar lemak seperti penggunaan 

tembakau, inaktivitas fisik, asupan nutrisi yang kurang baik, obesitas, ketidakpedulian 

memeriksa secara berkala kadar kolesterol serta genetik (Defesche, 2017). Kadar kolesterol 

tinggi sering tidak ditemukan gejala dan dewasa muda disarankan untuk melakukan 

pemeriksaan kadar kolesterol setiap 5 tahun sekali sedangkan usia 45-65 tahun disarankan 

untuk melakukan tes setiap 1-2 tahun sekali (Grundy,2019). 

 

Berdasarkan survei lapangan, mitra mengatakan jarang dilakukan pemeriksaan kadar 

kolesterol.  Mitra sering mengonsumsi makanan yang mengandung kolesterol  serta inaktivitas 

fisik, jarang berolahraga karena kesibukan dalam kegiatan kesehariannya. Mitra kegiatan 

sering menyalahkan makanan yang tinggi lemak sebagai penyebab penyakit baik kadar 

kolesterol tinggi dalam darah hingga penyakit jantung dan pembuluh darah. Mitra tidak 

menyadari bahwa kolesterol merupakan zat penting yang dibutuhkan oleh tubuh. Mitra tidak 

mengetahui faktor lain yang menyebabkan dislipidemia. Berdasarkan permasalahan mitra 

maka tim pengabdian masyarakat FK UNTAR bermaksud melakukan kegiatan edukasi serta 

pemeriksaan kadar kolesterol darah.  Tujuan dari kegiatan PKM ini adalah meningkatkan 

kesadaran pentingnya pemeriksaan kadar kolestrol darah serta menambah wawasan terkait cara 

menjaga kolesterol dalam tubuh agar dalam keadaan normal.  

 

 

II. METODE PELAKSANAAN PKM 

Metode yang digunkana  pada kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah pemeriksaan kadar 

lemak darah/kolesterol. Peserta harus melakukan puasa minimal 10 jam sebelum pegambilan 

darah dan mengisi formulir persetujuan pengambilan darah. Lemak darah yang akan diperiksa 

adalah kadar kolesterol total, kadar koleterol LDL, kadar kolesterol HDL dan kadar trigliserida. 

Nilai dari setiap kadar dikategorikan sebagai berikut: kadar kolesterol total: diinginkan < 200 

mg/dL; borderline 200 – 239 mg/dL; tinggi ≥ 240 mg/dL. Kadar kolesterol LDL: optimal < 

100 mg/dL; mendekati optimal 100 -129 mg/dL; borderline 130 – 159 mg/dL; tinggi 160 – 189 

mg/dL; sangat tinggi ≥ 190 mg/dL. Kadar kolesterol HDL: rendah < 40 mg/dL; tinggi > 60 

mg.dL. Kadar trigliserida: normal < 150 mg/dL; borderline: 150 – 199 mg/dL; tinggi 200 – 499 

mg/dL, sangat tinggi ≥ 500 mg/dL. Peserta dikatakan mengalami dislipidemia apabila terdapat 



peningkatan kadar kolesterol total atau kadar kolesterol LDL atau kadar trigliserid atau adanya 

penurunan kadar kolesterol HDL.  

 

III. HASIL dan PEMBAHASAN 

Kegiatan bakti kesehatan dilakukan pada tanggal 25 dan 26 September 2023. Total yang 

berpartisipasi dalam kegiatan ini sebanyak 23 guru. Sebanyak 16 (69,6%) peserta berjenis 

kelamin perempuan dan 7 (30,4%) peserta berjenis kelamin laki-laki. Rerata usia peserta dalam 

kegiatan bakti kesehatan ini adalah 38,91±8,48 tahun dengan rentang usia antara 23 – 56 tahun.  

 

Dislipidemia adalah suatu kelainan metabolisme lemak darah yang ditandai dengan adanya 

peningkatan maupun penurunan kadar lemak darah dalam plasma. Kelainan tersebut terutama 

adalah peningkatan kadar kolesterol total, kolesterol LDL dan atau trigliserida serta penurunan 

dari kolesterol HDL (Soebardi, 2009; Eckel & Cornier, 2014). Diagnosis dislipidemia 

berdasarkan hasil pemeriksaan laboratorium, dimana kolesterol total dikatakan tinggi apabila 

≥ 240mg/dL; kolesterol LDL dikatakan tinggi apabila kadarnya berada antara 160-189 dan 

dikatakan sangat tinggi apabila kadarnya ≥ 190 mg/dL; kolesterol HDL (kolesterol baik) 

dikatakan rendah apabila kadarnya < 40 mg/dL dan trigliserida dikatakan tinggi apabila kadar 

berada antara 200-499 mg/dL dan dikatakan sangat tinggi apabila kadarnya ≥ 500 mg/dL 

(Soegondo, 2005; Jacobson, 2015).  

 

Gambar 1. Proses pengambilan darah 

 
 

Gambar 2. Proses pengambilan darah dan pemeriksaan tekanan darah 

 
 

 



Hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018 mendapatkan bahwa sebanyak 21,2% 

penduduk usia ≥ 15 tahun memiliki proporsi kadar kolesterol total berada pada kategori 

borderline (Kemenkes, 2019). Hasil dari kegiatan ini sedikit berbeda dimana sebanyak 30,4% 

peserta dalam kegiatan ini memiliki nilai kadar kolesterol total berada pada kategori borderline. 

Hal ini mungkin disebabkan kelompok termuda dalam data Riskesdas adalah 15 tahun, namun 

pada kegiatan ini adalah 23 tahun. Selain itu, pada data Riskesdas didapatkan sebanyak 36,5% 

penduduk usia ≥ 15 tahun memiliki kadar kolesterol LDL mendekati optimal. Hasil yang sama 

didapatkan pada kegiatan ini, yaitu sebanyak 34,8% peserta dalam kegiatan bakti kesehatan ini 

memiliki kadar kolesterol LDL mendekati optimal (Kemenkes, 2019). Namun hasil yang 

sedikit berbeda dengan data Riskesdas tahun 2018 dengan kadar kolesterol LDL yang tinggi 

dan sangat tinggi. Hasil Riskesdas 2018 mendapatkan 8,6% dan 3,4% penduduk usia ≥ 15 tahun 

memiliki kadar kolesterol LDL yang tinggi dan sangat tinggi, namun pada kegiatan bakti 

kesehatan ini didapatkan sebanyak 13% peserta dengan kadar koleterol LDL tinggi dan tidak 

terdapat peserta dengan kadar kolesterol LDL yang sangat tinggi (Kemenkes, 2019).  

 

Tabel 1. Hasil pemeriksaan kolesterol 

Variabel Proporsi (%) 

N = 23 

Mean±SD 

Jenis Kelamin 

     Laki-laki 

     Perempuan 

 

 

7 (30,4) 

16 (69,6) 

 

 

 

Usia (tahun)  38,91±8,48 

Kolesterol Total (mg/dL) 

     Diinginkan < 200 

     Borderline (200-239) 

     Tinggi (≥ 240) 

 

 

10 (43,5) 

7 (30,4) 

6 (26,1) 

206,65±31,89 

LDL Kolesterol (mg/dL) 

     Optimal (< 100) 

     Mendekati optimal (100-129) 

     Borderline (130-159) 

     Tinggi (160-189) 

     Sangat Tinggi (≥ 190) 

 

 

4 (17,4) 

8 (34,8) 

8 (34,8) 

3 (13,0) 

0 (0,0) 

 

123,96±31,69 

HDL Kolesterol (mg/dL) 

     Rendah (< 40) 

     Borderline (40-60) 

     Tinggi (> 60) 

 

 

2 (8,7) 

12 (52,2) 

9 (39,1) 

58,04±14,40 

Trigliserida (mg/dL) 

     Normal (< 150) 

     Borderline (150-199) 

     Tinggi (200-499) 

     Sangat Tinggi (≥ 500)  

 

 

19 (82,6) 

3 (13,0) 

1 (4,3) 

0 

112.35±75,84 

Dislipidemia 

     Ya 

     Tidak 

 

5 (21,7) 

18 (78,3) 

 

 

Data Riskesdas tahun 2018, didapatkan sebanyak 24,3% penduduk usia ≥ 15 tahun dengan 

kadar kolesterol HDL yang rendah (Kemenkes, 2019). Namun, hasil yang sangat berbeda 

dengan kegiatan bakti kesehatan ini yang mendapatkan hanya 8,7% peserta dengan kadar 

kolesterol HDL yang rendah. Hal ini belum dapat diketahui dengan pasti kenapa dapat terjadi 



demikian, namun mungkin dapat dikarenakan jumlah responden yang berbeda, dimana pada 

data Riskesdas, jumlah responden hingga ribuan, namun pada kegiatan ini hanya terdapat 23 

orang peserta. Proporsi kadar trigliserida borderline pada penduduk usia ≥ 15 tahun 

berdasarkan data Riskesdas 2018 adalah 13,3% (Kemenkes, 2019). Hasil yang sama 

didapatkan pada kegiatan ini yaitu sebanyak 13,0% peserta dengan kadar trigliserida 

borderline. Selain itu, dari hasil pemeriksaan kadar kolesterol yang telah dilakukan, didapatkan 

sebanyak 5 (21,7%) peserta sudah termasuk kategori dislipidemia. Data selengkapnya dapat 

dilihat pada tabel 1.  

 

IV. KESIMPULAN 

Hasil dari kegiatan bakti kesehatan yang dilakukan berupa pemeriksaan kadar kolesterol pada 

tenaga pendidik di Sekolah Dasar Atisa Dipamkara mendapatkan sebanyak 21,7% mengalami 

dislipidemia. Hal ini menandakan bahwa cukup tinggi kejadian dislipidemia yang ditemukan 

pada kegiatan ini. Kegiatan ini diharapkan sebagai suatu tindakan deteksi dini yang dapat 

meningkatkan kewaspadaan terhadap mitra agar dapat melakukan pemantauan ataupun 

melakukan pemeriksaan kolesterol secara rutin sebagai upaya mencegah timbulnya gangguan 

penyakit metabolik di kemudian hari.  
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