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checks is very necessary to manage dyslipidemia in the elderly. This activity
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program to reduce the prevalence of dyslipidemia and improve the quality of
life of the elderly.

Abstrak. Dislipidemia pada lansia adalah kondisi serius yang ditandai dengan tingginya dan atau rendahnya
kadar lipid dalam darah, termasuk kolesterol dan trigliserida, yang meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular.
Dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini, dilakukan edukasi dan pemeriksaan kesehatan pada 94 lansia di
Panti Werdha Bina Bhakti. Hasil menunjukkan bahwa 90,3% lansia memiliki kadar kolesterol normal,
sementara 9,7% mengalami dislipidemia. Sebanyak 62,4% memiliki kadar HDL optimal, namun 37,6%
memiliki kadar HDL tidak optimal. Pada parameter LDL, 62,4% memiliki kadar optimal dan 37,6% tidak
optimal. Dislipidemia lebih umum pada lansia perempuan (10,8%) dibandingkan laki-laki (5,3%). Faktor risiko
yang dapat dimodifikasi seperti pola makan dan aktivitas fisik sangat mempengaruhi kadar lipid dalam darah.
Edukasi mengenai pentingnya diet sehat dan pemeriksaan kesehatan rutin sangat diperlukan untuk mengelola
dislipidemia pada lansia. Kegiatan ini menekankan pentingnya pendekatan dan program edukasi yang
komprehensif untuk mengurangi prevalensi dislipidemia dan meningkatkan kualitas hidup lansia.

Kata Kunci: Edukasi, Hiperlipidemia, Kardiovaskular, Lansia, Skrining

PENDAHULUAN

Dislipidemia adalah kondisi medis yang ditandai oleh tingginya kadar lipid atau
lemak dalam darah, termasuk kolesterol dan trigliserida. Kondisi ini sering kali tidak
menunjukkan gejala awal yang jelas, namun berkontribusi signifikan terhadap risiko
perkembangan penyakit kardiovaskular, seperti penyakit jantung koroner dan stroke. Di

kalangan lansia, dislipidemia menjadi perhatian khusus karena sering kali disertai dengan
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kondisi medis lainnya seperti hipertensi, diabetes melitus, dan obesitas.(Breuer, 2001;
Feingold, 2022) Dislipidemia didefinisikan sebagai kondisi di mana terdapat peningkatan dan
atau penurunan abnormal kadar lipid dalam darah. Lipid utama yang diukur untuk
mendeteksi dislipidemia meliputi kolesterol total, kolesterol LDL (low-density lipoprotein),
kolesterol HDL (high-density lipoprotein), dan trigliserida. Menurut pedoman yang
diterbitkan oleh berbagai organisasi kesehatan, kadar kolesterol total yang normal adalah
kurang dari 200 mg/dL, kolesterol LDL kurang dari 100 mg/dL, kolesterol HDL lebih dari 40
mg/dL untuk pria dan lebih dari 50 mg/dL untuk wanita, serta kadar trigliserida normal
adalah kurang dari 150 mg/dL. Dislipidemia diklasifikasikan menjadi dua jenis utama:
hiperkolesterolemia, yang ditandai dengan peningkatan kadar kolesterol, dan
hipertrigliseridemia, yang ditandai dengan peningkatan kadar trigliserida. Kedua kondisi ini
dapat terjadi secara bersamaan dan dikenal sebagai dislipidemia campuran. Peningkatan
kadar lipid dalam darah dapat menyebabkan penumpukan plak di dinding arteri, yang dikenal
sebagai aterosklerosis, dan berkontribusi terhadap penyakit kardiovaskular.(Klop et al., 2013;
Quispe et al., 2022)

Secara global, prevalensi dislipidemia pada lansia berkisar antara 20% hingga 40%,
mirip dengan prevalensi pada orang dewasa yang lebih muda, dan merupakan faktor risiko
utama untuk aterosklerosis dan penyakit kardiovaskular (CVD). Di Asia, prevalensi
dislipidemia di kalangan lansia terus meningkat, dengan kegiatan pengabdian masyarakat
menunjukkan tingginya prevalensi dislipidemia yang merupakan faktor risiko kritis untuk
CVD. (Bromage et al.,, 2023; Nordestgaard, 2016) Secara khusus, di Asia Tenggara,
prevalensi dislipidemia juga menonjol. Sebagai contoh, di Indonesia, kegiatan pengabdian
masyarakat menunjukkan bahwa lebih dari 50% populasi lansia di Padang menderita
dislipidemia, dengan proporsi yang signifikan memiliki rasio total kolesterol terhadap
kolesterol HDL yang tinggi (> 5). Selain itu, sebuah studi di Surabaya menemukan bahwa
peningkatan kolesterol total secara signifikan meningkatkan risiko stroke iskemik pada pasien
lansia dengan hipertensi. Studi Berlin Aging Study Il (BASE-II) melaporkan prevalensi
dislipidemia yang lebih tinggi pada lansia (76%) dibandingkan dengan individu yang lebih
muda (41%), dengan hiperkolesterolemia sebagai gangguan yang paling umum. Di Indonesia,
prevalensi dislipidemia di kalangan wanita lanjut usia lebih tinggi dibandingkan pria, dengan
56,2% wanita lansia terkena dibandingkan 47,0% pria lansia. (Ardiani et al., 2021,
Glavinovic et al., 2022)

Faktor risiko dislipidemia sangat beragam dan dapat dibagi menjadi faktor risiko yang
tidak dapat diubah dan faktor risiko yang dapat diubah. Faktor risiko yang tidak dapat diubah
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meliputi usia, jenis kelamin, dan faktor genetik. Lansia memiliki risiko lebih tinggi untuk
dislipidemia karena perubahan metabolisme yang terjadi seiring bertambahnya usia. Jenis
kelamin juga memainkan peran, dengan laki-laki cenderung memiliki risiko yang lebih tinggi
dibandingkan perempuan sebelum menopause; setelah menopause, risiko pada perempuan
meningkat. Faktor genetik, seperti riwayat keluarga dengan penyakit kardiovaskular atau
dislipidemia, juga meningkatkan risiko seseorang mengalami kondisi ini. Faktor risiko yang
dapat diubah meliputi gaya hidup dan pola makan. Diet tinggi lemak jenuh, lemak trans, dan
kolesterol dapat meningkatkan kadar lipid dalam darah. Kurangnya aktivitas fisik juga
berkontribusi terhadap peningkatan kadar kolesterol LDL dan trigliserida serta penurunan
kadar kolesterol HDL. (Khatchadourian et al., 2021; Shaikh et al., 2022) Obesitas, yang
sering diakibatkan oleh ketidakseimbangan antara asupan kalori dan pengeluaran energi,
merupakan faktor risiko utama lainnya untuk dislipidemia. Merokok dan konsumsi alkohol
yang berlebihan juga dikaitkan dengan peningkatan risiko dislipidemia dan penyakit
kardiovaskular. Selain itu, kondisi medis tertentu seperti diabetes melitus, hipertensi, dan
penyakit ginjal kronis juga dapat berkontribusi terhadap perkembangan dislipidemia. Faktor-
faktor ini saling berinteraksi dan dapat memperburuk kondisi dislipidemia jika tidak
ditangani dengan baik. (Barter, 2011; Miyares & Davis, 2012)

Kegiatan pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk mengidentifikasi prevalensi
dislipidemia pada lansia serta faktor-faktor risiko yang berkontribusi terhadap kondisi ini.
Kegiatan pengabdian masyarakat ini juga bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas program
edukasi dan intervensi dini dalam mengelola dislipidemia pada populasi lanjut usia.
Pentingnya kegiatan pengabdian masyarakat ini terletak pada tingginya prevalensi
dislipidemia di kalangan lansia dan dampak signifikan yang ditimbulkan terhadap kesehatan
mereka. Dislipidemia yang tidak terdiagnosis dan tidak dikelola dengan baik dapat
menyebabkan komplikasi serius, termasuk penyakit jantung koroner, stroke, dan penyakit
arteri perifer, yang semuanya berkontribusi terhadap peningkatan morbiditas dan mortalitas
pada lansia. Kegiatan pengabdian masyarakat ini juga penting karena dapat memberikan
informasi yang berharga bagi penyedia layanan kesehatan, badan pemerintah, dan organisasi
kesehatan masyarakat dalam merancang dan mengimplementasikan program edukasi dan
intervensi yang lebih efektif. Dengan meningkatkan kesadaran tentang dislipidemia dan
faktor-faktor risiko yang berkontribusi, serta pentingnya deteksi dini dan manajemen yang
tepat, diharapkan dapat mengurangi prevalensi dislipidemia dan meningkatkan kualitas hidup
lansia. Selain itu, kegiatan pengabdian masyarakat ini dapat membantu dalam
mengidentifikasi area yang memerlukan perhatian lebih lanjut dan pengembangan strategi
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baru untuk pencegahan dan pengelolaan dislipidemia yang lebih baik pada populasi lanjut

usia.

METODE

Kegiatan pengabdian masyarakat ini menggunakan pendekatan Plan-Do-Check-Act
(PDCA) untuk mengidentifikasi prevalensi dislipidemia pada lansia dan mengevaluasi
efektivitas program edukasi dan intervensi dini. Tahap perencanaan (Plan) bertujuan untuk
menentukan tujuan kegiatan, yakni untuk mengedukasi dan mendeteksi dislipidemia pada
lansia. Penyusunan materi edukasi mengenai dislipidemia, faktor risiko, serta metode
pencegahan dilakukan. Selain itu, direncanakan metode penyampaian informasi yang efektif
melalui presentasi, brosur, dan video edukatif. Pelaksanaan kegiatan dipersiapkan dengan
melibatkan tenaga medis dan relawan untuk melakukan pemeriksaan kesehatan dan edukasi.
Pada tahap pelaksanaan (Do) dilakukan implementasi program edukasi dan pemeriksaan
kesehatan kepada lansia di Panti Werdha Bina Bhakti. Edukasi disampaikan melalui
presentasi multimedia dan diskusi untuk meningkatkan pemahaman mengenai dislipidemia.
Pemeriksaan kesehatan dilakukan untuk mengukur kadar lipid dalam darah, termasuk
kolesterol total, kolesterol LDL, kolesterol HDL, dan trigliserida. Pengambilan sampel darah
dilakukan dengan prosedur steril dan sampel dikirim ke laboratorium untuk analisis. Kriteria
diagnosis berdasarkan WHO digunakan untuk menentukan dislipidemia, yaitu kolesterol total
> 200 mg/dL, LDL > 100 mg/dL, HDL <40 mg/dL untuk pria dan < 50 mg/dL untuk wanita,
serta trigliserida > 150 mg/dL. Evaluasi (Check) efektivitas program edukasi dilakukan
dengan mengukur perubahan pengetahuan peserta melalui kuis singkat dan diskusi. Hasil
pemeriksaan kesehatan dianalisis untuk menentukan prevalensi dislipidemia di antara peserta.
Data yang diperoleh dibandingkan dengan standar kesehatan yang relevan untuk
mengidentifikasi tingkat keparahan dislipidemia. Survei kepuasan peserta juga dilakukan
untuk menilai keberhasilan program dan mendapatkan umpan balik untuk perbaikan.
Berdasarkan hasil evaluasi, perbaikan (Act) dilakukan pada materi edukasi dan metode
penyampaian informasi. Umpan balik dari peserta digunakan untuk mengembangkan strategi
baru dalam pencegahan dan pengelolaan dislipidemia. Hasil kegiatan ini kemudian digunakan
untuk merancang program edukasi dan intervensi yang lebih efektif pada kegiatan
pengabdian masyarakat selanjutnya. Dengan demikian, diharapkan dapat mengurangi

prevalensi hiperlipidemia dan meningkatkan kualitas hidup lansia secara signifikan.
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HASIL

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti oleh 94 laki-laki dan perempuan lanjut
usia. Karakteristik dasar lansia tercantum dalam Tabel 1, sedangkan gambaran parameter
antara kelompok jenis kelamin dijelaskan dalam Tabel 2, dan Gambar 1.

Tabel 1. Karakteristik Dasar Lansia Kegiatan pengabdian masyarakat

Parameter Kategori N % Mean SD Median Min Max
Usia 7405 8.22 75 55 97
Jenis
Kelamin
Laki-Laki 19 204
Perempuan 74 79.6
Kolesterol 160.19 29.27 158 103 241
Normal 84 90.3
Dislipidemia 9 9.7
HDL 4469 12.12 43 22 90
Optimal 58 62.4
Tidak Optimal 35 376
LDL 95 27.96 93 34 171
Optimal 58 62.4

Tidak Optimal 35 37.6

Tabel 2. Gambaran Kejadian Parameter antar Kelompok Jenis Kelamin

Laki-laki Perempuan

Parameter Kategori N % N %
Kolesterol Normal 18 94.7 66 89.2
Dislipidemia 1 5.3 8 10.8
HDL Optimal 12 63.2 46 62.2
Tidak Optimal 7 36.8 28 37.8
LDL Optimal 11 57.9 47 63.5

Tidak Optimal 8 42.1 27 36.5
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Gambar 1. Perbandingan parameter antar kelompok jenis kelamin
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DISKUSI

Kegiatan pengabdian masyarakat ini melibatkan 94 lansia dengan komposisi 19 laki-
laki (20,4%) dan 74 perempuan (79,6%), serta usia rata-rata 74,05 tahun. Data menunjukkan
bahwa rata-rata kadar kolesterol total lansia adalah 160,19 mg/dL. Sebanyak 90,3% lansia
memiliki kadar kolesterol dalam batas normal, sementara 9,7% mengalami dislipidemia.
Kadar HDL rata-rata adalah 44,69 mg/dL, dengan 62,4% lansia memiliki kadar HDL optimal
dan 37,6% tidak optimal. Kadar LDL rata-rata adalah 95 mg/dL, dengan 62,4% lansia
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memiliki kadar LDL optimal dan 37,6% tidak optimal. Hasil ini konsisten dengan temuan
kegiatan pengabdian masyarakat sebelumnya yang menunjukkan bahwa dislipidemia adalah
kondisi yang umum terjadi pada lansia. Dislipidemia berperan signifikan dalam peningkatan
risiko penyakit kardiovaskular, terutama karena kontribusinya terhadap aterosklerosis.
Peningkatan kadar kolesterol LDL dan penurunan kadar kolesterol HDL dikenal sebagai
faktor risiko utama yang mempercepat proses aterosklerosis dan meningkatkan kemungkinan
terjadinya penyakit jantung koroner dan stroke.(Rosada et al., 2020; Vekic et al., 2023)

Analisis  berdasarkan jenis kelamin mengungkapkan perbedaan prevalensi
dislipidemia antara laki-laki dan perempuan. Sebanyak 94,7% laki-laki memiliki kadar
kolesterol normal dibandingkan dengan 89,2% perempuan. Sebaliknya, prevalensi
dislipidemia lebih tinggi pada perempuan (10,8%) dibandingkan laki-laki (5,3%). Untuk
kadar HDL, 63,2% laki-laki dan 62,2% perempuan memiliki kadar optimal, sementara kadar
tidak optimal ditemukan pada 36,8% laki-laki dan 37,8% perempuan. Pada parameter LDL,
57,9% laki-laki dan 63,5% perempuan memiliki kadar optimal, sedangkan kadar tidak
optimal ditemukan pada 42,1% laki-laki dan 36,5% perempuan. Kegiatan pengabdian
masyarakat sebelumnya mengindikasikan bahwa setelah menopause, perempuan mengalami
peningkatan risiko dislipidemia yang disebabkan oleh perubahan hormonal yang
mempengaruhi metabolisme lipid. Pada laki-laki, meskipun kadar HDL cenderung lebih
rendah, perbedaan distribusi kadar LDL dan HDL antara jenis kelamin dalam kegiatan
pengabdian masyarakat ini tidak signifikan, menunjukkan bahwa faktor-faktor lain mungkin
berperan dalam pengelolaan lipid.(Feingold, 2022; Krauss et al., 2015)

Pentingnya menjaga dan mengontrol faktor risiko dislipidemia tidak dapat diabaikan.
Faktor risiko yang dapat dimodifikasi seperti pola makan, aktivitas fisik, dan kebiasaan
merokok memiliki dampak besar pada kadar lipid dalam darah. Diet yang tinggi lemak jenuh,
lemak trans, dan kolesterol dapat meningkatkan kadar kolesterol total dan LDL. Sebaliknya,
diet yang kaya serat, lemak tak jenuh, dan antioksidan dapat membantu menurunkan kadar
kolesterol jahat dan meningkatkan kadar kolesterol baik. Aktivitas fisik yang teratur juga
berperan penting dalam menjaga keseimbangan lipid, dengan meningkatkan kadar HDL dan
menurunkan kadar trigliserida dan LDL.(Ernawati et al., 2023; Ruslim et al., 2023) Merokok
merupakan faktor risiko signifikan yang berkontribusi terhadap rendahnya kadar HDL dan
tingginya kadar LDL, sehingga penghentian kebiasaan merokok sangat dianjurkan untuk
mengurangi risiko dislipidemia. Kegiatan pengabdian masyarakat sebelumnya menunjukkan
bahwa intervensi yang melibatkan perubahan gaya hidup dapat secara signifikan
memperbaiki profil lipid darah. Edukasi mengenai pentingnya diet sehat dan aktivitas fisik
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yang teratur harus menjadi bagian integral dari program manajemen dislipidemia. Selain itu,
kondisi medis lain seperti diabetes melitus melitus dan hipertensi yang sering terjadi
bersamaan dengan dislipidemia harus dikelola dengan baik untuk mencegah komplikasi lebih
lanjut. Diabetes melitus melitus, misalnya, dapat memperburuk profil lipid dengan
meningkatkan kadar trigliserida dan menurunkan kadar HDL, sehingga kontrol glikemik
yang baik sangat penting. Demikian pula, pengelolaan tekanan darah yang optimal dapat
membantu  mengurangi  risiko  penyakit kardiovaskular yang terkait dengan
hiperlipidemia.(Aradjo et al., 2022)

Edukasi dan penyuluhan kepada lanjut usia sangat penting dalam mengatasi
prevalensi dislipidemia yang signifikan dalam kelompok ini. Edukasi yang efektif dapat
membantu lansia mengenali gejala awal dislipidemia dan mencari perawatan medis yang
tepat waktu. Banyak lansia mungkin tidak menyadari bahwa mereka menderita dislipidemia
atau tidak memahami konsekuensinya, yang dapat menyebabkan keterlambatan dalam
diagnosis dan pengobatan. Edukasi yang terstruktur dan teratur dapat meningkatkan
kesadaran lansia tentang pentingnya pemeriksaan kesehatan rutin dan diet seimbang yang
kaya akan serat, rendah lemak jenuh, dan kolesterol.(Ernawati et al., 2023; Gardino et al.,
2022) Program edukasi yang melibatkan keluarga dan pengasuh juga penting karena mereka
sering kali berperan dalam mendukung dan memotivasi lansia untuk mengikuti rekomendasi
medis dan menjaga pola hidup sehat. Kegiatan pengabdian masyarakat sebelumnya
menunjukkan bahwa intervensi edukasi yang dilakukan secara komprehensif dapat secara
signifikan meningkatkan pengetahuan dan kepatuhan lansia dalam mengelola dislipidemia.
Program edukasi harus mencakup informasi tentang faktor risiko, tanda dan gejala
dislipidemia, serta langkah-langkah pencegahan dan pengelolaan yang dapat dilakukan
sehari-hari. Penyuluhan juga menyoroti pentingnya deteksi dini dislipidemia melalui
pemeriksaan kesehatan periodik yang mencakup analisis lipid lengkap untuk
mengidentifikasi dislipidemia dan penyebabnya. Kegiatan ini dilanjutkan dengan evaluasi
fisik dan kesehatan dasar, termasuk penilaian tanda vital sebagai langkah awal evaluasi dan
pemeriksaan fisik umum untuk mendeteksi indikasi fisik hiperlipidemia atau gangguan
kesehatan lainnya.(Feingold, 2022; Vekic et al., 2023)

Pendekatan multidisipliner yang melibatkan berbagai profesional kesehatan, seperti
dokter, ahli gizi, dan perawat, juga penting dalam menyediakan edukasi dan penyuluhan yang
komprehensif. Kolaborasi antara penyedia layanan kesehatan dan organisasi masyarakat
dapat meningkatkan jangkauan program edukasi dan memastikan bahwa informasi yang
disampaikan sesuai dengan kebutuhan dan budaya masyarakat setempat. Kegiatan
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pengabdian masyarakat sebelumnya menunjukkan bahwa pendekatan multidisipliner dalam
edukasi kesehatan dapat meningkatkan efektivitas program intervensi dan hasil kesehatan
individu.(Destra & Firmansyah, 2022; Vekic et al., 2023) Maka dari itu, temuan kegiatan
pengabdian masyarakat ini menekankan pentingnya skrining rutin dan intervensi yang efektif
untuk pengelolaan dislipidemia pada lansia. Meskipun sebagian besar lansia memiliki kadar
kolesterol total dalam batas normal, prevalensi dislipidemia yang signifikan terutama pada
perempuan, menunjukkan perlunya upaya berkelanjutan dalam edukasi dan pencegahan.
Dengan meningkatkan kesadaran dan pemahaman tentang dislipidemia, serta menyediakan
dukungan yang diperlukan untuk perubahan gaya hidup yang sehat, diharapkan dapat
mengurangi risiko penyakit kardiovaskular dan meningkatkan kualitas hidup lansia.(Jellinger
et al., 2017; Ruslim et al., 2023) Kegiatan pengabdian masyarakat ini menyoroti perlunya
program edukasi yang komprehensif dan berkelanjutan untuk mencapai hasil yang lebih baik

dalam pengelolaan dislipidemia pada populasi lanjut usia.

KESIMPULAN

Kegiatan pengabdian masyarakat ini menggambarkan prevalensi dislipidemia pada
lansia masih signifikan, terutama pada perempuan. Meskipun sebagian besar lansia memiliki
kadar kolesterol total dalam batas normal, sekitar 9,7% dari lansia mengalami dislipidemia.
Selain itu, distribusi kadar HDL dan LDL menunjukkan bahwa 37,6% lansia memiliki kadar
HDL tidak optimal dan 37,6% memiliki kadar LDL tidak optimal, menekankan perlunya
pemantauan dan intervensi yang berkelanjutan. Analisis berdasarkan jenis kelamin
menunjukkan bahwa perempuan lebih rentan terhadap dislipidemia dibandingkan laki-laki,
dengan prevalensi masing-masing 10,8% dan 5,3%. Hasil ini menunjukkan bahwa perubahan
hormonal pasca-menopause mungkin memainkan peran penting dalam peningkatan risiko
dislipidemia pada perempuan. Temuan ini menggarisbawahi pentingnya pendekatan yang
disesuaikan berdasarkan jenis kelamin dalam program pencegahan dan pengelolaan
dislipidemia. Hasil dari kegiatan pengabdian masyarakat ini menunjukkan bahwa skrining
rutin dan program edukasi yang komprehensif untuk lansia merupakan hal yang penting.
Edukasi tentang pentingnya diet sehat, aktivitas fisik, dan pengelolaan kondisi medis yang
terkait sangat penting untuk mengurangi risiko dislipidemia. Selain itu, kegiatan pengabdian
masyarakat lanjutan diperlukan untuk mengevaluasi efektivitas intervensi yang diterapkan
dan mengembangkan strategi baru untuk pencegahan dan pengelolaan dislipidemia pada

populasi lanjut usia.
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