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RINGKASAN 
 
 
Gangguan kognitif adalah kondisi neuropsikologis yang ditandai dengan penurunan fungsi 
kognitif sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari. Gangguan kognitif pada kelompok 
lanjut usia akan  menyebabkan penurunan kualitas hidup. Salah satu faktor penyebab 
gangguan kognitif adalah kadar trigliserida yang tinggi. Maka dari itu, kegiatan pengabdian 
masyarakat ini dilakukan untuk meningkatkan kesadaran dan pengetahuan kelompok lanjut 
usia mengenai hipertrigliseridemia dan gangguan kognitif melalui kegiatan edukasi dan 
skrining kesehatan. Metode kegiatan dengan PDCA dilaksanakan untuk memastikan 
pendekatan yang sistematis dan efektif. Diperlukan upaya preventif melalui edukasi pola 
makan sehat, aktivitas fisik, dan skrining rutin untuk mengontrol kadar trigliserida dan 
mencegah gangguan kognitif pada lanjut usia. 

Kata kunci: Gangguan kognitif, edukasi, hipertrigliseridemia, lanjut usia, skrining 
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BAB I  
PENDAHULUAN 

 
1.1 Analisis Situasi 

 
Peningkatan usia harapan hidup akan sejalan dengan peningkatan risiko penurunan fungsi 
fisik dan mental yang terkait dengan bertambahnya usia. Gangguan kognitif merupakan salah 
satu kondisi neuropsikologis yang paling umum terjadi pada usia lanjut. Gangguan kognitif 
adalah kondisi medis yang ditandai dengan penurunan fungsi kognitif sehingga mengganggu 
kemampuan seseorang untuk menjalani aktivitas sehari-hari. Gangguan ini mencakup 
penurunan fungsi intelektual mulai dari pelupa ringan hingga penurunan fungsi kognitif yang 
lebih berat dan membatasi aktivitas sehari-hari. Etiologi gangguan kognitif bervariasi dan 
melibatkan banyak faktor yang berbeda. Penyakit Alzheimer merupakan salah satu kondisi 
paling umum yang menyebabkan gangguan kognitif, diikuti oleh gangguan demensia 
vaskular yang disebabkan oleh gangguan aliran darah ke otak. Seiring dengan bertambahnya 
usia harapan hidup, prevalensi gangguan kognitif diperkirakan akan semakin meningkat  dan 
secara signifikan akan memengaruhi kualitas hidup lanjut usia. Hal ini tentunya akan 
menimbulkan tantangan bagi sistem perawatan kesehatan di seluruh dunia.(Firmansyah & 
Widjaja, 2022; Hawari et al., 2023; R. Li et al., 2018; Saeed et al., 2023; Tóth et al., 2020) 

Hipertrigliseridemia merupakan suatu kondisi yang ditandai dengan peningkatan 
kadar trigliserida dalam darah. Trigliserida dapat terdeteksi melalui tes darah dan merupakan 
bagian dari pemeriksaan profil lipid. Pemeriksaan profil lipid sebaiknya dilakukan secara 
berkala untuk memantau kadar lemak dalam tubuh. Pada tes tersebut, darah diambil dari 
pembuluh darah di lengan setelah pasien berpuasa selama 9–12 jam untuk memastikan hasil 
yang akurat. Kadar trigliserida diukur dalam miligram per desiliter (mg/dL) dan dapat 
dikategorikan sebagai kadar normal (<150 mg/dL), dalam batas tinggi (150–199 mg/dL), 
tinggi (200–499 mg/dL), dan sangat tinggi (≥500 mg/dL). Hipertrigliseridemia merupakan 
salah satu faktor risiko yang berperan penting dalam menyebabkan gangguan kognitif pada 
populasi lanjut usia. Kadar trigliserida yang tinggi berhubungan dengan perkembangan plak 
amiloid dan neurofibrillary tangles di otak. Keduanya merupakan faktor utama terjadinya 
gangguan kognitif pada lanjut usia. Kondisi ini tidak hanya meningkatkan risiko gangguan 
kognitif tetapi juga mempengaruhi kualitas hidup di usia lanjut, menambah beban sistem 
perawatan kesehatan sehingga memerlukan perhatian dan penanganan medis yang tepat. 
Edukasi dan skrining kesehatan merupakan upaya yang dapat dilakukan untuk membantu 
lanjut usia mengelola kadar trigliserida dalam rangka mencegah terjadinya gangguan 
kognitif. Hal ini dapat dilaksanakan dengan edukasi mengenai pola makan sehat, aktivitas 
fisik, dan menjauhi berbagai faktor risiko untuk mencegah risiko perkembangan gangguan 
kognitif di usia lanjut. Perubahan gaya hidup dan intervensi diet sangat penting dalam 
mengelola hipertrigliseridemia dan dampaknya. Pendekatan komprehensif yang mencakup 
aktivitas fisik, pengelolaan berat badan, serta diet kaya asam lemak omega-3 dan rendah 
lemak jenuh merupakan hal yang sangat penting(Backes et al., 2016; Tyrovolas et al., 2010; 
Vráblík & Češka, 2015; Widjaja et al., 2023) 

Penyuluhan dan skrining kesehatan memiliki peran penting dalam pencegahan dan 
penanganan berbagai kondisi kesehatan. Penyuluhan kesehatan merupakan suatu kegiatan 
yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat tentang 
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kesehatan melalui penyampaian informasi yang relevan dan mudah dipahami. Penyuluhan 
bisa dilakukan melalui berbagai media, seperti seminar, brosur, media sosial, dan konsultasi 
langsung dengan tenaga kesehatan. Tujuan dari pelaksanaan penyuluhan adalah 
meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya menjaga kesehatan, mengenali 
tanda-tanda awal penyakit, dan mengambil tindakan pencegahan yang diperlukan. Skrining 
kesehatan adalah proses pemeriksaan atau tes yang dilakukan untuk mendeteksi adanya 
tanda-tanda awal penyakit atau kondisi medis tertentu. Skrining bertujuan untuk 
mengidentifikasi masalah kesehatan pada tahap awal sehingga bisa diintervensi lebih dini 
sebelum kondisi tersebut berkembang menjadi lebih serius. Langkah-langkah ini tidak hanya 
efektif dalam menurunkan kadar trigliserida, tetapi juga diharapkan dapat meningkatkan 
kesehatan kardiovaskular secara keseluruhan dan mempertahankan fungsi kognitif yang baik. 
Dengan demikian, upaya pencegahan dan kontrol hipertrigliseridemia dengan 
mengombinasikan perubahan gaya hidup serta skrining kesehatan diharapkan dapat 
melindungi kelompok lanjut usia dari gangguan kognitif sehingga meningkatkan kualitas 
hidup di usia lanjut. (Achila et al., 2021; Dimache et al., 2021; Moniaga et al., 2023; Zhou et 
al., 2023). Kegiatan pengabdian masyarakat ini diharapkan dapat membantu meningkatkan 
kesadaran dan pengetahuan tentang hipertrigliseridemia dan gangguan kognitif yang dapat 
terjadi akibat kondisi ini. Dengan memberikan informasi yang tepat dan melakukan tindakan 
pencegahan, diharapkan kualitas hidup lanjut usia dapat menjadi lebih baik. 

 
1.2 Permasalahan Mitra dan Tujuan Kegiatan PKM atau PKM sebelumnya 

Panti Lansia Bina Bhakti merupakan panti khusus untuk kelompok lanjut usia yang 
dikelola oleh Yayasan Bina Bhakti. Panti lansia ini didirikan pada tahun 1986 oleh Sr. Rina 
Ruigrok, BKK dengan dibantu oleh Sr. Regina, BKK. Panti lansia ini dibangun dengan 
tujuan pelayanan sosial kepada orang-orang lanjut usia yang membutuhkan perawatan untuk 
di masa tua, baik secara fisik maupun batin.  Fokus utama PKM berpusat di Panti Lansia 
Bina Bhakti di Jl. Masjid nurul iman no. 34 curug, RT.02/RW.01, Babakan, Kec. Setu, Kota 
Tangerang Selatan, Banten 15315. Lokasi ini dipilih dikarenakan pada penelitian 
sebelumnya diketahui banyak lansia yang memiliki penyakit metabolik kronis, salah satunya 
kadar kolesterol yang tidak normal (dislipidemia) dan perlemakan hati akibat dari pola hidup 
yang tidak sehat. 
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Gambar 1. Wilayah Mitra Jejaring 
 

 
1.3 Uraian Hasil Penelitian dan PKM Terkait 

Penelitian ini dilakukan mengingat hubnungan antara hypertrigliseridemia di 
kalangan populasi lansia dan korelasinya yang potensial dengan demensia, menjadikan 
kondisi ini sebagai tantangan kesehatan masyarakat yang signifikan. Hypertrigliseridemia, 
ditandai dengan kadar trigliserida darah yang tinggi, sering kali berkaitan dengan faktor 
risiko lain seperti obesitas, diabetes, dan sindrom metabolik, yang dapat berkontribusi pada 
penurunan fungsi kognitif dan demensia pada lansia. Faktor risiko untuk hypertrigliseridemia 
pada lansia termasuk pola makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, dan predisposisi 
genetik, yang semuanya memerlukan intervensi edukasi kesehatan yang efektif untuk 
mencegah dan mengelola kondisi ini. Pengelolaan hypertrigliseridemia dan risiko demensia 
yang terkait dengannya memerlukan pendekatan yang akurat dan tepat waktu, yang dapat 
dicapai melalui skrining laboratorium trigliserida darah dan penggunaan Kuesioner Mini-
Mental State Examination (MMSE). Skrining laboratorium trigliserida darah memungkinkan 
deteksi dini hypertrigliseridemia, sedangkan MMSE memberikan penilaian awal fungsi 
kognitif untuk mengidentifikasi tanda-tanda awal penurunan kognitif atau demensia.5,6 

Dalam konteks ini, edukasi kesehatan menjadi sangat penting untuk meningkatkan 
kesadaran lansia tentang risiko hypertrigliseridemia dan korelasinya dengan demensia, serta 
pentingnya skrining rutin. Program edukasi yang dirancang khusus untuk lansia harus 
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mencakup informasi tentang pentingnya menjaga kadar trigliserida dalam kisaran yang sehat 
melalui diet yang seimbang, aktivitas fisik teratur, dan pengelolaan kondisi medis yang 
mendasari.7 Pendidikan juga harus menekankan pentingnya skrining rutin, baik untuk 
trigliserida darah maupun evaluasi fungsi kognitif, untuk mendeteksi masalah secara dini dan 
menerapkan strategi pencegahan atau manajemen yang tepat. Oleh karena itu, meningkatkan 
kesadaran dan pendidikan kesehatan tentang hubungan antara hypertrigliseridemia dan 
demensia, serta pentingnya skrining laboratorium trigliserida darah dan MMSE, merupakan 
aspek penting dalam meningkatkan kualitas hidup lansia dan mengurangi risiko demensia. 
Inisiatif pendidikan yang ditargetkan dan program intervensi yang didukung oleh penelitian 
dan sumber daya yang memadai dapat mendorong perubahan perilaku yang positif dan hasil 
kesehatan yang lebih baik di kalangan populasi lansia, dengan skrining yang tepat 
memainkan peran penting dalam deteksi dan manajemen dini.8 

 

1.4 Uraikan keterkaitan topik dengan peta jalan PKM yang ada di Rencana Induk 
Penelitian dan PKM Untar 

Program Pengabdian Kepada Masyarakat (PKM) Universitas Tarumanagara (Untar) 
menitikberatkan pada isu kesehatan utama dalam promosi kesehatan dan pencegahan 
penyakit pada kelompok usia lanjut, dengan fokus khusus pada pentingnya pemahaman 
tentang hypertrigliseridemia dan korelasinya dengan demensia. Inisiatif ini memainkan peran 
krusial dalam upaya kesehatan masyarakat untuk meningkatkan kesejahteraan lansia, 
khususnya mengingat hubungan antara kadar trigliserida tinggi dengan risiko peningkatan 
demensia. PKM Untar mengimplementasikan strategi yang terstruktur untuk mengatasi 
tantangan ini, melalui serangkaian edukasi kesehatan yang menyeluruh, skrining awal, dan 
implementasi strategi pencegahan yang efektif. Esensi dari program ini terletak pada 
pendidikan kesehatan, yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran dan pemahaman lansia 
tentang hubungan antara hypertrigliseridemia dengan demensia, termasuk faktor risiko, 
gejala, dan dampaknya terhadap kesehatan. Edukasi ini menekankan pentingnya pengelolaan 
kesehatan dan diet yang baik, aktivitas fisik teratur, dan strategi pencegahan lainnya untuk 
menurunkan risiko hypertrigliseridemia dan demensia yang terkait. Program ini juga 
menggarisbawahi keutamaan skrining laboratorium trigliserida darah dan penggunaan 
Kuesioner Mini-Mental State Examination (MMSE) sebagai alat diagnostik utama untuk 
deteksi dini dan pengelolaan kondisi sebelum berkembang menjadi lebih serius. 

PKM Untar menganjurkan skrining rutin trigliserida darah dan evaluasi fungsi 
kognitif sebagai bagian integral dari manajemen kesehatan lansia, untuk mengidentifikasi 
dan mengintervensi hypertrigliseridemia serta faktor risiko demensia yang terkait secara dini. 
Dengan mengenali dan mengatasi kedua kondisi serta faktor risiko yang berkaitan, program 
ini bertujuan untuk mengembangkan intervensi yang disesuaikan untuk pencegahan dan 
manajemen hypertrigliseridemia dan demensia di kalangan lansia, tidak hanya berfokus pada 
mengurangi prevalensi kondisi tersebut, tetapi juga meningkatkan kesadaran dan 
pengetahuan lansia tentang cara menjaga kesehatan mereka secara holistik. Komitmen PKM 
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Untar dalam meningkatkan kualitas hidup lansia melalui pendekatan edukatif dan preventif 
ini membawa dampak positif terhadap pembangunan masyarakat yang lebih sehat secara 
keseluruhan. Melalui strategi yang komprehensif dan multidisiplin, program ini berusaha 
untuk mengurangi beban hypertrigliseridemia dan risiko demensia pada populasi lansia, 
membantu membangun fondasi untuk masyarakat yang lebih sehat dan inklusif di masa 
depan, dengan penekanan khusus pada pentingnya edukasi kesehatan dan skrining yang 
tepat. 

 
 

BAB II 
SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN 

 
2.1 Solusi Permasalahan 

Dalam konteks pencegahan dan penanganan hypertrigliseridemia dan korelasinya 
dengan demensia pada populasi lansia, edukasi masyarakat memegang peranan yang sangat 
penting. Program pendidikan kesehatan yang efektif dapat berperan kunci dalam 
meningkatkan kesadaran dan pengelolaan hypertrigliseridemia serta risiko demensia terkait, 
terutama mengingat prevalensi yang tinggi dan potensi komplikasi serius yang terkait dengan 
kedua kondisi ini di kalangan lansia. Aspek-aspek kunci dari program edukasi ini meliputi: 

1. Pencegahan dan Pengenalan Faktor Risiko: Edukasi yang efektif sangat penting 
untuk meningkatkan kesadaran lansia tentang faktor risiko hypertrigliseridemia, 
seperti pola makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, dan kondisi medis 
tertentu yang dapat meningkatkan kadar trigliserida dalam darah. Pengetahuan 
tentang faktor risiko ini penting untuk mengidentifikasi langkah-langkah 
pencegahan yang dapat diambil untuk mengurangi risiko hypertrigliseridemia 
dan demensia terkait. 

2. Promosi Gaya Hidup Sehat: Memberikan informasi kepada lansia tentang 
pentingnya menjaga gaya hidup sehat, termasuk pola makan yang kaya akan 
nutrisi, aktivitas fisik teratur, dan pengelolaan stres, untuk mengontrol kadar 
trigliserida dan meminimalkan risiko demensia. 

3. Deteksi Dini Melalui Skrining Laboratorium: Meningkatkan kesadaran tentang 
pentingnya skrining laboratorium trigliserida darah secara berkala untuk deteksi 
dini hypertrigliseridemia. Skrining ini memungkinkan identifikasi cepat kondisi 
dan memfasilitasi intervensi dini, yang dapat mencegah perkembangan demensia. 

4. Pengetahuan tentang Opsi Pengobatan: Menyediakan informasi kepada lansia 
dan pengasuh mereka tentang opsi pengobatan untuk hypertrigliseridemia, yang 
mungkin melibatkan penggunaan obat-obatan, perubahan diet, dan peningkatan 
aktivitas fisik. Penting untuk menekankan pada pentingnya mengikuti rencana 
pengobatan dengan tepat untuk mengontrol kondisi. 

5. Evaluasi Fungsi Kognitif: Memperkenalkan pentingnya menggunakan kuesioner 
Mini-Mental State Examination (MMSE) sebagai alat untuk mengevaluasi fungsi 
kognitif dan mendeteksi dini tanda-tanda demensia, yang dapat berkaitan dengan 
hypertrigliseridemia. 
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Edukasi masyarakat dan skrining laboratorium trigliserida darah serta evaluasi 

MMSE yang efektif adalah kunci dalam mengelola dan mencegah hypertrigliseridemia serta 
risiko demensia terkait pada lansia. Pendekatan edukatif yang terintegrasi sangat penting 
untuk mempromosikan kesehatan keseluruhan dan kesejahteraan di kalangan lansia, dengan 
skrining laboratorium dan evaluasi kognitif berperan penting dalam deteksi dan manajemen 
dini kedua kondisi tersebut. 

 
2.2 Rencana Luaran Kegiatan 

Rencana luaran kegiatan dalam kegiatan ini terdiri atas luaran wajib berupa publikasi jurnal 
pengabdian masyarakat ber ISSN dan Hak Kekayaan Intelektual (HKI). 
 

No. Jenis Luaran Keterangan 
Luaran Wajib 
1 Publikasi ilmiah pada jurnal ber ISSN atau Minimal submit 
2 Prosiding dalam temu ilmiah - 

Luaran Tambahan 
1 Hak Kekayaan Intelektual (HKI) atau Minimal submit 
2 Teknologi Tepat Guna (TTG) atau - 
3 Model/Purwarupa (Prototip)/Karya Desain/Seni atau - 
4 Buku ber ISBN atau - 
5 Produk              Terstandarisasi - 

 

Seluruh data dari pengabdian masyarakat ini akan diintegrasikan untuk publikasi penelitian.  
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BAB III 
METODE PELAKSANAAN 

 
3.1 Bentuk/Jenis Metode Pelaksanaan  

Bentuk dan jenis kegiatan pkm ini berupa penyuluhan dan skrining atau deteksi dini penyakit. 
 

3.2 Langkah-langkah/Tahapan pelaksanaan 
Metodologi Plan-Do-Check-Act (PDCA) adalah kunci dalam pelaksanaan kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat, khususnya dalam edukasi tentang pentingnya pemahaman 
hypertrigliseridemia dan korelasinya dengan demensia pada lansia. Dalam tahap 
perencanaan, tujuan edukasi ditetapkan dengan jelas, mencakup penyampaian informasi 
terperinci tentang hypertrigliseridemia, faktor risiko yang terkait, dan pentingnya skrining 
trigliserida darah serta evaluasi fungsi kognitif menggunakan kuesioner MMSE untuk 
deteksi dini. Pada tahap ini, audiens sasaran diidentifikasi, metode penyampaian yang paling 
efektif dipilih, dan konten materi edukatif serta metode evaluasi untuk mengukur 
pemahaman peserta disusun.9,10 

Selanjutnya, pada tahap pelaksanaan, materi edukatif disampaikan kepada audiens 
secara terstruktur dan jelas, melalui berbagai media seperti presentasi, brosur, dan video, atau 
dengan diskusi kelompok untuk memperdalam pemahaman. Kesempatan ini memungkinkan 
peserta untuk mengajukan pertanyaan dan berbagi pengalaman mereka mengenai 
hypertrigliseridemia dan hubungannya dengan risiko demensia, mendukung pertukaran 
informasi yang bermanfaat dan interaksi dua arah. 

Pada tahap pemeriksaan, pemahaman peserta dievaluasi melalui metode seperti kuis, 
diskusi, atau tanya jawab untuk mengukur respons mereka terhadap materi dan 
mengidentifikasi area yang mungkin memerlukan penjelasan lebih lanjut atau perbaikan. 
Survei kepuasan juga dilakukan untuk mengevaluasi efektivitas program edukasi secara 
keseluruhan. 

Tahap tindakan melibatkan umpan balik dan evaluasi dari peserta untuk membuat 
perbaikan dan peningkatan pada materi edukatif sesuai dengan kebutuhan. Umpan balik ini 
kemudian menjadi dasar untuk implementasi perbaikan yang relevan dalam program 
pendidikan selanjutnya, dengan tujuan untuk secara berkelanjutan meningkatkan 
pengetahuan dan pemahaman peserta tentang hypertrigliseridemia, korelasinya dengan 
demensia, pentingnya skrining trigliserida darah, dan evaluasi MMSE. 

Menggunakkan siklus PDCA yang berkesinambungan ini, program pengabdian 
kepada masyarakat yang bertujuan untuk meningkatkan kesadaran dan pemahaman tentang 
hypertrigliseridemia dan korelasinya dengan demensia di kalangan lansia dapat dilakukan 
terus menerus, serta mendorong diadopsinya langkah-langkah pencegahan dan deteksi dini 
yang efektif. Edukasi menjadi sangat penting dalam upaya ini, menyoroti peranan vital 
pendidikan kesehatan dalam mengurangi risiko hypertrigliseridemia dan demensia pada 
populasi lansia melalui skrining laboratorium trigliserida darah dan evaluasi MMSE yang 
tepat.11,12 

 
3.3 Partisipasi mitra dalam kegiatan PKM 

Dalam upaya mengatasi masalah hypertrigliseridemia dan korelasinya dengan 
demensia pada lansia, pendekatan yang digunakan melibatkan penyuluhan yang 
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menggunakan media seperti poster dan leaflet untuk menyoroti aspek-aspek penting terkait 
kondisi ini. Penyuluhan ini dimulai dengan pengenalan hypertrigliseridemia, memberikan 
penjelasan tentang apa itu hypertrigliseridemia, signifikansinya bagi kesehatan, terutama di 
kalangan lansia, dan bagaimana kondisi ini dapat berhubungan dengan penurunan fungsi 
kognitif yang terkait dengan demensia. Materi tersebut juga menjelaskan faktor-faktor risiko 
hypertrigliseridemia, termasuk pola makan yang tidak sehat, kurangnya aktivitas fisik, dan 
faktor genetik. Selain itu, penyuluhan mencakup pengenalan terhadap kuesioner Mini-
Mental State Examination (MMSE) sebagai alat untuk menilai fungsi kognitif dan 
mendeteksi tanda-tanda awal demensia. 

Strategi pencegahan dan manajemen hypertrigliseridemia juga dibahas, menekankan 
pentingnya diet seimbang, olahraga teratur, dan pemantauan medis yang tepat untuk 
mengelola kadar trigliserida darah dan meminimalkan risiko demensia. Penyuluhan ini juga 
menyoroti pentingnya skrining laboratorium trigliserida darah sebagai metode diagnostik 
penting untuk deteksi dini hypertrigliseridemia, yang memungkinkan identifikasi dan 
manajemen kondisi sebelum terjadinya komplikasi yang lebih serius. 

Pendekatan komprehensif dalam pengelolaan hypertrigliseridemia mencakup 
langkah-langkah pencegahan untuk mengurangi faktor risiko, proteksi terhadap komplikasi 
potensial seperti demensia, diagnosis dini melalui skrining laboratorium trigliserida darah, 
dan intervensi medis yang efektif untuk mengatasi kondisi ini. Rehabilitasi dan pemantauan 
berkelanjutan juga penting untuk mendukung pemulihan pasien dan mencegah kemunduran 
fungsi kognitif. Intervensi edukatif dalam konteks ini sangat penting, karena edukasi 
kesehatan yang efektif dapat meningkatkan kesadaran dan pemahaman lansia tentang 
hypertrigliseridemia dan hubungannya dengan demensia, serta pentingnya skrining 
laboratorium trigliserida darah dan evaluasi MMSE. Hal ini mendorong mereka untuk 
mengambil langkah-langkah proaktif dalam menjaga kesehatan mereka, yang pada akhirnya 
dapat meningkatkan kualitas hidup dan mengurangi risiko komplikasi kesehatan terkait 
hypertrigliseridemia dan demensia. 
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BAB IV 
HASIL DAN DISKUSI 

 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti oleh 93 lanjut usia dan didapatkan bahwa rata-
rata usia 74,05 tahun, standar deviasi 8,22 tahun, dan rentang usia 60-97 tahun. Sebanyak 
20,4% lanjut usia adalah laki-laki dan 79,6% adalah perempuan. Untuk parameter 
trigliserida, rata-rata nilai adalah 100,39 mg/dL dengan standar deviasi 29,51 mg/dL, median 
95 mg/dL, dan rentang 52-203 mg/dL. Mayoritas lanjut usia (92,5%) memiliki trigliserida 
normal, sedangkan 7,5% mengalami hipertrigliserida. Skor MMSE (Mini-Mental State 
Examination) rata-rata adalah 19,08 dengan standar deviasi 8,01, median 19, dan rentang 3-
30. Sebanyak 20,2% lanjut usia memiliki hasil MMSE normal, sementara 6% mengalami 
gangguan ringan, 18% gangguan sedang, dan 6,5% gangguan berat. Tabel 2 menunjukkan 
perbandingan kejadian parameter antar kelompok jenis kelamin. Pada parameter trigliserida, 
89,5% laki-laki memiliki kadar normal dan 10,5% mengalami hipertrigliserida, sementara 
pada perempuan, 93,2% memiliki kadar trigliserida normal dan 6,8% mengalami 
hipertrigliserida. Untuk hasil MMSE, 50% laki-laki memiliki skor normal, 6,3% mengalami 
gangguan ringan, 37,5% gangguan sedang, dan 6,3% gangguan berat. Pada perempuan, 
37,7% memiliki skor MMSE normal, 13% mengalami gangguan ringan, 35,1% gangguan 
sedang, dan 14,3% gangguan berat. Secara keseluruhan, data ini memberikan gambaran 
bahwa mayoritas lanjut usia memiliki kadar trigliserida yang normal, namun terdapat 
prevalensi gangguan kognitif yang cukup signifikan, khususnya pada perempuan. 
Karakteristik lanjut usia lanjut usia ditunjukkan dalam Tabel 1, sedangkan distribusi 
parameter berdasarkan jenis kelamin dijelaskan dalam Tabel 2 dan ditampilkan pada Gambar 
1. Edukasi kepada lanjut usia dilakukan melalui media poster (Gambar 2), yang kemudian 
diikuti dengan kegiatan pengabdian kepada masyarakat (PKM) berupa anamnesis, 
pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang (Gambar 3). 

Tabel 1. Karakteristik Dasar Lanjut usia Kegiatan pengabdian masyarakat 

Parameter Kategori N % Mean SD Median Min Max 

Usia    74.05 8.22 75 60 97 

Jenis 
Kelamin 

Laki-Laki 19 20.4      

 Perempuan 74 79.6      

Trigliserida    100.39 29.51 95 52 203 

 Normal 86 92.5      
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 Hipertrigliserida 7 7.5      

MMSE    19.08 8.01 19 3 30 

 Normal 37 39.8      

 Gangguan Ringan 11 11.8      

 Gangguan Sedang 33 35.5      

 Gangguan Berat 12 12.9      

 

Tabel 2. Gambaran Kejadian Parameter antar Kelompok Jenis Kelamin 

  Laki-laki Perempuan 

Parameter Kategori N % N % 

Trigliserida Normal 17 89.5 69 93.2 

 Hipertrigliserida 2 10.5 5 6.8 

MMSE Normal 8 50 29 37.7 

 Gangguan Ringan 1 6.3 10 13 

 Gangguan Sedang 6 37.5 27 35.1 

 Gangguan Berat 1 6.3 11 14.3 
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Gambar 1. Perbandingan parameter antar kelompok jenis kelamin 

 

 

Gambar 2. Poster edukasi parameter kepada lanjut usia 
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Gambar 3. Kegiatan PKM meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik, dan penunjang 

 

Mencegah hipertrigliseridemia pada kelompok lanjut usia memerlukan pendekatan yang 
komprehensif melalui edukasi dan skrining kesehatan. Hipertrigliseridemia yang ditandai 
dengan peningkatan kadar trigliserida dalam darah dapat disebabkan oleh berbagai faktor 
risiko. Konsumsi karbohidrat berlebihan dapat menyebabkan resistensi insulin, yaitu kondisi 
di mana sel-sel tubuh tidak dapat menggunakan insulin dengan efektif untuk mengatur kadar 
gula darah. Insulin yang tidak dapat digunakan dengan baik dapat menyebabkan peningkatan 
kadar glukosa darah. Kadar glukosa yang berlebihan akan diubah oleh hati menjadi 
trigliserida yang pada akhrinya meningkatkan kadar trigliserida dalam darah. Hati yang terus-
menerus terpapar glukosa tinggi juga akan memproduksi lebih banyak trigliserida yang 
kemudian disimpan dalam jaringan adiposa. Hal ini akan berkontribusi pada peningkatan 
lemak tubuh dan risiko hipertrigliseridemia. Kurangnya aktivitas fisik membuat lemak yang 
disimpan dalam tubuh tidak digunakan sebagai energi. Olahraga berperan penting dalam 
meningkatkan metabolisme dan membantu mengatur kadar lipid dalam darah. Tanpa 
aktivitas fisik yang cukup, tubuh cenderung menyimpan lebih banyak lemak termasuk 
trigliserida. Penumpukan lemak, terutama di sekitar organ vital, dapat mengganggu fungsi 
metabolik dan meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular. Olahraga rutin diketahui dapat 
meningkatkan sensitivitas insulin sehingga membantu mengontrol kadar glukosa dan 
trigliserida dalam darah.(Nordestgaard et al., 2020; Roberts et al., 2010; Zhao & Lam, 2015) 

Konsumsi alkohol yang berlebihan dapat meningkatkan sintesis trigliserida di hati karena 
alkohol itu memiliki kadar glukosa dan kalori yang tinggi. Alkohol juga dapat mengganggu 
metabolisme lipid dan berperan langsung dalam peningkatan produksi trigliserida. Alkohol 
juga mempengaruhi fungsi pankreas dan hati sehingga mengganggu metabolisme lemak dan 
menyebabkan penumpukan trigliserida. Konsumsi alkohol yang berlebihan dikaitkan dengan 
resistensi insulin yang pada akhirnya akan meningkatkan kadar trigliserida dalam darah. 



 17 

Konsumsi makanan yang tinggi lemak, terutama lemak jenuh dan trans, dapat meningkatkan 
kadar trigliserida dalam tubuh. Lemak jenuh dapat meningkatkan produksi lipoprotein 
berkepadatan sangat rendah (VLDL) di hati dimana lemak ini berperan dalam mengangkut 
trigliserida ke dalam aliran darah. Diet tinggi lemak jenuh juga dapat menurunkan penguraian 
trigliserida oleh enzim lipoprotein lipase yang biasanya berfungsi membantu menghilangkan 
trigliserida dari darah.(Gong et al., 2022; Y. H. Li et al., 2017; Wang et al., 2022) 

Merokok dapat mengubah konsentrasi lemak dalam darah, meningkatkan kadar trigliserida 
dan menurunkan kadar kolesterol baik (HDL). Artikel medis menunjukkan bahwa zat kimia 
dalam rokok, seperti nikotin, dapat merusak endotelium pembuluh darah, mengganggu 
fungsi metabolik, dan meningkatkan produksi trigliserida. Merokok juga dikaitkan dengan 
resistensi insulin yang memperburuk pengaturan glukosa dan lemak dalam darah. 
Pemahaman terhadap faktor-faktor risiko yang berkontribusi pada hipertrigliseridemia, 
seperti konsumsi karbohidrat berlebihan, kurangnya aktivitas fisik, konsumsi alkohol yang 
berlebihan, pola makan tinggi lemak, dan kebiasaan merokok, lanjut usia dapat mengambil 
langkah-langkah preventif yang lebih efektif. Edukasi dan skrining trigliserida memiliki 
peran penting dalam pencegahan, deteksi dini, dan pengontrolan gangguan kognitif pada 
kelompok lanjut usia. Kegiatan pengabdian ini berperan dalam meningkatkan kesadaran dan 
pengetahuan masyarakat mengenai pentingnya menjaga kadar trigliserida yang sehat. 
Edukasi yang komprehensif dan skrining kesehatan yang rutin diharapkan dapat 
meminimalisir terjadinya hipertrigliseridemia dan gangguan kognitif yang saling berkaitan. 
Hal ini dilakukan agar kualitas hidup lanjut usia dapat terus dijaga dan ditingkatkan. 
Pelaksanaan kegiatan pengabdian ini tidak hanya berfokus pada penanganan kondisi yang 
ada, tetapi juga pada pencegahan dan peningkatan kesejahteraan keseluruhan bagi populasi 
lanjut usia.(Alam et al., 2021; Arunsirot, 2024; Fay et al., 2019) 
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BAB V 
KESIMPULAN 

 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini menyoroti pentingnya pencegahan dan penanganan 
hipertrigliseridemia melalui edukasi dan skrining kesehatan dalam rangka mencegah 
terjadinya gangguan kognitif, khususnya pada kelompok lanjut usia. Peningkatan usia 
harapan hidup membawa tantangan baru terkait peningkatan risiko penurunan fungsi kognitif 
dan fisik. Gangguan kognitif merupakan salah satu kondisi yang paling umum dialami lanjut 
usia dan mengganggu kualitas hidup mereka. Melalui kegiatan ini, lanjut usia diedukasi 
mengenai hipertrigliseridemia, faktor risiko penyebab hipertrigliseridemia, dan hubungannya 
dengan munculnya gangguan kognitif. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa sebagian besar 
lanjut usia memiliki kadar trigliserida normal, namun terdapat pula lanjut usia yang 
mengalami hipertrigliseridemia. Distribusi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa 
baik laki-laki maupun perempuan sama-sama berisiko mengalami peningkatan trigliserida, 
meskipun terdapat perbedaan proporsi antara keduanya. Hasil skor Mini-Mental State 
Examination (MMSE) menunjukkan bahwa terdapat berbagai tingkat gangguan kognitif yang 
terjadi pada lanjut usia. Sebagian kecil lanjut usia menunjukkan hasil MMSE normal, 
sementara yang lainnya mengalami gangguan yang bervariasi dari ringan, sedang, hingga 
berat. Proporsi gangguan kognitif didapatkan lebih tinggi pada perempuan dibandingkan 
laki-laki sehingga dipikirkan perlunya perhatian khusus pada kelompok ini. Penyebab utama 
hipertrigliseridemia meliputi konsumsi karbohidrat berlebihan, kurangnya aktivitas fisik, 
konsumsi alkohol berlebihan, pola makan tinggi lemak, dan kebiasaan merokok. Faktor-
faktor ini berkontribusi terhadap peningkatan kadar trigliserida melalui mekanisme yang 
mengganggu metabolisme lipid dan fungsi insulin. Maka dari itu, diperlukan penyuluhan 
yang mencakup informasi tentang pola makan sehat, pentingnya aktivitas fisik, serta bahaya 
konsumsi alkohol dan merokok dalam upaya mencegah terjadinya hipertrigliseridemia dan 
mencegah munculnya gangguan kognitif. 
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 Abstract: Cognitive impairment is a neuropsychological 
condition characterized by a decline in cognitive functions that 
interferes with daily activities. Cognitive impairment in elderly 
can lead to the decrease in quality of life. One of the factors 
causing cognitive impairment is high triglyceride level. 
Therefore, this community service activity is carried out to 
increase awareness and knowledge about hypertriglyceridemia 
and cognitive disorders through education and health screening. 
The activity method with PDCA is implemented to ensure a 
systematic and effective approach. Preventive efforts are needed 
through education on healthy eating pattern, physical activity, 
and routine screening to control triglyceride levels and prevent 
cognitive impairment in the elderly. 
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Abstrak:Gangguan kognitif adalah kondisi neuropsikologis yang ditandai dengan penurunan fungsi kognitif 
sehingga mengganggu aktivitas sehari-hari. Gangguan kognitif pada kelompok lanjut usia akan  menyebabkan 
penurunan kualitas hidup. Salah satu faktor penyebab gangguan kognitif adalah kadar trigliserida yang tinggi. 
Maka dari itu, kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan untuk meningkatkan kesadaran dan pengetahuan 
kelompok lanjut usia mengenai hipertrigliseridemia dan gangguan kognitif melalui kegiatan edukasi dan skrining 
kesehatan. Metode kegiatan dengan PDCA dilaksanakan untuk memastikan pendekatan yang sistematis dan 
efektif. Diperlukan upaya preventif melalui edukasi pola makan sehat, aktivitas fisik, dan skrining rutin untuk 
mengontrol kadar trigliserida dan mencegah gangguan kognitif pada lanjut usia. 
Kata kunci: Gangguan kognitif, edukasi, hipertrigliseridemia, lanjut usia, skrining 

 

PENDAHULUAN 

Peningkatan usia harapan hidup akan sejalan dengan peningkatan risiko penurunan 

fungsi fisik dan mental yang terkait dengan bertambahnya usia. Gangguan kognitif merupakan 

salah satu kondisi neuropsikologis yang paling umum terjadi pada usia lanjut. Gangguan 

kognitif adalah kondisi medis yang ditandai dengan penurunan fungsi kognitif sehingga 

mengganggu kemampuan seseorang untuk menjalani aktivitas sehari-hari. Gangguan ini 

mencakup penurunan fungsi intelektual mulai dari pelupa ringan hingga penurunan fungsi 

kognitif yang lebih berat dan membatasi aktivitas sehari-hari. Etiologi gangguan kognitif 

bervariasi dan melibatkan banyak faktor yang berbeda. Penyakit Alzheimer merupakan salah 
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satu kondisi paling umum yang menyebabkan gangguan kognitif, diikuti oleh gangguan 

demensia vaskular yang disebabkan oleh gangguan aliran darah ke otak. Seiring dengan 

bertambahnya usia harapan hidup, prevalensi gangguan kognitif diperkirakan akan semakin 

meningkat  dan secara signifikan akan memengaruhi kualitas hidup lanjut usia. Hal ini tentunya 

akan menimbulkan tantangan bagi sistem perawatan kesehatan di seluruh dunia.(Firmansyah 

& Widjaja, 2022; Hawari et al., 2023; R. Li et al., 2018; Saeed et al., 2023; Tóth et al., 2020) 

Hipertrigliseridemia merupakan suatu kondisi yang ditandai dengan peningkatan kadar 

trigliserida dalam darah. Trigliserida dapat terdeteksi melalui tes darah dan merupakan bagian 

dari pemeriksaan profil lipid. Pemeriksaan profil lipid sebaiknya dilakukan secara berkala 

untuk memantau kadar lemak dalam tubuh. Pada tes tersebut, darah diambil dari pembuluh 

darah di lengan setelah pasien berpuasa selama 9–12 jam untuk memastikan hasil yang akurat. 

Kadar trigliserida diukur dalam miligram per desiliter (mg/dL) dan dapat dikategorikan sebagai 

kadar normal (<150 mg/dL), dalam batas tinggi (150–199 mg/dL), tinggi (200–499 mg/dL), 

dan sangat tinggi (≥500 mg/dL). Hipertrigliseridemia merupakan salah satu faktor risiko yang 

berperan penting dalam menyebabkan gangguan kognitif pada populasi lanjut usia. Kadar 

trigliserida yang tinggi berhubungan dengan perkembangan plak amiloid dan neurofibrillary 

tangles di otak. Keduanya merupakan faktor utama terjadinya gangguan kognitif pada lanjut 

usia. Kondisi ini tidak hanya meningkatkan risiko gangguan kognitif tetapi juga mempengaruhi 

kualitas hidup di usia lanjut, menambah beban sistem perawatan kesehatan sehingga 

memerlukan perhatian dan penanganan medis yang tepat. Edukasi dan skrining kesehatan 

merupakan upaya yang dapat dilakukan untuk membantu lanjut usia mengelola kadar 

trigliserida dalam rangka mencegah terjadinya gangguan kognitif. Hal ini dapat dilaksanakan 

dengan edukasi mengenai pola makan sehat, aktivitas fisik, dan menjauhi berbagai faktor risiko 

untuk mencegah risiko perkembangan gangguan kognitif di usia lanjut. Perubahan gaya hidup 

dan intervensi diet sangat penting dalam mengelola hipertrigliseridemia dan dampaknya. 

Pendekatan komprehensif yang mencakup aktivitas fisik, pengelolaan berat badan, serta diet 

kaya asam lemak omega-3 dan rendah lemak jenuh merupakan hal yang sangat penting(Backes 

et al., 2016; Tyrovolas et al., 2010; Vráblík & Češka, 2015; Widjaja et al., 2023) 

Penyuluhan dan skrining kesehatan memiliki peran penting dalam pencegahan dan 

penanganan berbagai kondisi kesehatan. Penyuluhan kesehatan merupakan suatu kegiatan yang 

bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat tentang kesehatan 

melalui penyampaian informasi yang relevan dan mudah dipahami. Penyuluhan bisa dilakukan 



 
 

e-ISSN : 3031-8734;, p-ISSN : 3031-8718;, Hal. 16-25 

melalui berbagai media, seperti seminar, brosur, media sosial, dan konsultasi langsung dengan 

tenaga kesehatan. Tujuan dari pelaksanaan penyuluhan adalah meningkatkan kesadaran 

masyarakat tentang pentingnya menjaga kesehatan, mengenali tanda-tanda awal penyakit, dan 

mengambil tindakan pencegahan yang diperlukan. Skrining kesehatan adalah proses 

pemeriksaan atau tes yang dilakukan untuk mendeteksi adanya tanda-tanda awal penyakit atau 

kondisi medis tertentu. Skrining bertujuan untuk mengidentifikasi masalah kesehatan pada 

tahap awal sehingga bisa diintervensi lebih dini sebelum kondisi tersebut berkembang menjadi 

lebih serius. Langkah-langkah ini tidak hanya efektif dalam menurunkan kadar trigliserida, 

tetapi juga diharapkan dapat meningkatkan kesehatan kardiovaskular secara keseluruhan dan 

mempertahankan fungsi kognitif yang baik. Dengan demikian, upaya pencegahan dan kontrol 

hipertrigliseridemia dengan mengombinasikan perubahan gaya hidup serta skrining kesehatan 

diharapkan dapat melindungi kelompok lanjut usia dari gangguan kognitif sehingga 

meningkatkan kualitas hidup di usia lanjut. (Achila et al., 2021; Dimache et al., 2021; Moniaga 

et al., 2023; Zhou et al., 2023). Kegiatan pengabdian masyarakat ini diharapkan dapat 

membantu meningkatkan kesadaran dan pengetahuan tentang hipertrigliseridemia dan 

gangguan kognitif yang dapat terjadi akibat kondisi ini. Dengan memberikan informasi yang 

tepat dan melakukan tindakan pencegahan, diharapkan kualitas hidup lanjut usia dapat menjadi 

lebih baik. 

 

METODE 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan dengan metode PDCA (Plan-Do-

Check-Act) untuk memastikan pendekatan yang sistematis dan efektif. Langkah pertama 

dilaksanakan dengan membuat perencanaan menyeluruh dengan merancang materi edukasi 

tentang hipertrigliseridemia dan gangguan kognitif, serta merencanakan alat dan prosedur 

skrining kesehatan. Selain itu, kolaborasi dengan tenaga kesehatan dan pemangku kepentingan 

lokal dilakukan untuk mendapatkan dukungan dan fasilitasi pelaksanaan kegiatan. Pada tahap 

kedua, pelaksanaan kegiatan akan dimulai dengan penyuluhan yang memberikan informasi 

mengenai risiko hipertrigliseridemia dan kaitannya dengan gangguan kognitif kepada lanjut 

usia. Penyuluhan ini menggunakan berbagai media seperti seminar, brosur, dan sesi tanya 

jawab yang kemudian dilanjutkan dengan skrining kesehatan yang dilakukan untuk mendeteksi 

kadar trigliserida. Hasil skrining akan digunakan untuk memberikan saran individual tentang 

perubahan gaya hidup dalam mencegah dan mengontrol kadar trigliseridemia.  
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Langkah ketiga dilaksanakan dengan melakukan evaluasi terhadap pelaksanaan 

kegiatan dan hasil yang diperoleh. Data dari skrining kesehatan akan dianalisis untuk menilai 

prevalensi hipertrigliseridemia di antara lanjut usia. Umpan balik dari lanjut usia dan tenaga 

kesehatan akan dikumpulkan untuk mengevaluasi aspek-aspek yang berhubungan dengan 

penyampaian materi. Tahap terakhir adalah tindak lanjut yang dilaksanakan berdasarkan hasil 

dari tahap evaluasi. Perbaikan pada kekurangan dalam pelaksanaan atau materi edukasi akan 

dilakukan sehingga kegiatan berikutnya dapat dilaksanakan lebih baik. Hasil dari evaluasi 

kemudian digunakan untuk merancang program lanjutan seperti sesi edukasi tambahan atau 

kampanye kesehatan yang lebih luas. Dengan menerapkan metode PDCA, diharapkan kegiatan 

pengabdian masyarakat ini dapat berjalan secara efektif dan berkelanjutan sehingga 

memberikan manfaat nyata dalam meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup lanjut usia. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti oleh 93 lanjut usia dan didapatkan bahwa 

rata-rata usia 74,05 tahun, standar deviasi 8,22 tahun, dan rentang usia 60-97 tahun. Sebanyak 

20,4% lanjut usia adalah laki-laki dan 79,6% adalah perempuan. Untuk parameter trigliserida, 

rata-rata nilai adalah 100,39 mg/dL dengan standar deviasi 29,51 mg/dL, median 95 mg/dL, 

dan rentang 52-203 mg/dL. Mayoritas lanjut usia (92,5%) memiliki trigliserida normal, 

sedangkan 7,5% mengalami hipertrigliserida. Skor MMSE (Mini-Mental State Examination) 

rata-rata adalah 19,08 dengan standar deviasi 8,01, median 19, dan rentang 3-30. Sebanyak 

20,2% lanjut usia memiliki hasil MMSE normal, sementara 6% mengalami gangguan ringan, 

18% gangguan sedang, dan 6,5% gangguan berat. Tabel 2 menunjukkan perbandingan kejadian 

parameter antar kelompok jenis kelamin. Pada parameter trigliserida, 89,5% laki-laki memiliki 

kadar normal dan 10,5% mengalami hipertrigliserida, sementara pada perempuan, 93,2% 

memiliki kadar trigliserida normal dan 6,8% mengalami hipertrigliserida. Untuk hasil MMSE, 

50% laki-laki memiliki skor normal, 6,3% mengalami gangguan ringan, 37,5% gangguan 

sedang, dan 6,3% gangguan berat. Pada perempuan, 37,7% memiliki skor MMSE normal, 13% 

mengalami gangguan ringan, 35,1% gangguan sedang, dan 14,3% gangguan berat. Secara 

keseluruhan, data ini memberikan gambaran bahwa mayoritas lanjut usia memiliki kadar 

trigliserida yang normal, namun terdapat prevalensi gangguan kognitif yang cukup signifikan, 

khususnya pada perempuan. Karakteristik lanjut usia lanjut usia ditunjukkan dalam Tabel 1, 

sedangkan distribusi parameter berdasarkan jenis kelamin dijelaskan dalam Tabel 2 dan 
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ditampilkan pada Gambar 1. Edukasi kepada lanjut usia dilakukan melalui media poster 

(Gambar 2), yang kemudian diikuti dengan kegiatan pengabdian kepada masyarakat (PKM) 

berupa anamnesis, pemeriksaan fisik, dan pemeriksaan penunjang (Gambar 3). 

Tabel 1. Karakteristik Dasar Lanjut usia Kegiatan pengabdian masyarakat 

Parameter Kategori N % Mean SD Median Min Max 
Usia    74.05 8.22 75 60 97 
Jenis 
Kelamin 

Laki-Laki 19 20.4      

 Perempuan 74 79.6      
Trigliserida    100.39 29.51 95 52 203 
 Normal 86 92.5      
 Hipertrigliserida 7 7.5      
MMSE    19.08 8.01 19 3 30 
 Normal 37 39.8      
 Gangguan Ringan 11 11.8      
 Gangguan Sedang 33 35.5      
 Gangguan Berat 12 12.9      

 

Tabel 2. Gambaran Kejadian Parameter antar Kelompok Jenis Kelamin 

  Laki-laki Perempuan 
Parameter Kategori N % N % 
Trigliserida Normal 17 89.5 69 93.2 
 Hipertrigliserida 2 10.5 5 6.8 
MMSE Normal 8 50 29 37.7 
 Gangguan Ringan 1 6.3 10 13 
 Gangguan Sedang 6 37.5 27 35.1 
 Gangguan Berat 1 6.3 11 14.3 

 

 
Gambar 1. Perbandingan parameter antar kelompok jenis kelamin 
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Gambar 2. Poster edukasi parameter kepada lanjut usia 

 

 
Gambar 3. Kegiatan PKM meliputi anamnesis, pemeriksaan fisik, dan penunjang 

 

Mencegah hipertrigliseridemia pada kelompok lanjut usia memerlukan pendekatan 

yang komprehensif melalui edukasi dan skrining kesehatan. Hipertrigliseridemia yang ditandai 

dengan peningkatan kadar trigliserida dalam darah dapat disebabkan oleh berbagai faktor 

risiko. Konsumsi karbohidrat berlebihan dapat menyebabkan resistensi insulin, yaitu kondisi 

di mana sel-sel tubuh tidak dapat menggunakan insulin dengan efektif untuk mengatur kadar 

gula darah. Insulin yang tidak dapat digunakan dengan baik dapat menyebabkan peningkatan 

kadar glukosa darah. Kadar glukosa yang berlebihan akan diubah oleh hati menjadi trigliserida 

yang pada akhrinya meningkatkan kadar trigliserida dalam darah. Hati yang terus-menerus 

terpapar glukosa tinggi juga akan memproduksi lebih banyak trigliserida yang kemudian 
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disimpan dalam jaringan adiposa. Hal ini akan berkontribusi pada peningkatan lemak tubuh 

dan risiko hipertrigliseridemia. Kurangnya aktivitas fisik membuat lemak yang disimpan dalam 

tubuh tidak digunakan sebagai energi. Olahraga berperan penting dalam meningkatkan 

metabolisme dan membantu mengatur kadar lipid dalam darah. Tanpa aktivitas fisik yang 

cukup, tubuh cenderung menyimpan lebih banyak lemak termasuk trigliserida. Penumpukan 

lemak, terutama di sekitar organ vital, dapat mengganggu fungsi metabolik dan meningkatkan 

risiko penyakit kardiovaskular. Olahraga rutin diketahui dapat meningkatkan sensitivitas 

insulin sehingga membantu mengontrol kadar glukosa dan trigliserida dalam 

darah.(Nordestgaard et al., 2020; Roberts et al., 2010; Zhao & Lam, 2015) 

Konsumsi alkohol yang berlebihan dapat meningkatkan sintesis trigliserida di hati 

karena alkohol itu memiliki kadar glukosa dan kalori yang tinggi. Alkohol juga dapat 

mengganggu metabolisme lipid dan berperan langsung dalam peningkatan produksi 

trigliserida. Alkohol juga mempengaruhi fungsi pankreas dan hati sehingga mengganggu 

metabolisme lemak dan menyebabkan penumpukan trigliserida. Konsumsi alkohol yang 

berlebihan dikaitkan dengan resistensi insulin yang pada akhirnya akan meningkatkan kadar 

trigliserida dalam darah. Konsumsi makanan yang tinggi lemak, terutama lemak jenuh dan 

trans, dapat meningkatkan kadar trigliserida dalam tubuh. Lemak jenuh dapat meningkatkan 

produksi lipoprotein berkepadatan sangat rendah (VLDL) di hati dimana lemak ini berperan 

dalam mengangkut trigliserida ke dalam aliran darah. Diet tinggi lemak jenuh juga dapat 

menurunkan penguraian trigliserida oleh enzim lipoprotein lipase yang biasanya berfungsi 

membantu menghilangkan trigliserida dari darah.(Gong et al., 2022; Y. H. Li et al., 2017; Wang 

et al., 2022) 

Merokok dapat mengubah konsentrasi lemak dalam darah, meningkatkan kadar 

trigliserida dan menurunkan kadar kolesterol baik (HDL). Artikel medis menunjukkan bahwa 

zat kimia dalam rokok, seperti nikotin, dapat merusak endotelium pembuluh darah, 

mengganggu fungsi metabolik, dan meningkatkan produksi trigliserida. Merokok juga 

dikaitkan dengan resistensi insulin yang memperburuk pengaturan glukosa dan lemak dalam 

darah. Pemahaman terhadap faktor-faktor risiko yang berkontribusi pada hipertrigliseridemia, 

seperti konsumsi karbohidrat berlebihan, kurangnya aktivitas fisik, konsumsi alkohol yang 

berlebihan, pola makan tinggi lemak, dan kebiasaan merokok, lanjut usia dapat mengambil 

langkah-langkah preventif yang lebih efektif. Edukasi dan skrining trigliserida memiliki peran 

penting dalam pencegahan, deteksi dini, dan pengontrolan gangguan kognitif pada kelompok 
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lanjut usia. Kegiatan pengabdian ini berperan dalam meningkatkan kesadaran dan pengetahuan 

masyarakat mengenai pentingnya menjaga kadar trigliserida yang sehat. Edukasi yang 

komprehensif dan skrining kesehatan yang rutin diharapkan dapat meminimalisir terjadinya 

hipertrigliseridemia dan gangguan kognitif yang saling berkaitan. Hal ini dilakukan agar 

kualitas hidup lanjut usia dapat terus dijaga dan ditingkatkan. Pelaksanaan kegiatan pengabdian 

ini tidak hanya berfokus pada penanganan kondisi yang ada, tetapi juga pada pencegahan dan 

peningkatan kesejahteraan keseluruhan bagi populasi lanjut usia.(Alam et al., 2021; Arunsirot, 

2024; Fay et al., 2019) 

 

KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini menyoroti pentingnya pencegahan dan 

penanganan hipertrigliseridemia melalui edukasi dan skrining kesehatan dalam rangka 

mencegah terjadinya gangguan kognitif, khususnya pada kelompok lanjut usia. Peningkatan 

usia harapan hidup membawa tantangan baru terkait peningkatan risiko penurunan fungsi 

kognitif dan fisik. Gangguan kognitif merupakan salah satu kondisi yang paling umum dialami 

lanjut usia dan mengganggu kualitas hidup mereka. Melalui kegiatan ini, lanjut usia diedukasi 

mengenai hipertrigliseridemia, faktor risiko penyebab hipertrigliseridemia, dan hubungannya 

dengan munculnya gangguan kognitif. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa sebagian besar 

lanjut usia memiliki kadar trigliserida normal, namun terdapat pula lanjut usia yang mengalami 

hipertrigliseridemia. Distribusi berdasarkan jenis kelamin menunjukkan bahwa baik laki-laki 

maupun perempuan sama-sama berisiko mengalami peningkatan trigliserida, meskipun 

terdapat perbedaan proporsi antara keduanya. Hasil skor Mini-Mental State Examination 

(MMSE) menunjukkan bahwa terdapat berbagai tingkat gangguan kognitif yang terjadi pada 

lanjut usia. Sebagian kecil lanjut usia menunjukkan hasil MMSE normal, sementara yang 

lainnya mengalami gangguan yang bervariasi dari ringan, sedang, hingga berat. Proporsi 

gangguan kognitif didapatkan lebih tinggi pada perempuan dibandingkan laki-laki sehingga 

dipikirkan perlunya perhatian khusus pada kelompok ini. Penyebab utama hipertrigliseridemia 

meliputi konsumsi karbohidrat berlebihan, kurangnya aktivitas fisik, konsumsi alkohol 

berlebihan, pola makan tinggi lemak, dan kebiasaan merokok. Faktor-faktor ini berkontribusi 

terhadap peningkatan kadar trigliserida melalui mekanisme yang mengganggu metabolisme 

lipid dan fungsi insulin. Maka dari itu, diperlukan penyuluhan yang mencakup informasi 

tentang pola makan sehat, pentingnya aktivitas fisik, serta bahaya konsumsi alkohol dan 
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merokok dalam upaya mencegah terjadinya hipertrigliseridemia dan mencegah munculnya 

gangguan kognitif. 
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Profil Lipid

Kesulitan melakukan aktivitas sehari-
hari
Kesulitan menyusun kata-kata,
berhitung, dan mengenal arah
Penurunan daya ingat
Perubahan suasana hati dan perilaku
Kehilangan minat untuk sosialisasi

Gejala Demensia

MENCEGAH DEMESIA:
PENTINGNYA MENJAGA KADAR LIPID TUBUH

Demensia merupakan suatu
kondisi yang menggambarkan
penurunan fungsi kognitif
yang sering terjadi pada
populasi lanjut usia.

Demensia

Tes darah yang mengukur
kadar kolesterol total,
trigliserida, kolesterol
HDL, dan kolesterol LDL.

Kadar lipid yang berlebihan dalam tubuh dapat
menyebabkan  penyumbatan aliran darah ke otak,
peradangan yang lama atau kronis yang dapat merusak
jaringan otak sehingga mempengaruhi fungsi kognitif

Pola makan 
gizi seimbang

Hindari rokok 
dan  alkohol

Cek kesehatan 
rutin

Aktivitas 
fisik rutin

Kendalikan
berat badan

Cegah Demensia dengan Gaya Hidup Sehat


