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RINGKASAN 
 
 
Kadar kolesterol darah tinggi merupakan salah satu faktor risiko menyebabkan penyakit 

kardiovaskular. Skrining kolesterol dapat membantu menentukan risiko seseorang 

terhadap penumpukan lemak di dalam pembuluh darah, yang dapat menyebabkan 

penyempitan hingga penyumbatan di seluruh tubuh (aterosklerosis). Sehingga skrining 

kadar kolesterol merupakan langkah penting untuk mengidentifikasi risiko penyakit 

kardiovaskluer dan mendorong gaya hidup sehat. Kegiatan skrining pada tenaga pengajar 

masih kurang maksimal. Hasil survei lapangan pada guru dan staf di sekolah KB-TK 

sering kali mengalami stres, kurang memperhatikan dan menyadari masalah kesehatan 

yang mungkin muncul pada dirinya serta kurang memperhatikan pola makannya. 

Berdasarkan hal tersebut, maka tim bakti kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara melakukan kegiatan bakti kesehatan berupa skrining kadar kolesterol dalam 

darah pada mitra. Metode yang digunakan pada kegiaatan ini adalah pemeriksaan kadar 

kolesterol yang terdiri kolesterol total, kolesterol LDL, Kolesterol HDL dan triglireda. 

Total sebanyak 23 peserta yang berpartisipai dalam kegiatan bakti kesehatan ini. Hasil 

skrining kolesterol mendapatkan seebanyak 17,4% peserta kadar koleterol total dan 

kolesterol LDL dalam kategori tinggi, tidak terdapat peserta dengan kadar kolesterol HDL 

rendah dan terdapat sebanyak 17,4% peserta dengan kadar trigliserida mendekati optimal. 

Hasil skrining kolesterol yang telah dilaksanakan mendapatkan peserta dengan kadar 

kolestrol total dan kolesterol LDL dalam kategori tinggi. Maka dengan itu kegiatan seperti 

ini perlu dilakukan secara rutin agar dapat membantu mitra dalam mencegah kemungkinan 

timbulnya masalah kesehatan di kemudian hari.   

 

Kata kunci: kolesterol, penyakit kardiovaskuler, skrining 
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PRAKATA 

 

Puji syukur kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa atas rahmat dan karunia-

Nyaatas terlaksananya kegiatan “Skrining Kadar Kolesterol Untuk Mencegah Penyakit 

Jantung Pada Guru KB-TK” terlaksana dengan baik dan lancar serta sampai 

terselesaikannya laporan akhir. Laporan akhir kegiatan pengabdian masyarakat dibuat 

sebagai pertanggungjawaban secara tertulis kegiatan yang didanai oleh LPPM Universitas 

Tarumanagara periode 2 tahun 2024.  

 

Kegiatan bakti kesehatan ini terselenggara atas kerja keras semua pihak yang telah 

memberikan dukungan moril maupun materil. Kami mengucapkan banyak terima kasih, 

khususnya kepada:  

a. Yayasan Tarumanagara, baik Pimpinan (Pembina, Pengawas dan pengurus) yang 

mendukung kegiatan pengabdian masyarakat di Universitas Tarumanagara 

b. Rektor Universitas Tarumanagara  

c. Ketua Lembaga Penelitian dan Pengabdian Kepada Masyarakat Universitas 

Tarumanagara 

d. Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara  

e. Dosen Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara  

f. Kepala dan seluruh staf di Sekolah KB-TK Atisa Dipamkara  

g. Pihak lain yang tidak dapat kami sebutkan satu persatu, yang telah membantu 

terwujudnya kegiatan bakti kesehatan .  

 

Semoga laporan akhir ini dapat memberikan gambaran tentang kegiatan pengabdian 

masyarakat Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. Mohon maaf atas segala 

kekurangan yang terjadi. Atas perhatian dan kerjasama semua pihak, kami ucapkan terima 

kasih  

 

Jakarta, Januari 2025  

 
Tim  Pengabdian Masyarakat 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Analisa Situasi 

Penyakit jantung koroner (PJK) dan stroke di Indonesia, diperkirakan menyebabkan lebih 

dari 470.000 kematian setiap tahun. Faktor risiko vaskular utama yang dapat dimodifikasi: 

merokok, hipertensi, diabetes, kolesterol total yang tinggi, dan kelebihan berat badan. 

(Mboi, 2018) 

 

Hiperlipidemia adalah gangguan metabolik yang umum dan merupakan salah satu faktor 

risiko untuk penyakit kardiovaskular. Studi klinis telah menunjukkan bahwa 

hiperlipidemia meningkatkan risiko gagal jantung non-iskemik, sementara penurunan lipid 

serum dapat membalikkan disfungsi jantung. Selain memengaruhi fungsi jantung secara 

tidak langsung dengan mempromosikan perkembangan aterosklerosis, hiperlipidemia juga 

secara langsung memengaruhi fungsi sistolik dan respons elektrofisiologis jantung, yang 

mungkin terkait dengan akumulasi lipid jantung secara bertahap dan stres oksidatif 

sistemik yang diakibatkan, serta keadaan proinflamasi dan disfungsi mitokondria. 

(Harmadha, 2023; Hussain, 2016) 

 

Kadar kolesterol darah tinggi merupakan salah satu faktor risiko menyebabkan penyakit 

kardiovaskular. Terdapat hubungan positif dan linear yang kuat antara kadar kolesterol 

total dan LDL dengan risiko kejadian kardiovaskular. (Yao, 2020) Setiap penurunan 1,0 

mmol/l dalam kadar kolesterol LDL menghasilkan pengurangan signifikan dalam 

mortalitas kardiovaskular dan risiko infark miokard nonfatal. Skrining kolesterol dapat 

membantu menentukan risiko seseorang terhadap penumpukan deposit lemak (plak) di 

arteri, yang dapat menyebabkan penyempitan atau penyumbatan arteri di seluruh tubuh 

(aterosklerosis). Kadar kolesterol tinggi sering kali merupakan faktor risiko signifikan 

untuk penyakit arteri koroner. (Noraza, 2017; Sundjaja, 2024) 

 

1.2. Permasalahan Mitra dan Tujuan Kegiatan PKM atau PKM sebelumnya 

Pencegahan penyakit kardiovaskular (PJK) dijelaskan sebagai kumpulan intervensi yang 

terkoordinasi di tingkat populasi atau individu untuk menghindari atau mengurangi 

dampak PJK dan kecacatan terkait. Skrining kolesterol merupakan bagian integral dari 

pencegahan primer dan sekunder penyakit kardiovaskular aterosklerotik (ASCVD).  
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Skrining ini dapat mendeteksi populasi yang rentan yang mungkin tidak menunjukkan 

gejala tetapi memiliki risiko tinggi terhadap ASCVD akibat predisposisi genetik dan kadar 

komponen kolesterol yang abnormal tinggi dapat mengindikasikan hiperkolesterolemia 

familial. Prevalensi aktivitas skrining pada tenaga pengajar masih kurang maksimal maka 

rendah. Mitra pada kegiatan ini adalah guru TK. Guru TK, yang sering kali mengalami 

stres dan kurang memperhatikan kesehatan, berisiko tinggi terhadap penyakit jantung. 

Skrining kadar kolesterol merupakan langkah penting untuk mengidentifikasi risiko ini 

dan mendorong gaya hidup sehat (Karmakar,2023; Maharani, 2019; Waranugraha, 2022) 

 

1.3. Uraian penelitian dan PKM terkait 

Sebuah kegiatan yang dilakukan oleh Bintarti dkk pada tahun 2022 pada sebuah pondok 

peseanter di Bangkalan Madura mendapatkan sebanyak 12,72% memiliki kadar kolesterol 

diatas > 240 mg/dL (Bintarti dkk, 2022). Hasil yang lebih tinggi didapatkan pada kegiatan 

yang dilakukan oleh Irawaty dkk pada tahun 2023 pada guru SD di Kabupaten Tangerang, 

dimana didapatkan sebanyak 26,1% peserta memiliki kadar kolesterol diatas sama dengan 

240 mg/dL (Irawaty dkk, 2023).  

 

1.4. Uraikan keterkaian topik dengan Peta Jalan PKM yang ada di Rencana Induk 

Penelitian  dan PKM Untar 
Topik pada kegiatan pengabdian adalah edukasi terkait skrining kadar kolesterol dalam 

pencegahan penyakit jantung sesuai dengan RIP Penelitian dan PKM terkait upaya peningkatan 

layanan kesehatan Masyarakat. 
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BAB 2 

SOLUSI PERMASALAHAN DAN LUARAN 
 
 
2.1. Solusi Permasalahan 

Mengajar, sebagai pekerjaan yang sedentari, meningkatkan risiko penyakit tidak menular, 

termasuk penyakit kardiovaskular (PJK). Meskipun guru rentan terhadap penyakit ini, 

penelitian tentang faktor risiko PJK di kalangan guru masih terbatas. Tim pengabdian 

melihat bahwa skrining kadar kolsterol memberikan dampak positif di mitra.  Berdasarkan 

permasalahan mitra maka tim pengabdian FK UNTAR bermaksud melakukan kegiatan 

skrining kadar kolesterol bertujuan untuk menilai dampak intervensi pendidikan kesehatan 

dalam memodifikasi faktor risiko PJK di kalangan guru sekolah. Edukasi terkait 

pentingnya skrining dapat  meningkatkan kesadaran dan pengetahuan serta  mengurangi 

faktor risiko penyakit jantung. (Mboi,2018). 

 

Kegiatan PKM ini bertujuan meningkatkan program intervensi untuk kesehatan 

kardiovaskular guru, sehingga didapatkan hasil yang positif. Dampak kegiatan PKM ini  

adalah preventif bagi  guru dalam pencegahan penyakit jantung dan mengurangi beban 

penyakit tidak menular, terutama PJK. Skrining dapat membantu mendeteksi kadar 

kolesterol tinggi sebelum berkembang menjadi masalah serius. 

 

2.2. Rencana Luaran Kegiatan 

Tabel 1. Rencana Luaran Kegiatan 

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

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

METODE PELAKSANAAN 
 

3.1. Bentuk/Jenis Metode Pelaksanaan 

Metode pelaksanaan kegiatan adalah skrining kadar kolesterol darah sebagai langkah awal 

melakukan deteksi dini terhadap bahaya kolesterol sebanyak salah satu penyebab 

terjadinya penyakit jantung.  

 

3.2. Langkah-Langkah/Tahapan Pelaksanaan 

1. Kegiatan persiapan meliputi: penentuan topik tentang edukasi kesehatan 

berdasarkan masalah dan permintaan dari masyarakat, penentuan tim, pembuatan 

proposal hingga penyampaikan rencana kepada mitra terkait sasaran edukasi 

kesehatan, materi serta metode pelaksanaan edukasi    kesehatan. Tim Pengabdian 

berkoordinasi menentukan sasaran kegiatan  serta sarana prasarana pada edukasi 

kesehatan.  

2. Pelaksanaan pemeriksaan kolesterol dilakukan di tempat mitra 

  

 

 

 

3.3. Partisipasi Mitra dalam Kegiatan PKM 

Mitra diikutsertakan pada persiapan, sosialisasi serta pelaksanaan kegiatan, sehingga 

kegiatan pemeriksaan kadar kolesterol berlangsung berkelanjutan dan berkesinambungan 

dan menilai apakah kegiatan ini memberikan manfaat bagi mitra. Target kegiatan jangka 

pendek adalah mendapatkan gambaran kadar kolsterol peserta pengabdaian masyarakat. 

Hasil kadar kolesterol merupakan deteksi awal pencegahan penyakit jantung.  Manfaat 

kegiatan adalah peserta edukasi mengetahui hasil kadar kolesterol dan berkonsultasi cara 

pencegahan penyakit jantung. Target jangka menengah adalah peningkatkan derajat 

kesehatan serta kualitas hidup peserta edukasi untuk rutin melakukan pemeriksaan kadar 

kolesterol.  Target jangka panjang adalah kegiatan pemeriksaan kolesterol sebagai skrining 

dapat terus dilakukan serta berkesinambungan untuk pencegahan komplikasi akibat kadar 

kolesterol tinggi ke organ kardiovaskular.    

 

 

Persiapan Sosialisasi Kegiatan 
Pelaksanaan: 

Pemerikasaan Kadar 
Kolesterol  
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BAB 4 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
 

4.1. Hasil kegiatan bakti kesehatan   

Kolesterol yang tinggi memang akan membahayakan dan menyebabkan masalah pada 

kesehatan, bahkan bisa sampai menyebabkan kematian (Tim Promkes RSST-RSUP dr. 

Soeradji Tirtonegoro Klaten, 2022). Kolesterol yang dibiarkan selalu tinggi lama kelamaan 

dapat menyebabkan sumbatan pada pembuluh darah yang pada akhirnya dapat 

menyebabkan penyakit stroke, asterosklerosis, angina dan serangan jantung (Tim Promkes 

RSST-RSUP dr. Soeradji Tirtonegoro Klaten, 2022; World Heart Federation, 2024). 

Kolesterol tinggi biasanya tidak menimbulkan gejala (Mayo Clinic, 2024). Tes kolesterol 

lengkap untuk mengetahui apakah kolesterol seseorang tinggi dan dapat digunakan untuk 

memperkirakan risiko serangan jantung serta bentuk penyakit jantung dan penyakit 

pembuluh darah lainnya (Mayo Clinic, 2024). Sebuah tes lengkap kolesterol mencakup 

perhitungan 4 jenis lemak dalam darah, yaitu kolesterol total, low density lipoprotein 

(LDL), high density lipoprotein (HDL) dan trigliserida (Mayo Clinic, 2024; World Heart 

Federation, 2024). Maka dengan itu kegiatan bakti kesehatan yang dilakukan pada periode 

ini, melakukan pemeriksaan terhadap perhitungan keempat jenis lemak tersebut sebagai 

langkah awal deteksi dini terhadap masalah kesehatan yang dapat muncul akibat kadar 

koleterol yang tinggi di dalam darah.  

 

 
Gambar 1. Kegiatan pemeriksaan kadar kolesterol  
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Kegiatan bakti kesehatan dilakukan pada tanggal 09 Oktober 2024 di salah satu sekolah 

kelompok bermain dan taman kanak – kanak (KB-TK) di daerah Kabupaten Tangerang. 

Kegiatan ini diikuti oleh sebanyak 23 orang yang terdiri dari guru dan staf tenaga 

kependidikan di sekolah tersebut. Hampir semua peserta, yaitu sebanyak 21 (91,3%) 

peserta dalam kegiatan ini adalah perempuan. Rerata usia peserta dalam kegaiatan bakti 

kesehatan ini adalah 37,97 ≈ 38 tahun. 

 

Hasil pemeriksaan kadar kolesterol pada kegiatan bakti kesehatan ini mendapatkan bahwa 

sebanyak 4 (17,4%) peserta memiliki kadar kolesterol total yang tinggi (≥ 240 mg/dL). 

Sebuah kegiatan yang dilakukan oleh Bintarti dkk pada tahun 2022 pada sebuah pondok 

pesentren di Bangkalan Madura mendapatkan sebanyak 12,72% memiliki kadar kolesterol 

total > 240 mg/dL (Bintarti dkk, 2022). Hasil yang tidak terlalu beda jauh dengan kegiatan 

yang telah dilakukan pada kegiatan bakti kesehatan ini. Namun peserta dengan kadar 

kolesterol total > 240 mg/dL lebih tinggi  didapatkan pada kegiatan bakti kesehatan yang 

dilakukan oleh Irawaty dkk tahun 2023 pada guru di salah satu sekolah dasar (SD) di 

daerah Kabupaten Tangerang, yaitu terdapat sebanyak 26,1% peserta (Irawaty dkk, 2023). 

Hasil yang juga berbeda bila dilihat dari hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, 

dimana prevalensi kadra kolesterol tinggi pada kelompok usia 35-44 tahun sebesar 11,1% 

(Kemenkes RI, 2023). Hasil yang diambil adalah kelompok usia 35-44 tahun dikarenakan 

rerata usia pada kegiatan bakti kesehatan ini adalah 38 tahun.  

 

Hasil pemeriksaan kadar kolesterol LDL didapatkan sebanyak 4 (17,4%) peserta dengan 

kadar kolesterol LDL tinggi (160-189 mg/dL) dan sebanyak 5 (21,7%) peserta dengan 

kadar kolesterol LDL batas tinggi / borderline (130-159 md/dL). Hasil yang berbeda 

didapatkan kegiatan Irawaty dkk, dimana pada kegiatannya didapatkan sebanyak 13,0% 

peserta kadar kolesterol LDL tinggi (160-189 mg/dL) dan sebanyak 34,8% peserta  dengan 

kadar kolesterol LDL borderline (130-159 md/dL) (Irawaty dkk, 2023). Hasil yang jauh 

berbeda dengan hasil dari Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023, dimana prevalensi 

kadar kolesterol LDL tinggi pada kelompok usia 35-44 tahun adalah sebesar 7,1% 

(Kemenkes RI, 2023).  

 

Tidak ada peserta yang kadar kolesterol HDLnya rendah. Namun pada kegiatan bakti 

kesehatan yang dilakukan oleh Irawati dkk didapatkan sebanyak 8,7% peserta dengan 

kadar kolesterol dalam batas rendah. Sedangkan hasil Survei Kesehatan Indoenesia tahun 

2023 mendapatkan prevelensi yang jauh lebih tinggi dengan kadar kolesterol HDL dalam 
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bata rendah, yaitu sebanyak 91,2% (Kemnekes RI, 2023). Begitu juga dengan nilai kadar 

trigliserida, tidak ada peserta yang hasil pemeriksaan trigliserida dengan hasil tinggi, hanya 

4 (17,4%) peserta yang hasil pemeriksaannya mendekati optimal / borderline sedangkan 

peserta lainya berada dalam hasil yang optimal. Hasil yang sama dengan hasil Survei 

Kesehatan Indonesia tahun 2023, dimana prevalensi kadar trigliserida dengan batas 

borderline pada kelompok usia 34-44 tahun adalah 17,4% (Kemenkes RI, 2023). Namun 

hasil ini sedikit rendah bila dibandingkan dengan hasil kegiatan Irawaty dkk, yang 

mendapatkan sebanyak 13,0% peserta dengan kadar trigliserida dengan batas borderline 

(Irawaty dkk, 2024).  

 

Tabel 2. Hasil pemeriksaan kolesterol  
Variabel Proporsi (%) 

N = 23 

Mean Median 

Min - Maks 

Jenis Kelamin 
     Laki-laki 
     Perempuan 
 

 
2 (8,7) 

21 (91,3) 

 
 

 

 

Profesi 
     Guru 
     Non guru 
 

 
12 (52,2) 
11 (47,8) 

  

Usia (tahun)  37,97±10,28 38 
(19 - 58) 

 
 

Kolesterol Total (mg/dL) 
     Diinginkan < 200 
     Borderline (200-239) 
     Tinggi (≥ 240) 
 

 
13 (56,5) 
6 (26,1) 
4 (17,4) 

198,65±40,46 197 
(127 – 277) 

LDL Kolesterol (mg/dL) 
     Optimal (< 100) 
     Mendekati optimal (100-129) 
     Batas tinggi (130-159) 
     Tinggi (160-189) 
     Sangat tinggi (≥ 190) 
 

 
6 (26,1) 
8 (34,8) 
5 (21,7) 
4 (17,4) 

0 
 

124,57±30,25 124 
(72 – 176) 

HDL Kolesterol (mg/dL) 
     Rendah (< 40) 
     Borderline (40-60) 
     Tinggi (> 60) 
 

 
0 (0) 

13 (56,5) 
10 (43,5) 

58,78±13,65 55 
(40 – 86) 

Trigliserida (mg/dL) 
     Optimal (< 150) 
     Mendekati optimal (150-199) 
 

 
19 (82,6) 
4 (17,4) 

96,13±36,26 84 
(57 – 170) 
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4.2. Luaran yang dicapai 

Kegiatan bakti kesehatan ini menghasilkan dua buah luaran, yaitu luaran wajib dan luaran 

tambahan. Luaran wajib berupa manuskrip yang disusun untuk dipublikasikan dan akan 

dibawakan dalam acara seminar pengabdian masyarakat, yang rencananya akan 

dipublikasikan dalam Seri Seminar Nasional (SERINA) tahun 2024. Sedangkan luaran 

tambahan yang dihasilkan berupa leaflet dengan judul “Pilih Karbohidrat Tepat, Gula 

Darah Tidak Melompat” dan telah meperoleh Hak Kekayaan Intelektual dengan nomor 

sertifikat EC002024211313 pada tanggal 24 Oktober 2024.  

 

 

 
Gambar 2. Leaflet “Ayo Cegah Kolesterol Tinggi Mulai Sekarang” 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Kesimpulan 

Kegiatan skrining kolesterol yang dilakukan pada kegiatan bakti kesehatan ini masih 

mendapatkan adanya peserta dengan kadar kolsterol total dan kadar koleterol LDL dalam 

kategori tinggi. Hal ini menjadi suatu yang perlu menjadi perhatian baik bagi mitra 

maupun bagi tim bakti kesehatan untuk tetap menjaga kesehatan dari mitra sehingga 

timbul masalah kesehatan di kemudia hari. Sehingga kegiatan seperti ini perlu terus 

dilakukan secara rutin.  

        

5.2 Saran 

1. Menindak lanjuti hasil laporan kegiatan bakti kesehatan sehingga dapat melakukan 

kegiatan pengabdian berkelanjutan serta membuat rancangan strategi bakti kesehatan 

selanjutnya. 

2. Kegiatan bakti kesehatan dilakukan secara multidisplin dengan menjalin kerjasama 

dengan berbagai disiplin ilmu baik di dalam fakultas kedokteran maupun dengan 

fakultas lain masyarakat setempat untuk menyelesaikan permasalahan yang ada. 
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