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Abstrak: Peningkatan kadar trigliserida merupakan faktor risiko penting dalam penyakit 
kardiovaskular, yang menjadi salah satu penyebab utama kematian di Indonesia dan dunia. 
Skrining kadar trigliserida pada populasi usia produktif sangat diperlukan untuk deteksi dini dan 
pencegahan komplikasi kardiovaskular. Kegiatan pengabdian masyarakat ini melibatkan 49 
peserta dewasa di Danau Sunter, Jakarta Utara, dengan pelaksanaan skrining kadar trigliserida 
melalui pemeriksaan darah yang dilakukan oleh tenaga kesehatan profesional. Hasil skrining 
menunjukkan bahwa 46,94% peserta memiliki kadar trigliserida tinggi, menandakan risiko 
gangguan metabolik dan penyakit kardiovaskular yang cukup signifikan. Peserta dengan kadar 
tinggi diberikan edukasi mengenai modifikasi gaya hidup dan langkah pencegahan yang tepat. 
Kegiatan ini berhasil mengidentifikasi risiko trigliserida tinggi dan meningkatkan kesadaran 
masyarakat usia produktif akan pentingnya menjaga kesehatan kardiovaskular melalui skrining 
rutin dan perubahan pola hidup. 
 
Kata Kunci: Trigliserida, Penyakit Kardiovaskular, Skrining, Usia Produktif 
 

Abstract: Elevated triglyceride levels are a significant risk factor for cardiovascular disease, 

which remains one of the leading causes of death in Indonesia and globally. Screening for 

triglyceride levels among the productive-age population is essential for early detection and 

prevention of cardiovascular complications. This community service activity involved 49 adult 

participants in Danau Sunter, North Jakarta, where triglyceride level screening was conducted 

through blood tests by professional health workers. The screening results revealed that 46.94% 

of participants had elevated triglyceride levels, indicating a substantial risk for metabolic 

disorders and cardiovascular disease. Participants with high triglyceride levels received 

education on lifestyle modifications and appropriate preventive measures. This activity 

effectively identified individuals at risk for hypertriglyceridemia and increased community 

awareness of the importance of maintaining cardiovascular health through routine screening 

and lifestyle changes. 
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Pendahuluan  

Peningkatan kadar trigliserida merupakan salah satu faktor risiko utama dalam 

perkembangan penyakit kardiovaskular (PKV), yang masih menjadi penyebab utama kematian 

di Indonesia maupun dunia. PKV adalah penyakit yang melibatkan jantung atau pembuluh darah 

yang prevalensinya terus meningkat setiap tahun, sehingga tetap menjadi salah satu ancaman 
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paling serius dalam kehidupan dan kesehatan manusia dan merupakan penyebab utama 

kematian dan disabilitas di dunia. Menurut data dari Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

yang mengacu pada laporan Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) tahun 2019, lebih dari 17 juta 

orang meninggal dunia akibat penyakit jantung dan pembuluh darah di seluruh dunia. Di 

Indonesia, angka kematian akibat penyakit kardiovaskular mencapai 651.481 jiwa setiap 

tahunnya, dan sebanyak 245.343 orang meninggal akibat penyakit jantung koroner. 

(Rethemiotaki, 2023) Dislipidemia, yang ditandai dengan tingginya kadar kolesterol lipoprotein 

densitas rendah (LDL-C) dan trigliserida (TG) serta rendahnya kadar kolesterol lipoprotein 

densitas tinggi (HDL-C), berkaitan erat dengan penyakit kardiovaskular aterosklerotik (ASCVD). 

(Karanchi et al., 2025) Prevalensi hiperkolesterolemia di Indonesia terus mengalami 

peningkatan, dengan angka sebesar 9.30% pada kelompok usia 25-34 tahun dan meningkat 

menjadi 15.50% pada kelompok usia 55-65 tahun. (Aprida Manurung et al., 2023) 

Skrining kadar trigliserida memiliki peran penting sebagai langkah pencegahan dini dalam 

mengurangi risiko penyakit kardiovaskular, terutama pada individu usia produktif yang rentan 

mengalami peningkatan kadar trigliserida akibat pola hidup tidak sehat atau kondisi metabolik 

tertentu. Tujuan utama pemeriksaan ini adalah untuk mendeteksi kadar trigliserida yang tinggi 

sebelum mencapai level yang dapat memicu pembentukan plak aterosklerotik dan komplikasi 

jantung serius. Dengan deteksi dini, individu dapat melakukan perubahan gaya hidup seperti 

memperbaiki pola makan, meningkatkan aktivitas fisik, serta menjalani pengobatan sesuai 

anjuran medis jika diperlukan. Menjaga kadar trigliserida dalam batas normal sangat penting 

untuk meminimalkan risiko gangguan pembuluh darah dan memastikan kesehatan 

kardiovaskular yang optimal. (Bahu et al., 2016; Di Cesare et al., 2024) 

Mengingat besarnya pengaruh kadar trigliserida yang tinggi terhadap risiko penyakit 

kardiovaskular dan produktivitas pada masyarakat, skrining trigliserida di lingkungan kerja dan 

komunitas menjadi sangat penting. Skrining ini bertujuan untuk mendeteksi kadar trigliserida 

yang tidak normal sedini mungkin, sehingga individu yang berisiko dapat segera diberikan 

intervensi yang tepat. Dengan demikian, diharapkan dapat menurunkan kejadian penyakit 

kardiovaskular, meningkatkan kesehatan dan kualitas hidup masyarakat, serta menjaga 

produktivitas dan kinerja yang optimal pada masyarakat. (Soltani et al., 2021; Tikhonoff et al., 

2024) 

 

Metode  

Kegiatan ini dilaksanakan dengan metode Plan–Do–Check–Act (PDCA) untuk menjamin 

keterpaduan antara edukasi dan pemeriksaan kadar trigliserida pada kelompok usia produktif. 

Tahap perencanaan (Plan) mencakup identifikasi populasi sasaran, penyusunan materi edukasi 

mengenai peran trigliserida dalam risiko penyakit kardiovaskular, serta penyiapan alat 

pemeriksaan darah terstandarisasi. Materi edukasi disusun dalam bentuk poster informatif yang 

menampilkan hubungan antara pola makan tinggi lemak jenuh, konsumsi gula berlebih, dan 

peningkatan kadar trigliserida terhadap risiko aterosklerosis dan penyakit jantung koroner. Pada 

tahap pelaksanaan (Do), dilakukan sosialisasi kepada peserta mengenai pentingnya 

pemeriksaan kadar trigliserida dan pencegahan penyakit kardiovaskular, diikuti dengan 
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pengambilan sampel darah oleh tenaga kesehatan profesional untuk pemeriksaan trigliserida. 

Setelah pemeriksaan, peserta diberikan edukasi kelompok yang disampaikan secara lisan 

menggunakan media poster, difokuskan pada upaya menurunkan kadar trigliserida melalui 

pengaturan diet rendah lemak jenuh dan gula, peningkatan konsumsi buah, sayur, serta 

aktivitas fisik teratur. Pada tahap evaluasi (Check), hasil pemeriksaan trigliserida diklasifikasikan 

ke dalam kategori normal atau tinggi untuk mengidentifikasi risiko gangguan metabolik. Selain 

itu, efektivitas edukasi juga diukur menggunakan kuisioner pre–post untuk menilai perubahan 

pemahaman dan kesadaran peserta terhadap risiko trigliserida tinggi dan pencegahannya. 

Langkah tindak lanjut (Act) dilakukan dengan memberikan rekomendasi gaya hidup sehat 

kepada peserta dengan kadar trigliserida tinggi, serta anjuran pemeriksaan dan konsultasi medis 

lanjutan jika diperlukan. Kegiatan ini bersifat promotif dan preventif dalam kerangka pengabdian 

masyarakat, bertujuan meningkatkan kesadaran risiko penyakit kardiovaskular dan mendukung 

kesehatan metabolik jangka panjang. 

 

Gambar 1. Metode Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian Masyarakat (Tan et al., 2023) 

 

Hasil dan Pembahasan  

Pemeriksaan Kegiatan pengabdian masyarakat ini mengikut sertakan 49 peserta dewasa dan 

dilakukan di Danau Sunter, Jakarta Utara. Kegiatan ini terdiri dari 25 orang laki-laki dan 24 

orang perempuan dengan rerata usia 44.87 tahun dan rentang usia antara 21 hingga 67 tahun. 

Pada pemeriksaan parameter darah, kadar trigliserida peserta memiliki rerata sebesar 168 

mg/dL (SD 104.3). Visualisasi pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat di ilustrasikan 

dalam Gambar 2, sedangkan gambaran kadar trigliserida peserta dijelaskan dalam Gambar 3. 

Tabel 1. Karakterisitik Dasar Peserta 

Parameter Hasil Mean (SD) Median (Min – Max) 

Usia  44.87 (12.01) 45 (21 – 67) 

Jenis Kelamin 

• Laki-laki 

• Perempuan 

 

25 (51%) 

24 (49%) 
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Parameter Darah 

• Trigliserida 

  

168 (104.3) 

 

143 (57 – 526) 

 

Gambar 2. Kegiatan Pemeriksaan Pengambilan Darah 

 

Gambar 3.  Distribusi Kadar Trigliserida Peserta 

Hasil menunjukkan sebanyak 26 peserta (53.06%) memiliki kadar trigliserida dalam batas 

normal, sedangkan sebanyak 23 peserta (46.94%) memiliki kadar trigliserida yang tinggi. Hal 

ini mengindikasikan bahwa hampir sebagian peserta memiliki kadar trigliserida yang melebihi 

batas normal, yang dapat meningkatkan risiko gangguan metabolik dan penyakit 

kardiovaskular. 

Penyebab hipertrigliseridemia dapat dikategorikan menjadi primer dan sekunder. 

Hipertrigliseridemia primer disebabkan oleh kelainan genetik yang mengganggu metabolisme 

lipid. Sementara itu, hipertrigliseridemia sekunder lebih umum terjadi akibat faktor gaya hidup 

atau penyakit penyerta, seperti obesitas, resistensi insulin, hipotiroidisme, penyakit ginjal kronis, 
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serta konsumsi obat-obatan tertentu seperti beta-blocker, diuretik thiazide, estrogen, atau 

kortikosteroid. (Pankaj, 2022; Rygiel, 2018; Yuan et al., 2007) 

Secara klinis, hipertrigliseridemia diklasifikasikan berdasarkan kadar trigliserida dalam 

darah: normal (<150 mg/dL), borderline tinggi (150-199 mg/dL), tinggi (200-499 mg/dL), dan 

sangat tinggi (≥500 mg/dL). Kadar yang melebihi 500 mg/dL secara signifikan meningkatkan 

risiko pankreatitis akut akibat peningkatan kilomikron dalam darah yang dapat memicu 

peradangan pankreas. Selain itu, hipertrigliseridemia kronis juga dikaitkan dengan peningkatan 

risiko aterosklerosis akibat peningkatan partikel lipoprotein densitas sangat rendah (very low 

density lipoprotein/VLDL), yang kemudian berkontribusi terhadap peningkatan low-density 

lipoprotein (LDL) dan penurunan high-density lipoprotein (HDL), sehingga mempercepat proses 

pembentukan plak aterosklerotik. Hal ini dapat meningkatkan risiko terjadinya penyakit 

kardiovaskular seperti serangan jantung atau stroke. (Hill & Bordoni, 2024; Toth et al., 2020) 

Manajemen hipertrigliseridemia secara non-farmakologis dapat berupa modifikasi gaya 

hidup, terutama melalui penurunan berat badan, perubahan komposisi makronutrien dalam 

diet, dan peningkatan aktivitas fisik. Mengurangi konsumsi makanan olahan dan tinggi asam 

lemak jenuh (daging berlemak atau olahan, permen, krim, dan mentega), mengurangi konsumsi 

makanan cepat saji dan minuman manis, meningkatkan konsumsi buah dan sayur, serta 

mengonsumsi omega-3 dapat menurunkan kadar triglsierida dalam darah. Selain itu, aktivitas 

fisik berupa latihan ketahanan dan aerobic juga berperan dalam menurunkan kadar trigliserida. 

Hal ini dapat menjadi strategi yang efektif dalam menurunkan kadar trigliserida dan mengurangi 

risiko penyakit metabolik. (Oh et al., 2020; Zachariah, 2024) 

Pelaksanaan kegiatan skrining ini memberikan dampak positif dengan meningkatkan 

kesadaran peserta mengenai risiko kesehatan yang ditimbulkan oleh kadar trigliserida tinggi. 

nformasi status trigliserida yang diperoleh mendorong peserta untuk mulai melakukan 

modifikasi gaya hidup seperti perubahan pola makan dan meningkatkan aktivitas fisik sebagai 

upaya preventif terhadap penyakit kardiovaskular. Edukasi yang diberikan juga membantu 

peserta memahami pentingnya pengendalian profil lipid darah dalam menjaga kesehatan sistem 

kardiovaskular secara keseluruhan. Dampak ini diharapkan dapat berkontribusi pada penurunan 

risiko komplikasi metabolik di masa mendatang serta peningkatan kualitas hidup individu secara 

berkelanjutan. 

 

Kesimpulan  

Kegiatan ini menunjukkan bahwa 46,94% memiliki kadar trigliserida tinggi, sedangkan 53,06% 

berada dalam batas normal. Temuan ini menunjukkan bahwa hampir sebagian peserta 

memperoleh manfaat langsung dari kegiatan ini melalui deteksi dini status trigliserida mereka 

dan edukasi yang diberikan. Kegiatan ini juga meningkatkan kesadaran peserta mengenai risiko 

penyakit kardiovaskular akibat kadar trigliserida tinggi, serta memotivasi perubahan gaya hidup 

menuju pola makan sehat rendah lemak jenuh dan gula, peningkatan konsumsi buah serta 

sayur, dan aktivitas fisik teratur. Dengan demikian, kegiatan ini berkontribusi signifikan dalam 
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upaya promotif dan preventif, serta mendukung pencegahan komplikasi jangka panjang demi 

kualitas hidup yang lebih baik. 
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