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 Abstract Triglycerides are a type of fat found in the blood and serve 

as a source of energy. When levels rise beyond normal limits, 

triglycerides can become a risk factor for various health disorders. 

Hypertriglyceridemia requires prevention and early detection as 

essential steps in reducing the risk of metabolic disorders. This 

community service program utilized the Plan-Do-Check-Act 

(PDCA) approach to educate adults in the Krendang area on the 

importance of triglyceride screening and adopting a healthy 

lifestyle. The health education and routine screenings provided 

successfully increased public awareness of the risks associated 

with high triglyceride levels and encouraged healthier lifestyle 

changes. Program results showed that the community became more 

proactive in monitoring triglyceride levels and adopting healthy 

behaviors such as balanced diets and regular physical activity. 

Triglyceride screening and health education play a vital role in 

preventing metabolic disorders caused by hypertriglyceridemia, 

supporting preventive efforts to improve public health. 
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Abstrak 

Trigliserida adalah jenis lemak yang ditemukan dalam darah dan berfungsi sebagai sumber energi. 

Ketika kadarnya meningkat melebihi batas normal, trigliserida dapat menjadi faktor risiko untuk berbagai 

gangguan kesehatan. Hipertrigliseridemia membutuhkan pencegahan dan deteksi awal sebagai langkah penting 

dalam mengurangi risiko gangguan metabolik. Program pengabdian masyarakat ini menggunakan pendekatan 

Plan-Do-Check-Act (PDCA) dengan mengedukasi masyarakat dewasa di wilayah Krendang tentang pentingnya 

skrining trigliserida serta penerapan gaya hidup sehat. Edukasi kesehatan dan skrining rutin yang diberikan 

berhasil meningkatkan pemahaman masyarakat mengenai risiko trigliserida tinggi dan mendorong perubahan pola 

hidup yang lebih sehat. Hasil kegiatan menunjukkan masyarakat menjadi lebih proaktif dalam memantau kadar 

trigliserida dan mengadopsi perilaku sehat seperti pola makan seimbang dan aktivitas fisik teratur. Skrining 

trigliserida dan edukasi kesehatan berperan penting dalam pencegahan gangguan metabolik akibat 

hipertrigliseridemia, mendukung upaya preventif dalam meningkatkan kualitas kesehatan masyarakat. 

 

Kata kunci: edukasi kesehatan, gaya hidup sehat, hipertrigliseridemia, skrining 
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1. PENDAHULUAN 

Gangguan metabolisme lipid, terutama kadar trigliserida yang tinggi, merupakan 

permasalahan kesehatan yang perlu perhatian khusus. Trigliserida adalah jenis lemak 

dalam darah yang berfungsi sebagai sumber energi utama tubuh. Namun, kadar trigliserida 

yang melebihi batas normal, yang dikenal sebagai hipertrigliseridemia, dapat menjadi 

penanda awal gangguan metabolik serius. Kadar trigliserida normal berada di bawah 150 

mg/dL, sementara kadar di atas 200 mg/dL dianggap tinggi dan memerlukan penanganan. 

Skrining dini kadar trigliserida menjadi langkah penting untuk mencegah komplikasi 

kesehatan lebih lanjut. Kelurahan Krendang di Jakarta Barat, sebagai wilayah urban dengan 

tingkat kepadatan tinggi, memiliki populasi yang rentan terhadap masalah ini akibat pola 

makan kurang sehat dan gaya hidup yang cenderung tidak aktif.(Breuer, 2001; Klop et al., 

2013; Li et al., 2017) 

Faktor risiko peningkatan kadar trigliserida meliputi konsumsi makanan tinggi 

lemak jenuh, gula, alkohol, serta kurangnya aktivitas fisik. Kondisi seperti obesitas, 

resistensi insulin, diabetes mellitus tipe 2, dan hipotiroidisme juga berperan dalam 

meningkatkan kadar trigliserida. Predisposisi genetik pada individu dengan riwayat 

keluarga hipertrigliseridemia turut memperbesar risiko. Di Kelurahan Krendang, tantangan 

berupa kurangnya kesadaran akan pola hidup sehat semakin memperburuk masalah ini. 

Tingginya kadar trigliserida yang berlangsung dalam jangka waktu lama meningkatkan 

risiko penyakit serius, seperti penyakit jantung koroner dan aterosklerosis, yang dapat 

berujung pada komplikasi fatal.(Lin et al., 2011; Martín et al., 2019; O’Donovan et al., 

2022) 

Peningkatan kadar trigliserida yang tidak terkontrol dapat menyebabkan berbagai 

gangguan kesehatan kronis. Salah satunya adalah aterosklerosis, yaitu penyempitan 

pembuluh darah akibat penumpukan plak lemak, yang dapat menyebabkan serangan 

jantung dan stroke. Kadar trigliserida yang sangat tinggi juga berpotensi memicu 

pankreatitis akut, peradangan pankreas yang serius. Gangguan ini sering kali muncul 

bersamaan dengan sindrom metabolik, yang melibatkan obesitas sentral, hipertensi, kadar 

kolesterol HDL rendah, dan kadar gula darah tinggi. Skrining awal menjadi langkah 

penting untuk mendeteksi risiko hipertrigliseridemia dan mencegah komplikasi melalui 

intervensi yang tepat.(S. Il Lee et al., 2009; Mittendorfer et al., 2016; O’Donovan et al., 

2022) Tujuan kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah meningkatkan kesadaran 

masyarakat Kelurahan Krendang tentang pentingnya skrining kadar trigliserida sebagai 

upaya pencegahan gangguan metabolisme dan penyakit kardiovaskular.  
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2. METODE 

Program pengabdian kepada masyarakat ini berfokus pada pencegahan gangguan 

metabolisme yang disebabkan oleh kadar trigliserida tinggi melalui pendekatan edukasi, 

pemeriksaan kesehatan, dan intervensi berbasis komunitas. Kegiatan ini bertujuan untuk 

meningkatkan kesadaran masyarakat dewasa di Kelurahan Krendang terhadap bahaya 

trigliserida tinggi dan pentingnya menjaga pola hidup sehat. Aktivitas yang dirancang 

meliputi penyuluhan tentang dampak buruk trigliserida tinggi terhadap kesehatan, 

pemeriksaan kadar trigliserida secara rutin, dan pemberian motivasi untuk mengadopsi 

kebiasaan hidup sehat. 

Pelaksanaan program ini menggunakan metode Plan-Do-Check-Act (PDCA) untuk 

memastikan efektivitasnya. Tahap perencanaan melibatkan identifikasi sasaran, 

penyusunan materi edukasi, dan strategi intervensi. Pada tahap pelaksanaan, dilakukan 

kegiatan penyuluhan, pemeriksaan kadar trigliserida, serta diskusi interaktif dengan 

peserta. Evaluasi efektivitas dilakukan dengan meninjau hasil pemeriksaan, tanggapan 

masyarakat terhadap program, dan dampak kegiatan terhadap perubahan perilaku. Langkah 

perbaikan mencakup revisi materi edukasi, pemberian rekomendasi lanjutan, dan rujukan 

ke fasilitas kesehatan bagi individu dengan risiko tinggi. Program ini diharapkan mampu 

menciptakan perubahan perilaku yang berkelanjutan di masyarakat Kelurahan Krendang, 

khususnya dalam mengelola kadar trigliserida agar tetap dalam batas normal.  

 

3. HASIL 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini diikuti oleh 117 peserta, dengan mayoritas 

peserta adalah perempuan sebanyak 111 orang (94,9%), sementara laki-laki berjumlah 6 

orang (5,1%). Gambaran karakteristik peserta disajikan pada Tabel 1. Hasil pemeriksaan 

menunjukkan bahwa rerata usia peserta adalah 36,93 tahun dengan standar deviasi (SD) 

sebesar 9,52. Rerata kadar trigliserida peserta adalah 125,52 mg/dL dengan standar deviasi 

71,26 mg/dL. Berdasarkan kategori kadar trigliserida, mayoritas peserta memiliki kadar 

normal (74,4%), diikuti oleh peserta dengan kadar batas tinggi (13,6%) dan kadar tinggi 

(12%). 
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Tabel 1. Karakteristik Peserta Kegiatan 

Parameter Hasil 

Usia, mean (SD) 

Jenis Kelamin % 

 Laki-laki 

 Perempuan 

Kadar Trigliserida, mean (SD) 

 Normal % 

 Batas Tinggi % 

 Tinggi % 

36.93 (9.52) 

 

6 (5.1) 

111 (94.9) 

125.52 (71.26) 

87 (74.4) 

16 (13.6) 

14 (12) 

 

 

 

Gambar 1.Hasil Pemeriksaan Trigliserida 

 

Gambar 2. Kegiatan Edukasi Kesehatan 

 

4. DISKUSI  

Trigliserida adalah salah satu jenis lemak dalam tubuh yang berasal dari makanan 

atau dihasilkan oleh hati sebagai sumber energi. Pada kadar yang normal, trigliserida 

memiliki fungsi penting dalam tubuh, namun apabila terjadi peningkatan kadar yang 

berlebihan, kondisi ini dikenal sebagai hipertrigliseridemia. Hipertrigliseridemia dapat 

menjadi faktor risiko signifikan terhadap berbagai gangguan kesehatan. Oleh karena itu, 

skrining awal kadar trigliserida pada kelompok usia dewasa merupakan langkah preventif 
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yang sangat penting dalam mengurangi risiko gangguan metabolisme.(Mattar & Obeid, 

2009; Shu et al., 2010; Wang et al., 2007) Langkah-Langkah yang dapat dilakukan dalam 

mencegah hipertrigliseridemia adalah: 

a. Mengatur Pola Makan dengan Rendah Lemak Jenuh: Mengonsumsi makanan yang 

rendah lemak jenuh, tinggi karbohidrat kompleks, dan tinggi serat merupakan langkah 

penting dalam mengendalikan kadar trigliserida. Menghindari makanan olahan dan 

berlemak, serta memilih makanan kaya serat seperti sayuran, buah-buahan, dan biji-

bijian dapat membantu menjaga kadar trigliserida tetap stabil.(Bakaleiko et al., 2024; 

Bardey et al., 2024; Shah et al., 2024) 

b. Menerapkan Olahraga Secara Rutin: Olahraga secara teratur membantu tubuh 

memetabolisme lemak dengan lebih efisien, sehingga trigliserida dapat terkontrol 

dalam batas yang normal. Latihan aerobik, seperti berjalan kaki, bersepeda, atau 

berenang, dapat membantu mengurangi kadar lemak dalam tubuh.(Murphy et al., 2013; 

Shu et al., 2010; Twilla & Mancell, 2012) 

c. Mengurangi Konsumsi Alkohol: Alkohol dapat meningkatkan produksi trigliserida di 

hati dan berpotensi memperburuk kondisi kadar trigliserida yang tinggi. Membatasi 

konsumsi alkohol atau menghindarinya sepenuhnya menjadi langkah yang signifikan 

untuk menjaga kadar trigliserida tetap seimbang. Dengan mengurangi konsumsi 

alkohol, beban metabolisme hati berkurang, yang dapat membantu mencegah 

perkembangan kondisi hipertrigliseridemia.(Awami. et al., 2017; Brahm & Hegele, 

2015; M.-J. Lee et al., 2013) 

d. Mempertahankan Berat Badan Ideal: Menjaga berat badan dalam batas yang sehat 

merupakan langkah preventif dalam mengendalikan kadar trigliserida. Kelebihan berat 

badan atau obesitas sering kali berkaitan dengan peningkatan trigliserida dalam tubuh. 

Dengan menjaga berat badan ideal melalui pola makan seimbang dan aktivitas fisik, 

risiko trigliserida tinggi dapat ditekan.(Bakaleiko et al., 2024; Röggla et al., 2007; 

Xhardo & Agaçi, 2021) 

Pencegahan hipertrigliseridemia sangat penting karena kondisi ini dapat meningkatkan 

risiko gangguan pada organ lainnya. Melalui pendekatan preventif seperti skrining 

trigliserida secara berkala, individu diharapkan dapat lebih memahami kondisi 

kesehatannya dan segera mengambil langkah untuk menjaga keseimbangan kadar 

lemak dalam tubuh. Edukasi yang berkelanjutan mengenai pentingnya skrining dan 

pola hidup sehat diperlukan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat, terutama pada 

kelompok usia dewasa yang rentan mengalami peningkatan kadar trigliserida. Dengan 
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penerapan langkah-langkah pencegahan dan pemantauan rutin, risiko 

hipertrigliseridemia dan komplikasi kesehatan yang dapat ditimbulkannya dapat 

dikurangi secara signifikan.(Brahm & Hegele, 2015; Mulyati et al., 2020; Rashid et al., 

2016) 

 

5. KESIMPULAN 

Pengabdian masyarakat ini menekankan pentingnya skrining awal kadar trigliserida 

sebagai langkah preventif untuk mengurangi risiko gangguan metabolik pada kelompok 

usia dewasa. Melalui edukasi dan pemeriksaan rutin, masyarakat diharapkan dapat 

memahami pentingnya menjaga kadar trigliserida dalam batas normal untuk mencegah 

komplikasi kesehatan. Kegiatan ini juga memberikan arahan kepada masyarakat untuk 

menerapkan pola hidup sehat, termasuk pengaturan pola makan, aktivitas fisik teratur, dan 

pembatasan konsumsi alkohol.  
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