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 Abstract. High blood triglyceride levels indicate impaired fat 

metabolism and can trigger atherosclerosis, making 

hypertriglyceridemia a major risk factor for cardiovascular disease 

(CVD), metabolic syndrome, and acute pancreatitis. The productive-age 

population often experiences overnutrition due to unhealthy diets and 

low physical activity, increasing fat and triglyceride accumulation. 

Stress may also elevate triglyceride levels, necessitating early 

screening. The Community Service Program (PKM) at Assisi Church 

aimed to raise awareness of early dyslipidemia detection through 

triglyceride screening using Point-of-Care Testing (POCT) and 

educational counseling. Among 76 participants, 39 (57.35%) had high 

triglyceride levels, while 29 (42.65%) were normal. These findings 

highlight the importance of regular check-ups and continuous education 

to reduce cardiometabolic risks and promote healthier lifestyles. 
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Abstrak 

Kadar trigliserida tinggi dalam darah menunjukkan gangguan metabolisme lemak dan dapat memicu 

aterosklerosis, sehingga hipertrigliseridemia menjadi faktor risiko utama penyakit kardiovaskular (CVD), sindrom 

metabolik, dan pankreatitis akut. Populasi usia produktif cenderung mengalami kelebihan gizi akibat pola makan tidak 

sehat dan aktivitas fisik rendah, yang meningkatkan penumpukan lemak dan trigliserida. Stres juga dapat 

memengaruhi kadar trigliserida, sehingga deteksi dini diperlukan. Program Pengabdian Masyarakat (PKM) di Gereja 

Assisi bertujuan meningkatkan kesadaran akan pentingnya skrining kadar trigliserida melalui pemeriksaan profil lipid 

menggunakan alat Point-of-Care Testing (POCT) dan penyuluhan edukatif. Dari 76 peserta, 39 orang (57,35%) 

memiliki kadar trigliserida tinggi, sedangkan 29 orang (42,65%) normal. Temuan ini menegaskan pentingnya 

pemeriksaan berkala dan edukasi berkelanjutan untuk mengurangi risiko komplikasi kardiometabolik serta mendorong 

gaya hidup sehat. 

 

Kata Kunci: Deteksi Dini, Hipertrigliserida, Skrining, Trigliserida 

 

 

 

 

 

https://doi.org/10.62383/bersama.v2i2.1453
https://pkm.lpkd.or.id/index.php/Bersama


 
 
 

Upaya Identifikasi Dini Penyakit Kardiometabolik melalui Skrining Kadar Trigliserida pada Masyarakat Gereja Asisi, 
Jakarta 

 

23        KESEJAHTERAAN BERSAMA - VOLUME 2, NO. 2, APRIL 2025 
 

 
 

1. PENDAHULUAN 

Hipertrigliseridemia adalah kondisi peningkatan kadar trigliserida dalam plasma yang 

melebihi ambang batas normal, yaitu >150 mg/dL. Ketidakseimbangan antara produksi dan 

pemecahan trigliserida dalam tubuh dapat menyebabkan hipertrigliseridemia. Kondisi ini 

merupakan faktor risiko utama penyakit kardiovaskular (PKV), sindrom metabolik, dan 

pankreatitis akut. Hipertrigliserida dapat disebabkan oleh berbagai faktor seperti faktor genetik 

dan gaya hidup yang tidak sehat seperti konsumsi alkohol berlebihan, kurangnya aktivitas fisik, 

kelebihan berat badan, dan penggunaan obat-obatan tertentu. Selain itu, kondisi ini dapat 

diperberat dengan penyakit metabolik seperti obesitas, diabetes melitus, serta hipertensi. 

(Musambil et al., 2020; Oh et al., 2020; Zhou et al., 2022) 

Kadar trigliserida tertinggi pada populasi usia produktif ditemukan pada kelompok usia 

31-40 tahun dengan prevalensi sebesar 46,15%. Kelompok usia 51-60 tahun menempati posisi 

kedua dengan prevalensi 36,36%, sementara kelompok usia 41-50 tahun memiliki prevalensi 

sebesar 20%. Hal ini menunjukkan bahwa faktor usia berpengaruh signifikan terhadap kadar 

trigliserida, di mana individu dewasa muda dalam usia produktif cenderung memiliki kadar 

trigliserida yang lebih tinggi. (Bahu et al., 2016) 

Kegiatan penapisan melalui pemeriksaan kadar trigliserida dapat memberikan dampak 

yang signifikan terhadap peningkatan kesadaran masyarakat mengenai pentingnya menjaga 

keseimbangan profil lipid sebagai upaya pencegahan penyakit metabolik dan kardiovaskular. 

Pemeriksaan kadar trigliserida secara langsung juga berkontribusi terhadap peningkatan kesadaran 

masyarakat terhadap status kesehatannya. Dengan adanya hasil pemeriksaan, masyarakat dapat 

lebih memahami pentingnya deteksi dini dalam mengidentifikasi risiko penyakit yang 

berhubungan dengan hipertrigliserida. Selain itu, kegiatan ini juga memungkinkan masyarakat 

untuk menerima rekomendasi kesehatan secara keseluruhan, baik dalam aspek pola makan, 

aktivitas fisik, maupun manajemen faktor risiko lainnya. (Hendrawan et al., 2023) 

 

2. METODE 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di Gereja Asisi, Kecamatan Tebet, Kota 

Jakarta Selatan, dengan sasaran utama populasi dewasa yang bersedia mengikuti rangkaian 

edukasi dan pemeriksaan kesehatan terkait kadar trigliserida. Program ini menggunakan 

pendekatan Plan-Do-Check-Act (PDCA) untuk mendukung pelaksanaan kegiatan secara 
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sistematis dan berkelanjutan. Pada tahap Plan, tim menetapkan tujuan utama yaitu deteksi dini 

hipertrigliseridemia melalui pemeriksaan kadar trigliserida darah. Tahap Do meliputi pengambilan 

sampel darah kapiler untuk analisis lipid serta penyuluhan interaktif menggunakan poster dan 

leaflet mengenai bahaya hipertrigliseridemia dan upaya pencegahannya. Pada tahap Check, 

dilakukan evaluasi hasil pemeriksaan, analisis data, dan survei kepuasan peserta untuk menilai 

efektivitas kegiatan. Tahap Action mencakup pemberian saran tindak lanjut medis kepada peserta 

dengan hasil trigliserida tinggi serta rujukan ke fasilitas kesehatan untuk pemeriksaan lanjutan. 

Kegiatan ini merupakan hasil kolaborasi antara Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

dan Gereja Asisi yang berperan dalam meningkatkan kesadaran masyarakat dewasa terhadap 

pentingnya menjaga kadar trigliserida tetap optimal, sehingga risiko komplikasi kardiometabolik 

dapat ditekan dan kualitas hidup masyarakat dapat ditingkatkan. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini mengikutsertakan 68 peserta dan dilakukan di Gereja 

Asisi, Kecamatan Tebet, Kota Jakarta Selatan. Tabel 1 menjelaskan karakeristik dasar peserta 

kegiatan. Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat di ilustrasikan dalam Gambar 1, serta hasil 

pemeriksaan kadar trigliserida responden penelitian dapat dilihat pada Gambar 2 dan 3. 

Tabel 1. Karakteristik Dasar Peserta Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

Parameter Hasil Mean (SD) Median (Min – 

Max) 

Usia  78.8 (8.28) 78 (62 – 96) 

Jenis Kelamin 

 Laki-laki 

 Perempuan 

 

15 (19.7%) 

61 (80.3%) 

 

 

 

Parameter Darah 

 Trigliserida 

 

 

 

172 (86.9) 

 

158 (62 – 496) 
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Gambar 1. Pelaksanaan Kegiatan Pemeriksaan Trigliserida 

 

Gambar 2. Hasil Pemeriksaan Kadar Trigliserida 

Hasil pemeriksaan menunjukkan sebanyak 39 orang (57.35%) memiliki kadar trigliserida 

yang tinggi dan sebanyak 29 orang (42.65%) memiliki kadar trigliserida normal. 

Hipertrigliseridemia adalah faktor risiko utama penyakit jantung dan sindrom metabolik. 

Kadar trigliserida yang tinggi dalam darah menandakan gangguan metabolisme lemak dan dapat 

memicu pembentukan aterosklerosis. Oleh karena itu, deteksi dini hipertrigliseridemia sangat 

penting untuk mencegah komplikasi seperti penyakit jantung, diabetes tipe 2, dan perlemakan hati 

non-alkoholik (Non-alcoholic Fatty Liver Disease/NAFLD). Diagnosis hipertrigliseridemia 

dilakukan berdasarkan kadar trigliserida puasa, di mana kadar ringan hingga sedang (150–999 

mg/dL) dikaitkan dengan risiko penyakit kardiovaskular, sedangkan kadar berat hingga sangat 

berat (>1000 mg/dL) berisiko menyebabkan pankreatitis. (Hendrawan et al., 2025; Subramanian, 

2025) 
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Populasi usia produktif cederung memiliki status gizi berlebih akibat pola makan yang 

kurang sehat serta tingkat aktivitas fisik yang rendah. Kurangnya aktivitas fisik dan pola makan 

yang tidak seimbang dapat meningkatkan risiko akumulasi lemak dan trigliserida dalam tubuh. 

Selain itu, kadar trigliserida dalam darah juga dipengaruhi oleh asupan makanan, di mana 

konsumsi lemak dan karbohidrat yang berlebihan dapat meningkatkan kadar trigliserida secara 

signifikan. Untuk mengendalikan kadar trigliserida yang tinggi, penting untuk mengatur pola 

makan dengan baik. Mengurangi makanan olahan hingga 50% dan meningkatkan asupan buah, 

sayur, atau kacang-kacangan dapat menurunkan trigliserida hingga 4,3%, sementara mengonsumsi 

ikan omega-3 dapat menurunkan kadar trigliserida hingga 8,2%. Selain itu, olahraga aerobic 

seperti berjalan, berenang, serta sepeda yang dilakukan selama 150 menit/minggu dapat 

menurunkan kadar trigliserida hingga 30%. (Habibi et al., 2023; Karanchi et al., 2025; Simha, 

2020; Wolska et al., 2020) 

Selain faktor fisik, kesehatan mental dan kualitas tidur juga memiliki pengaruh besar 

terhadap metabolisme tubuh. Stres yang berlebihan dapat meningkatkan kadar hormon kortisol, 

yang pada akhirnya memicu resistensi insulin melalui gangguan hemostasis glukosa (peningkatan 

glukoneogenesis hepatik, penurunan sensitivitas insulin, dan gangguan fungsi reseptor insulin di 

jaringan perifer seperti otot dan jaringan adiposa) dan meningkatkan produksi trigliserida akibat 

serta pelepasan asam lemak bebas dari jaringan adiposa. Kondisi stress dalam jangka panjang akan 

meningkatkan nafsu makan terhadap makanan tinggi energi, mendorong akumulasi lemak visceral, 

serta memperburuk sensitivitas insulin. (Anni et al., 2021; Yan et al., 2016; Yaribeygi et al., 2022) 

Oleh karena itu, mengelola stres dengan baik melalui meditasi, yoga, atau melakukan 

aktivitas yang menyenangkan dapat membantu menjaga keseimbangan tubuh. Pola tidur yang 

cukup juga sangat penting karena kurang tidur dapat mengganggu sistem metabolisme dan 

memperburuk kondisi hipertrigliseridemia. Dengan menerapkan pola hidup sehat secara rutin 

melalui pola makan seimbang, olahraga teratur, manajemen berat badan, serta menjaga kesehatan 

mental dan tidur yang cukup maka masyarakat dapat mengurangi risiko terjadinya 

hipertrigliserida. Hal ini tidak hanya berdampak pada kesehatan kardiovaskular, tetapi juga 

meningkatkan kualitas hidup masyarakat. 
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4. KESIMPULAN 

Hipertrigliseridemia merupakan gangguan metabolik yang sering terjadi pada populasi 

dewasa dan berkontribusi besar terhadap peningkatan risiko penyakit kardiovaskular seperti 

stroke, serangan jantung, dan pankreatitis akut. Karena sering berkembang tanpa gejala, 

pemeriksaan kadar trigliserida secara berkala sangat penting untuk dilakukan. Program skrining 

trigliserida berperan dalam meningkatkan kesadaran masyarakat tentang pentingnya menjaga 

profil lipid normal serta mendorong perubahan ke pola hidup sehat. Upaya ini diharapkan mampu 

menurunkan angka kejadian komplikasi kardiometabolik dan meningkatkan kualitas hidup 

masyarakat secara berkelanjutan. 
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