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Triglyceride screening was performed on 91 adult participants using
the point-of-care testing (POCT) method. Education was provided
through leaflets containing information on lifestyle and dietary
patterns that affect triglyceride levels. The results were classified and
analyzed to identify risk distribution and as a basis for health
education. The mean triglyceride level of participants was 137.8 +
77.1 mg/dL (range 45-463 mg/dL). Most participants showed values
within the normal range, but individuals with very high levels were
found, indicating hidden metabolic risks that require clinical
attention. Early detection of triglyceride levels accompanied by
education based on examination results is a strategic step in
preventing hypertriglyceridemia. Community intervention through
education and the formation of healthy habits contributes to
controlling the risk of non-communicable diseases in the adult
population.
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Abstrak

Hipertrigliseridemia merupakan kondisi metabolik yang ditandai oleh peningkatan kadar trigliserida dalam
darah dan berhubungan erat dengan risiko kardiovaskular serta sindrom metabolik. Pemeriksaan darah rutin berperan
penting dalam mendeteksi gangguan lipid yang tidak disadari, terutama pada individu tanpa gejala klinis. Penapisan
kadar trigliserida dilakukan terhadap 91 peserta dewasa menggunakan metode point-of-care testing (POCT). Edukasi
diberikan melalui leaflet berisi informasi mengenai gaya hidup dan pola makan yang memengaruhi kadar trigliserida.
Hasil diklasifikasikan dan dianalisis untuk mengidentifikasi distribusi risiko serta sebagai dasar penyuluhan kesehatan.
Rerata kadar trigliserida peserta adalah 137,8 + 77,1 mg/dL (rentang 45-463 mg/dL). Sebagian besar peserta
menunjukkan nilai dalam rentang normal, namun ditemukan individu dengan kadar yang sangat tinggi,
mengindikasikan risiko metabolik tersembunyi yang perlu mendapatkan perhatian klinis. Deteksi dini kadar
trigliserida  disertai edukasi berbasis hasil pemeriksaan menjadi langkah strategis dalam pencegahan
hipertrigliseridemia. Intervensi komunitas melalui penyuluhan dan pembentukan kebiasaan sehat berkontribusi
terhadap pengendalian risiko penyakit tidak menular pada populasi dewasa.
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1. PENDAHULUAN

Trigliserida merupakan salah satu komponen utama dari lemak darah yang berperan dalam
penyimpanan dan transportasi energi. Kadar trigliserida yang tinggi dalam darah, atau dikenal
sebagai hipertrigliseridemia, menjadi faktor risiko penting dalam perkembangan penyakit
kardiovaskular, pankreatitis, dan sindrom metabolik. Kondisi ini sering kali tidak menimbulkan
gejala pada tahap awal, namun dapat memicu komplikasi serius jika tidak terdeteksi dan ditangani
secara tepat.(Ernawati et al., 2025; Ruslim et al., 2024)

Peningkatan kadar trigliserida banyak dikaitkan dengan gaya hidup modern, terutama pola
makan tinggi lemak dan gula sederhana, kurang aktivitas fisik, serta kebiasaan konsumsi minuman
manis dan makanan olahan. Masyarakat umumnya tidak menyadari bahwa kebiasaan ini secara
bertahap dapat menyebabkan akumulasi trigliserida dalam darah, memperberat risiko gangguan
metabolik bahkan pada usia produktif.(Biromo et al., 2024; Hendrawan et al., 2025)

Pemeriksaan kadar trigliserida secara berkala menjadi salah satu langkah strategis dalam
upaya pencegahan penyakit tidak menular. Deteksi dini memungkinkan identifikasi kelompok
berisiko meskipun belum menunjukkan keluhan. Kegiatan ini bertujuan untuk memberikan
edukasi kepada masyarakat untuk lebih memperhatikan keseimbangan asupan harian, mengurangi
konsumsi lemak trans, dan meningkatkan aktivitas fisik, sehingga dapat merubah pola kebiasaan
hidup dan mengimplementasikan langkah-langkah pencegahan terjadinya hipertrigliseridemia.(Li
et al., 2025; Wu et al., 2025)

2. METODE

Kegiatan ini dilaksanakan menggunakan pendekatan Plan—-Do-Check—-Act (PDCA) untuk
menjamin proses pemeriksaan dan edukasi berjalan terstruktur. Pada tahap perencanaan (Plan),
ditetapkan tujuan pemeriksaan kadar trigliserida sebagai upaya deteksi dini risiko
hipertrigliseridemia. Materi edukasi disiapkan dalam bentuk leaflet yang memuat informasi
seputar penyebab peningkatan trigliserida, dampaknya terhadap kesehatan, serta rekomendasi
gaya hidup sehat yang mencakup pengurangan konsumsi lemak jenuh, gula tambahan, dan
peningkatan aktivitas fisik. Tahap pelaksanaan (Do) dilakukan melalui pengambilan sampel darah
secara aseptik dari vena peserta. Pemeriksaan kadar trigliserida dilakukan di lokasi kegiatan
menggunakan alat Point-of-Care Testing (POCT) untuk memperoleh hasil cepat dan efisien. Hasil
pemeriksaan disampaikan langsung kepada masing-masing peserta, disertai interpretasi sederhana

mengenai makna klinis dari kadar trigliserida yang diperoleh. Pada tahap evaluasi (Check), hasil

55 Jurnal Pengabdian Bidang Kesehatan- Volume 3 Nomor 2, Juni 2025



e-ISSN : 3031-0032; dan p-ISSN : 3031-0768; Hal. 54-60

pemeriksaan diklasifikasikan berdasarkan kategori kadar trigliserida (normal, batas tinggi, dan
tinggi) sesuai pedoman klinis yang berlaku. Proporsi peserta yang memiliki kadar di atas batas
normal dianalisis untuk mengidentifikasi kelompok yang memerlukan perhatian khusus. Tahap
tindak lanjut (Act) dilakukan dalam bentuk penyuluhan kelompok. Edukasi diberikan secara
interaktif dengan menekankan pentingnya perubahan pola makan, pemilihan jenis lemak sehat,
pembatasan makanan olahan tinggi kalori, serta pengenalan aktivitas fisik ringan sebagai bagian
dari pencegahan hipertrigliseridemia jangka panjang. Pendekatan ini diharapkan mendorong
peserta untuk membentuk kebiasaan hidup yang lebih sehat.

3. HASIL

Kegiatan ini melibatkan 91 peserta dewasa dengan rerata usia sebesar 47,4 tahun dan rentang
usia 28 hingga 77 tahun. Pemeriksaan darah menunjukkan bahwa rerata kadar trigliserida peserta
adalah 137,8 mg/dL dengan simpangan baku sebesar 77,1 mg/dL. Nilai terendah yang tercatat
adalah 45 mg/dL, sedangkan nilai tertinggi mencapai 463 mg/dL. Sebaran ini menunjukkan adanya
variasi yang cukup lebar dalam kadar trigliserida di antara peserta. Gambar 1 dan 2
menggambarkan pelaksanaan kegiatan dan distribusi kadar trigliserida peserta.

Tabel 1. Gambaran Karakteristik Peserta

Parameter Satuan Hasil Nilai Normal
Usia Tahun 47,4 £ 11,2 (28-77)

Jenis Kelamin -

— Laki-laki n (%) 36 (39,6%)

— Perempuan n (%) 55 (60,4%)

Trigliserida mg/dL 137,8 + 77,1 (45-463)  Normal: <150

T

/

: . Y9
Gambar 1. Pelaksanaan Kegiatan Di SMP Kalam Kudus 2 Jakarta
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Gambar 2. Boxplot Hasil Pemeriksaan Trigliserida
Tingginya variasi kadar trigliserida mengindikasikan adanya kelompok individu dengan
risiko metabolik yang perlu diperhatikan. Meskipun rerata trigliserida berada dalam batas yang
belum tergolong tinggi, nilai maksimum yang ekstrem menunjukkan kemungkinan adanya
individu dengan hipertrigliseridemia yang signifikan. Oleh karena itu, hasil ini menegaskan
pentingnya pemeriksaan berkala dan edukasi gaya hidup sehat untuk mencegah peningkatan kadar

trigliserida yang tidak terdeteksi secara Kklinis.

4. DISKUSI

Mayoritas peserta menunjukkan kadar trigliserida yang masih berada dalam rentang normal,
namun ditemukan pula nilai yang melebihi ambang batas normal, hal ini menunjukkan adanya
risiko gangguan metabolik, yang sering tidak disadari pada kelompok usia produktif. Pemeriksaan
trigliserida menjadi komponen penting dalam upaya identifikasi risiko awal penyakit tidak
menular, terutama yang berkaitan dengan kardiovaskular dan sindrom metabolik.(Li et al., 2025;
Wu et al., 2025)

Kadar trigliserida dipengaruhi oleh pola konsumsi energi harian, khususnya asupan lemak
jenuh dan gula sederhana. Lonjakan trigliserida dalam sirkulasi terjadi ketika jumlah asupan kalori
melebihi kapasitas tubuh untuk metabolisme dan penyimpanan.(Upala et al., 2021; Wool et al.,
2024) Proses ini ditandai oleh peningkatan sintesis trigliserida di hepar melalui jalur lipogenesis,
serta pembentukan partikel VLDL yang berlebihan. Aktivitas lipoprotein lipase menjadi
terganggu, menyebabkan penurunan clearance trigliserida dan peningkatan residu lipid dalam
plasma.(Wool et al., 2024; Yuan et al., 2015)
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Ketidakseimbangan trigliserida dalam darah turut dipengaruhi oleh resistensi insulin, yang
menurunkan aktivitas pengambilan glukosa sel dan memperburuk akumulasi substrat lipogenik di
jaringan hati.(Dintshi et al., 2022; Harraqui et al., 2023) Kombinasi antara lipogenesis yang
berlebihan dan disfungsi insulin menciptakan keadaan hipertrigliseridemia yang bersifat progresif.
Pada fase awal, individu belum menunjukkan keluhan, tetapi perubahan biokimia ini berpotensi
menimbulkan peradangan sistemik dan disfungsi endotel.(Guo et al., 2020; Yang et al., 2019)

Edukasi berbasis hasil pemeriksaan menjadi landasan penting dalam pendekatan promotif.
Kegiatan ini memungkinkan peserta memahami kondisi metaboliknya secara langsung, yang dapat
meningkatkan kesadaran terhadap faktor risiko yang dapat dimodifikasi.(Ali et al., 2023;
AlMubhaidib et al., 2022) Edukasi yang diberikan sebagai katalisator perubahan perilaku melalui
penyampaian informasi yang aplikatif, mudah dipahami, dan relevan dengan kebiasaan sehari-
hari.(AlIMuhaidib et al., 2022; Castela Forte et al., 2022)

Pendekatan preventif melalui edukasi memiliki dampak jangka panjang dalam menurunkan
prevalensi hipertrigliseridemia. Penekanan pada pemilihan sumber makanan yang rendah lemak
trans, peningkatan konsumsi serat, serta pembatasan asupan minuman tinggi gula menjadi
intervensi awal yang efektif dan dapat diterapkan dalam lingkungan komunitas.(Berihu et al.,
2023; Guo et al., 2020; Yu et al., 2015)

Upaya skrining yang diintegrasikan dengan edukasi menjadi salah satu strategi cost-effective
dalam mengatasi beban penyakit tidak menular. Pengenalan terhadap hasil pemeriksaan darah
dengan POCT yang dikaitkan dengan kebiasaan harian menciptakan peluang untuk membangun

perilaku hidup sehat secara berkelanjutan.(Chotivichien et al., 2016; Nirwan & Singh, 2021)

5. KESIMPULAN

Pemeriksaan kadar trigliserida pada peserta dewasa menunjukkan sebaran nilai yang luas,
dengan sebagian individu mengalami peningkatan yang dapat menjadi indikator risiko metabolik.
Hasil ini menegaskan bahwa hipertrigliseridemia dapat terjadi tanpa keluhan klinis, sehingga
pemeriksaan darah memiliki peran penting dalam deteksi dini. Pemberian edukasi yang dikaitkan
langsung dengan hasil pemeriksaan memperkuat efektivitas intervensi. Edukasi yang menekankan
pembatasan asupan kalori berlebih, pengurangan lemak trans, dan peningkatan aktivitas fisik
menjadi bagian integral dalam pencegahan hipertrigliseridemia. Strategi ini mendukung penguatan
kapasitas individu dalam pengambilan keputusan terkait gaya hidup sehat serta berkontribusi
terhadap penurunan beban penyakit tidak menular secara populasi.
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