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ABSTRAK

Dislipidemia, terutama peningkatan kolesterol total dan penurunan HDL, merupakan komponen penting
sindrom metabolik yang meningkatkan risiko kardiovaskular. Skrining berbasis komunitas diperlukan
untuk meningkatkan deteksi dini pada populasi yang belum terjangkau layanan kesehatan. Metode:
Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini menggunakan desain observasional deskriptif berbasis
komunitas pada jemaat dewasa di Gereja Baptis Cengkareng, Jakarta (n=109). Kegiatan ini mencakup
pemeriksaan kolesterol total dan HDL, disertai edukasi kesehatan. Analisis dilakukan secara deskriptif
dengan mengacu pada kriteria NCEP ATP Ill. Hasil: Rerata usia peserta 42,81+13,55 tahun dengan
dominasi perempuan (67,9%). Rerata kolesterol total 213,28+42,14 mg/dL, dengan 61,5% mengalami
hiperkolesterolemia. Rerata HDL 45,49+13,03 mg/dL, dengan sebagian besar peserta berada pada
kategori rendah (47,7%) dan sangat rendah (35,8%). Distribusi kolesterol menunjukkan kecenderungan
meningkat seiring usia, meskipun dengan variasi yang luas. Kesimpulan: Skrining profil lipid berbasis
komunitas efektif dalam mengidentifikasi tingginya beban dislipidemia dan berpotensi menjadi strategi
promotif-preventif dalam menurunkan risiko kardiovaskular melalui deteksi dini dan edukasi
berkelanjutan.

Kata kunci: dislipidemia, HDL, kolesterol, kesehatan komunitas, skrining

PENDAHULUAN

Sindrom metabolik merupakan suatu kondisi klinis yang ditandai oleh kumpulan
abnormalitas metabolik, termasuk dislipidemia, obesitas sentral, hipertensi, serta
gangguan homeostasis glukosa, yang secara sinergis meningkatkan risiko terjadinya
penyakit kardiovaskular dan diabetes melitus tipe 2. Dislipidemia, khususnya
peningkatan kadar kolesterol total dan penurunan kadar high-density lipoprotein (HDL),
merupakan komponen sentral dalam patogenesis sindrom metabolik. HDL memiliki
peran protektif terhadap sistem kardiovaskular melalui mekanisme reverse cholesterol
transport, sehingga penurunan kadar HDL berasosiasi erat dengan percepatan proses
aterosklerosis dan peningkatan risiko kardiometabolik. (Giangregorio et al., 2024;
Peterseim et al., 2024; Yan et al,, 2024)

Perubahan gaya hidup modern pada populasi dewasa, seperti peningkatan
konsumsi makanan tinggi energi dan lemak jenuh, rendahnya tingkat aktivitas fisik,
serta paparan stres kronik, berkontribusi signifikan terhadap terjadinya gangguan
metabolisme lipid. Kondisi ini umumnya berkembang secara asimtomatik dalam jangka
panjang, menyebabkan banyak individu merasa sehat secara subjektif dan tidak
melakukan pemeriksaan kesehatan secara preventif. Akibatnya, dislipidemia dan risiko
sindrom metabolik sering kali tidak terdeteksi hingga muncul komplikasi klinis yang
lebih lanjut. (Ben-Assayag et al., 2023; Deng et al.,, 2024; Moniaga et al., 2023; Park et al,,
2022)

Di Indonesia, dislipidemia masih merupakan masalah kesehatan masyarakat
dengan prevalensi yang tinggi dan kecenderungan meningkat. Ketidakseimbangan profil
lipid, khususnya kadar kolesterol total yang meningkat dan kadar HDL yang rendabh,
tidak hanya berperan dalam patogenesis penyakit kardiovaskular, tetapi juga menjadi
indikator awal terjadinya sindrom metabolik. Kondisi ini berdampak pada peningkatan
morbiditas, penurunan kualitas hidup, serta bertambahnya beban ekonomi dan sistem
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kesehatan, terutama pada kelompok usia dewasa produktif. Sejalan dengan hal tersebut,
beban penyakit kardiometabolik di Indonesia terus menunjukkan tren peningkatan,
tercermin dari kenaikan angka kematian akibat penyakit kardiovaskular pada laki-laki
dari 356,05 per 100.000 penduduk pada tahun 2000 menjadi 412,46 per 100.000
penduduk pada tahun 2019. Selain itu, prevalensi sindrom metabolik yang telah
mencapai 21,66% menggambarkan tingginya proporsi populasi dengan kumpulan
faktor risiko metabolik yang berkontribusi signifikan terhadap perkembangan dan
progresivitas penyakit kardiovaskular. (Arvanitis & Lowenstein, 2023; Gusnedi et al,
2022; Harmadha et al., 2023; Herningtyas & Ng, 2019; Thongtang et al., 2022)
Pendekatan skrining kesehatan berbasis komunitas menjadi strategi yang

relevan untuk meningkatkan deteksi dini risiko sindrom metabolik, terutama pada
kelompok masyarakat yang belum terjangkau oleh pelayanan kesehatan formal.
Lingkungan gereja sebagai komunitas sosial yang memiliki interaksi rutin, kohesi sosial
yang kuat, serta tingkat partisipasi yang tinggi, berpotensi menjadi sarana efektif dalam
pelaksanaan program promotif dan preventif kesehatan. Selain itu, sebagian besar
anggota komunitas gereja merupakan masyarakat urban usia dewasa yang rentan
terhadap faktor risiko sindrom metabolik akibat pola hidup sedentari, pola makan yang
kurang sehat, dan keterbatasan waktu untuk melakukan pemeriksaan kesehatan secara
berkala. Integrasi pemeriksaan kolesterol total dan HDL dengan edukasi kesehatan di
tingkat komunitas diharapkan dapat meningkatkan kesadaran, mendorong deteksi dini,
serta memfasilitasi intervensi gaya hidup guna menurunkan risiko sindrom metabolik
secara berkelanjutan.

METODE KEGIATAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini diselenggarakan di Gereja Baptis
Cengkareng, Jakarta, dengan sasaran utama jemaat dan anggota komunitas dewasa (=18
tahun) yang bersedia mengikuti program pemeriksaan kesehatan secara sukarela.
Program dirancang sebagai intervensi kesehatan berbasis komunitas yang berorientasi
pada deteksi dini risiko sindrom metabolik, melalui pemeriksaan kolesterol total dan
high-density lipoprotein (HDL) sebagai komponen penting profil lipid yang berperan
dalam ketidakseimbangan metabolik. Kegiatan ini mengintegrasikan skrining biokimia
sederhana dengan edukasi kesehatan, sehingga peserta tidak hanya memperoleh hasil
pemeriksaan, tetapi juga pemahaman yang bermakna mengenai implikasi klinisnya.
Pelaksanaan kegiatan diawali dengan proses pendaftaran peserta dan penyampaian
informasi mengenai tujuan, manfaat, serta alur pemeriksaan. Seluruh peserta diminta
menandatangani informed consent sesuai prinsip etika pelayanan kesehatan. Pemeriksaan
kolesterol total dan HDL dilakukan melalui pengambilan sampel darah vena. (Gambar 1)
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Gambar 1. Pengambilan Darah pada Responden
Pelaksanaan kegiatan yang sistematis, terukur, dan berkelanjutan, seluruh
rangkaian program disusun menggunakan kerangka Plan-Do-Check-Act (PDCA) sebagai
pendekatan manajemen mutu. Model ini memungkinkan keterpaduan antara
perencanaan berbasis kebutuhan komunitas, pelaksanaan skrining di lapangan, evaluasi
hasil pemeriksaan, serta tindak lanjut edukatif yang berorientasi promotif dan preventif.

Tahap Perencanaan (Plan)

Tahap perencanaan difokuskan pada identifikasi permasalahan kesehatan yang relevan
pada populasi dewasa, khususnya meningkatnya risiko sindrom metabolik yang
berkaitan dengan dislipidemia, termasuk kadar kolesterol total yang tinggi dan kadar
HDL yang rendah. Tujuan kegiatan ditetapkan untuk memperoleh gambaran distribusi
kolesterol total dan HDL pada komunitas gereja, meningkatkan kesadaran jemaat
terhadap peran lipid dalam kesehatan metabolik, serta memperkuat pemahaman
mengenai pencegahan risiko kardiometabolik sejak dini. Tahap ini mencakup penentuan
lokasi kegiatan di Gereja Baptis Cengkareng, penyusunan jadwal pelaksanaan,
penyediaan alat, serta koordinasi tim pelaksana yang terdiri atas tenaga medis, akademisi,
dan mahasiswa bidang kesehatan.

Tahap Pelaksanaan (Do)

Pada tahap pelaksanaan, peserta menjalani registrasi dan wawancara singkat untuk
mengumpulkan data demografi serta informasi gaya hidup yang berkaitan dengan risiko
metabolik, seperti pola makan, tingkat aktivitas fisik, dan kebiasaan merokok.
Selanjutnya dilakukan pemeriksaan kolesterol total dan HDL menggunakan sampel darah
vena. Setelah hasil diperoleh, peserta mengikuti sesi edukasi kesehatan yang disampaikan
secara individual maupun kelompok, dengan materi yang menekankan peran kolesterol
total dan HDL dalam keseimbangan metabolik, keterkaitannya dengan sindrom metabolik,
serta pentingnya pencegahan melalui perubahan gaya hidup sehat.

Tahap Evaluasi (Check)
Hasil pemeriksaan dianalisis dengan mengacu pada pedoman National Cholesterol
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Education Program Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III). Kadar kolesterol total
diklasifikasikan sebagai normal (<200 mg/dL), sedangkan kadar HDL dikategorikan
rendah apabila <40 mg/dL pada laki-laki dan <50 mg/dL pada perempuan dan baik
apabila = 60 mg/dL. Evaluasi dilakukan untuk memetakan distribusi kadar lipid,
mengidentifikasi proporsi peserta dengan profil lipid tidak optimal, serta mengenali
kelompok berisiko berdasarkan karakteristik usia dan jenis kelamin. Temuan ini
digunakan sebagai dasar penyusunan rekomendasi intervensi kesehatan yang lebih
terarah di tingkat komunitas gereja.

Tahap Tindak Lanjut (Act)

Tahap tindak lanjut difokuskan pada pemberian konseling individual bagi peserta dengan
kolesterol total tinggi dan/atau kadar HDL rendah. Konseling mencakup anjuran
modifikasi gaya hidup yang realistis dan berkelanjutan, seperti penerapan pola makan
seimbang rendah lemak jenuh, peningkatan konsumsi serat, aktivitas fisik teratur, serta
pengendalian berat badan. Peserta dengan hasil pemeriksaan di luar batas rujukan
dianjurkan untuk melakukan evaluasi lanjutan di fasilitas pelayanan kesehatan. Sebagai
upaya keberlanjutan, peserta didorong untuk melakukan pemantauan profil lipid secara
berkala dan menjadikan perilaku hidup sehat sebagai bagian dari komitmen menjaga
kesehatan metabolik dalam kehidupan sehari-hari di lingkungan komunitas gereja.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik responden menunjukkan rerata usia 42.81 * 13.55 tahun dengan median
42 (rentang 18-80 tahun), serta didominasi oleh perempuan sebanyak 74 orang (67.9%)
dibandingkan laki-laki 35 orang (32.1%). Pada profil lipid, rerata kadar kolesterol total
adalah 213.28 + 42.14 mg/dL dengan median 212 (rentang 105-308 mg/dL), di mana
sebagian besar responden berada dalam kategori hiperkolesterolemia sebanyak 67 orang
(61.5%), dibandingkan kategori normal 42 orang (38.5%). Sementara itu, rerata kadar
HDL tercatat sebesar 45.49 + 13.03 mg/dL dengan median 44 (rentang 23-91 mg/dL).
Distribusi kategori HDL menunjukkan bahwa hanya 18 responden (16.5%) yang memiliki
kadar HDL baik, sedangkan mayoritas berada pada kategori rendah sebanyak 52 orang
(47.7%) dan sangat rendah sebanyak 39 orang (35.8%). (Tabel 1)

Tabel 1. Data Karakteristik Peserta

Variabel N(%) Mean (SD) Med (Min-Max)

Usia (tahun) 42.81 (13.55) 42.00 (18-80)
Jenis Kelamin:

e Laki-laki 35(32.1)

e Perempuan 74 (67.9)
Kolesterol (mg/dL) 213.28 (42.14) 212.0(105.0 —308.0)

e Normal 42 (38.5)

e Hiperkolesterolemia 67 (61.5)
HDL (mg/dL) 45.49 (13.03)  44.00 (23.00 - 91.00)

e Baik 18 (16.5)

® Borderline 52 (47.7)

e Sangat Rendah 39 (35.8)
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Gambar 2 menunjukkan sebaran kadar kolesterol total berdasarkan usia partisipan
dalam bentuk scatter plot dengan garis kecenderungan linear. Secara umum, nilai
kolesterol tersebar luas pada seluruh rentang usia (sekitar 18 hingga 80 tahun), dengan

konsentrasi utama pada kisaran 180-260 mg/dL, meskipun terdapat beberapa nilai
ekstrem yang lebih rendah maupun lebih tinggi hingga mendekati 300 mg/dL. Garis

kecenderungan menunjukkan arah peningkatan kadar kolesterol seiring bertambahnya
usia, namun hubungan tersebut tampak lemah dengan sebaran data yang cukup
heterogen di setiap kelompok usia. Hal ini mengindikasikan bahwa usia bukan satu-

satunya faktor yang memengaruhi kadar kolesterol, melainkan kemungkinan dipengaruhi
oleh faktor lain seperti pola makan, aktivitas fisik, status gizi, dan kondisi metabolik.

Simple Scatter with Fit Line of Kadar Kolestercl by Usia Pasien

Kadar Kolesterol
L]

Usia Pasien

Kadar HDL

0

Simple Scatter with Fit Line of Kadar HDL by Usia Pasien

Usia Pasien

Gambar 2. Kadar Kolesterol Total (Kiri) dan HDL (Kanan) berdasarkan Usia

Gambar 3 menunjukkan adanya peningkatan rerata kadar kolesterol total pada
kelompok usia 240 tahun dibandingkan kelompok usia <40 tahun. Pada kelompok usia <40
tahun, rerata kadar kolesterol total tercatat sebesar 200 mg/dL, sedangkan pada kelompok
usia 240 tahun meningkat menjadi 225 mg/dL. Temuan ini menunjukkan kenaikan sekitar
25 mg/dL pada kelompok usia yang lebih tua. Sebaliknya, rerata kadar HDL relatif stabil
antar kelompok usia. Kelompok usia <40 tahun memiliki rerata HDL sebesar 45 mg/dL,
sedangkan kelompok usia 240 tahun sebesar 46 mg/dL. Perbedaan ini sangat minimal dan
menunjukkan bahwa peningkatan usia lebih berpengaruh terhadap peningkatan kolesterol

total dibandingkan kadar HDL.
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Gambar 3. Rerata Kadar Kolesterol Total dan HDL berdasarkan Pengelompokan Usia

Karakteristik peserta menunjukkan dominasi perempuan usia dewasa dengan
proporsi hiperkolesterolemia yang tinggi serta kadar HDL yang cenderung rendabh,
menggambarkan adanya risiko kardiometabolik yang bermakna pada populasi sasaran.
Secara fisiologis, peningkatan kadar kolesterol total berkaitan dengan ketidakseimbangan
antara asupan lipid, sintesis endogen di hepar, dan proses klirens melalui reseptor LDL.
Pola makan tinggi lemak jenuh dan trans dapat meningkatkan produksi very low-density
lipoprotein (VLDL) di hati yang dapat mempercepat proses aterogenesis melalui
akumulasi lipid pada dinding pembuluh darah. Di sisi lain, rendahnya kadar HDL
mengurangi kapasitas reverse cholesterol transport, yaitu mekanisme pengangkutan
kolesterol dari jaringan perifer kembali ke hati untuk dieliminasi. Kondisi ini diperburuk
oleh rendahnya aktivitas fisik, yang secara normal berperan meningkatkan aktivitas
enzim lipoprotein lipase serta meningkatkan kadar HDL. Dengan demikian, kombinasi
hiperkolesterolemia dan rendahnya HDL mencerminkan lingkungan metabolik yang pro-
aterogenik dan meningkatkan risiko penyakit kardiovaskular. (Huang & Lee, 2022;
Stellaard, 2022; Zheng et al., 2024)

Sebaran kadar kolesterol yang meningkat seiring usia, meskipun dengan korelasi
yang lemah, dapat dijelaskan melalui perubahan fisiologis terkait penuaan, seperti
penurunan sensitivitas reseptor LDL di hati, peningkatan resistensi insulin, serta
perubahan komposisi tubuh menuju peningkatan lemak viseral. Lemak viseral bersifat
aktif secara metabolik dan berkontribusi terhadap peningkatan aliran asam lemak bebas
ke hati, yang merangsang sintesis trigliserida dan lipoprotein aterogenik. Namun, variasi
yang luas pada setiap kelompok usia menunjukkan bahwa faktor perilaku dan lingkungan
memiliki peran yang sama pentingnya, bahkan dapat memodifikasi risiko secara
signifikan. (Chung, 2021; Feng et al., 2020; Sarkar et al.,, 2024) Oleh karena itu, dalam
konteks pengabdian kepada masyarakat, intervensi tidak cukup hanya berbasis usia,
tetapi perlu menekankan pendekatan promotif-preventif melalui edukasi pola makan
seimbang, peningkatan aktivitas fisik, serta deteksi dini faktor risiko metabolik.
Pendekatan ini diharapkan mampu memperbaiki profil lipid secara berkelanjutan dan
menurunkan risiko komplikasi jangka panjang. (Anand et al., 2022)

Hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa skrining profil lipid di tingkat komunitas
merupakan langkah strategis dalam deteksi dini risiko kardiovaskular, mengingat
tingginya proporsi hiperkolesterolemia dan rendahnya kadar HDL pada peserta yang
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mencerminkan kondisi metabolik pro-aterogenik. Integrasi pemeriksaan lipid dalam
layanan berbasis masyarakat seperti Posbindu PTM di puskesmas, disertai edukasi
mengenai pola makan sehat dan peningkatan aktivitas fisik, berpotensi meningkatkan
kesadaran, deteksi dini, serta pengendalian faktor risiko secara berkelanjutan dengan
dukungan kader kesehatan. (Achila et al, 2022; Flores Soler et al, 2024) Namun,
interpretasi temuan ini perlu mempertimbangkan keterbatasan berupa jumlah sampel
yang relatif terbatas, serta tidak adanya pemantauan jangka panjang untuk menilai
perubahan profil lipid dan perilaku. Selain itu, variasi hasil pemeriksaan dapat
dipengaruhi oleh faktor sementara seperti asupan makanan dan kondisi metabolik
individu, sehingga diperlukan studi lanjutan dengan desain yang lebih komprehensif dan
pendekatan longitudinal untuk memastikan efektivitas serta keberlanjutan intervensi di
masyarakat.

KESIMPULAN

Kegiatan ini menunjukkan bahwa dislipidemia, terutama dalam bentuk
hiperkolesterolemia dan rendahnya kadar HDL, masih merupakan masalah yang
signifikan pada populasi komunitas dan berkontribusi terhadap peningkatan risiko
penyakit kardiovaskular. Pelaksanaan skrining profil lipid yang disertai edukasi
mengenai pola makan sehat dan aktivitas fisik memberikan gambaran awal mengenai
faktor risiko metabolik sekaligus mendukung upaya deteksi dini di tingkat komunitas.
Oleh karena itu, kegiatan skrining berbasis komunitas yang dipadukan dengan edukasi
kesehatan berpotensi menjadi strategi promotif dan preventif untuk meningkatkan
kesadaran masyarakat serta mendorong pengendalian faktor risiko penyakit tidak
menular secara berkelanjutan.
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