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Abstract. Metabolic syndrome is a global health concern that increases 

the risk of cardiovascular disease and type 2 diabetes mellitus, 

particularly among productive-age adults. This community program 

aimed to assess lipid profiles and enhance public awareness of healthy 

lifestyle practices as a preventive measure against metabolic syndrome. 

The activity was conducted at one private school, in Jelambar, West 

Jakarta using the Plan-Do-Check-Action (PDCA) approach, 

encompassing planning, biochemical screening, personalized education, 

and follow-up. Lipid profile assessments including total cholesterol, 

HDL, LDL, and triglycerides were performed using a point-of-care 

testing (POCT) method on 46 participants aged 20–63 (mean 42.36 ± 

11.75 years). Results showed that most participants had normal lipid 

parameters: total cholesterol (67.4% normal), triglycerides (87% 

normal), HDL (100% normal), and LDL (91.3% optimal). Female 

participants had higher HDL levels, while males exhibited higher 

triglycerides, consistent with physiological variations influenced by sex 

hormones. The educational intervention effectively improved 

participants’ understanding of the relationship between dyslipidemia, 

diet, physical activity, and metabolic risk. This study highlights that 

combining lipid profile screening with healthy lifestyle education is an 

effective, practical, and applicable promotive–preventive strategy to 

reduce the risk of metabolic syndrome and strengthen routine health 

screening behavior among productive adults. 

Keywords: Dyslipidemia; Health 

Education; Healthy Lifestyle; Lipid 

Profile; Metabolic Syndrome. 

 
 

Abstrak. 

Sindrom metabolik merupakan masalah kesehatan global yang meningkatkan risiko penyakit 

kardiovaskular dan diabetes mellitus tipe 2, terutama pada kelompok dewasa produktif. Kegiatan ini bertujuan 

menilai profil lipid dan meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap pentingnya gaya hidup sehat sebagai upaya 

pencegahan sindrom metabolik. Program dilaksanakan di lingkungan salah satu sekolah swasta di Jelambar, 

Jakarta Barat, menggunakan pendekatan Plan-Do-Check-Action (PDCA) melalui tahapan perencanaan, 

pemeriksaan biokimia, edukasi personal, dan tindak lanjut. Pemeriksaan kadar kolesterol total, HDL, LDL, dan 

trigliserida dilakukan dengan metode point-of-care testing (POCT) pada 46 peserta berusia 20–63 tahun (rerata 

42,36 ± 11,75 tahun). Hasil menunjukkan sebagian besar peserta memiliki kadar lipid dalam batas normal: 

kolesterol total (67,4% normal), trigliserida (87% normal), HDL (100% normal), dan LDL (91,3% optimal). 

Perempuan menunjukkan kadar HDL lebih tinggi, sedangkan laki-laki memiliki trigliserida lebih tinggi, sesuai 

variasi fisiologis terkait hormon seks. Edukasi yang diberikan terbukti meningkatkan pemahaman peserta 

mengenai hubungan antara dislipidemia, pola makan, aktivitas fisik, dan risiko metabolik. Kegiatan ini 

menegaskan bahwa kombinasi skrining profil lipid dan edukasi gaya hidup sehat merupakan strategi promotif–

preventif yang efektif, praktis, dan aplikatif untuk menekan risiko sindrom metabolik serta memperkuat budaya 

pemeriksaan kesehatan berkala pada populasi dewasa produktif. 

 

Kata kunci: Dislipidemia; Edukasi Kesehatan; Gaya Hidup Sehat; Profil Lipid; Sindrom Metabolik. 
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1. PENDAHULUAN 

Sindrom metabolik (SM) merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang 

signifikan secara global yang berkontribusi secara langsung terhadap peningkatan risiko 

penyakit kardiovaskular, stroke, dan diabetes mellitus tipe 2. Sindrom Metabolik ditandai oleh 

kumpulan faktor risiko metabolik, antara lain obesitas abdominal, resistensi insulin, 

dislipidemia, hiperglikemia, dan hipertensi. Diagnosis SM ditegakkan apabila individu 

memenuhi minimal tiga dari lima kriteria utama, yakni lingkar perut yang meningkat, kadar 

trigliserida tinggi, penurunan kadar high-density lipoprotein (HDL), hipertensi, serta 

peningkatan kadar glukosa darah. Prevalensi SM bervariasi secara global, dipengaruhi oleh 

faktor usia, jenis kelamin, ras, serta gaya hidup. Menurut International Diabetes Federation 

(IDF), sekitar 25% populasi dunia diperkirakan menderita SM. Di Asia Selatan, estimasi 

prevalensi bergantung pada definisi yang digunakan, termasuk World Health Organisation 

(WHO, 1999), Third Adult Treatment Panel (ATP III, 2001) dan versi modifikasinya (2005), 

serta IDF (2005). Analisis 16 studi dengan total 32.905 partisipan (14.515 laki-laki dan 18.390 

perempuan) menunjukkan prevalensi tertimbang MetS sebesar 14,0% menurut WHO, 26,1% 

menurut ATP III, 29,8% menurut IDF, dan 32,5% menurut ATP III modifikasi. Di Indonesia, 

prevalensi MetS dilaporkan sebesar 21,66%, dengan angka yang lebih tinggi di wilayah 

perkotaan. Contohnya, di Jakarta prevalensi mencapai 28,4%, menunjukkan dampak gaya 

hidup urban yang cenderung sedentari serta konsumsi makanan tinggi kalori terhadap risiko 

metabolik. Tingginya prevalensi SM menekankan kebutuhan untuk strategi promotif dan 

preventif yang efektif, termasuk deteksi dini dan pengelolaan faktor risiko metabolik, guna 

menurunkan beban penyakit tidak menular di masyarakat (Aryal & Wasti, 2016; Herningtyas 

& Ng, 2019; Jamali et al., 2024) . 

Selain itu, secara global, prevalensi dislipidemia juga menunjukkan angka yang cukup 

tinggi, berkisar antara 60% hingga 65,68%. Distribusi abnormalitas lipid spesifik 

memperlihatkan besarnya beban penyakit metabolik, dengan kolesterol total meningkat pada 

34,7–38,6% populasi, trigliserida tinggi pada 43–52,7%, LDL-C tinggi pada 34,4–41%, serta 

HDL-C rendah pada 43,4–50% (Ballena-Caicedo et al., 2025; Hashempour et al., 2025; Pappan 

et al., 2024). Tingginya prevalensi dislipidemia pada dewasa usia produktif dapat dipengaruhi 

oleh kombinasi faktor gaya hidup, lingkungan, dan genetika. Pola makan tinggi lemak jenuh 

dan karbohidrat sederhana, serta rendahnya aktivitas fisik, telah terbukti secara konsisten 

meningkatkan risiko terjadinya abnormalitas lipid. Faktor demografis seperti usia, jenis 

kelamin, dan obesitas, khususnya penumpukan lemak visceral, juga berperan dalam 

meningkatkan kemungkinan dislipidemia. Selain itu, predisposisi genetik dapat memengaruhi 
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profil lipid individu, sehingga beberapa orang lebih rentan terhadap kadar kolesterol dan 

trigliserida abnormal. Interaksi antara faktor perilaku, lingkungan, dan genetika ini 

berkontribusi terhadap tingginya prevalensi dislipidemia, yang pada gilirannya meningkatkan 

risiko sindrom metabolik dan penyakit kardiometabolik (Ali et al., 2023; Hannon et al., 2018; 

Mahboob, 2024; Peltzer, 2023; Pollin & Quartuccio, 2013). 

Pelaksanaan program pemeriksaan profil lipid yang terstruktur, disertai edukasi gaya 

hidup sehat, merupakan strategi penting untuk pencegahan sindrom metabolik pada dewasa 

produktif. Program ini tidak hanya berfungsi sebagai skrining untuk mengidentifikasi individu 

dengan kadar kolesterol total tinggi atau HDL rendah, tetapi juga berperan sebagai intervensi 

promotif dan preventif yang meningkatkan kesadaran akan pentingnya keseimbangan 

metabolik. Melalui pendekatan partisipatif dan edukatif, kegiatan ini diharapkan dapat 

memperkuat pemahaman masyarakat tentang peran profil lipid sebagai indikator kesehatan 

metabolik dan mendorong perubahan perilaku menuju gaya hidup sehat, seperti pengaturan 

pola makan, peningkatan aktivitas fisik, dan pengendalian berat badan. Selain itu, program ini 

memungkinkan identifikasi individu dengan risiko metabolik tinggi yang memerlukan 

konseling gizi dan tindak lanjut medis secara komprehensif. Pemeriksaan profil lipid yang 

dikombinasikan dengan edukasi gaya hidup sehat tidak hanya menghasilkan data 

epidemiologis mengenai status metabolik, tetapi juga berfungsi sebagai sarana nyata untuk 

membangun budaya sadar metabolik. Pendekatan ini mencerminkan paradigma kesehatan 

masyarakat yang menekankan pencegahan primer, pemberdayaan individu, dan penguatan 

kapasitas komunitas dalam menjaga kesehatan secara berkelanjutan. 

 

2. METODE PENELITIAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan di lingkungan salah satu sekolah 

swasta di Jelambar, Jakarta barat, dengan melibatkan kelompok dewasa usia produktif sebagai 

peserta utama. Program diawali dengan proses registrasi dan sesi penjelasan mengenai tujuan 

serta manfaat kegiatan, dilanjutkan dengan pemberian informed consent sebagai bentuk 

persetujuan partisipasi. Setiap peserta kemudian mengikuti pemeriksaan profil lipid yang 

mencakup pengukuran kadar kolesterol total, HDL, dan trigliserida menggunakan metode point 

of care testing (POCT). Metode ini dipilih karena efisien, cepat, serta hanya memerlukan 

prosedur pengambilan darah minimal, sehingga hasil dapat diperoleh langsung di lokasi 

kegiatan. Setelah pemeriksaan, peserta menerima konseling individual mengenai interpretasi 

hasil dan rekomendasi perubahan gaya hidup sehat. Pendekatan ini tidak hanya bertujuan 

memberikan informasi mengenai status metabolik secara aktual, tetapi juga mendorong 
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peningkatan kesadaran dan komitmen peserta terhadap pencegahan dini sindrom metabolik 

melalui pola hidup yang lebih seimbang dan aktif. 

 

Gambar 1. Pengambilan Darah pada Partisipan. 

Pendekatan Plan-Do-Check-Action (PDCA) digunakan sebagai kerangka dalam 

pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini untuk menjamin keteraturan, efektivitas, dan 

kesinambungan program. Model PDCA dipilih karena mampu mengintegrasikan tahapan 

perencanaan, pelaksanaan, evaluasi, dan tindak lanjut secara sistematis, sehingga kegiatan 

tidak hanya berfokus pada pemeriksaan laboratorium, tetapi juga memperkuat aspek promotif 

dan preventif dalam pencegahan sindrom metabolik pada populasi dewasa produktif. 

Perencanaan (Plan) 

Tahap awal dimulai dengan identifikasi permasalahan kesehatan pada kelompok usia 

produktif, yaitu meningkatnya risiko sindrom metabolik akibat dislipidemia dan pola hidup 

tidak sehat. Fokus utama diarahkan pada pemeriksaan kadar kolesterol total, HDL, dan 

trigliserida sebagai indikator awal gangguan metabolik. Tujuan program ini mencakup 

penggambaran distribusi profil lipid pada kelompok dewasa produktif, peningkatan 

pemahaman masyarakat mengenai pentingnya menjaga keseimbangan lipid darah, serta 

mendorong perubahan perilaku menuju penerapan gaya hidup sehat. Tahap persiapan meliputi 

pemilihan lokasi kegiatan di salah satu sekolah swasta di Jelambar, Jakarta Barat, penyusunan 

jadwal kegiatan, penyediaan alat pemeriksaan berbasis point-of-care testing (POCT), serta 

koordinasi dengan tenaga medis dan mahasiswa kesehatan. 

Pelaksanaan (Do) 

Kegiatan dimulai dengan proses registrasi dan penjelasan singkat mengenai tujuan serta 

prosedur pemeriksaan, kemudian peserta menandatangani inform consent. Data dasar 

dikumpulkan melalui wawancara singkat mengenai usia, kebiasaan makan, dan aktivitas fisik. 

Pemeriksaan kadar kolesterol total, HDL, dan trigliserida dilakukan menggunakan metode 

POCT melalui sampel darah kapiler yang cepat, praktis, dan minim invasif. Setelah 
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pemeriksaan, setiap peserta memperoleh edukasi kesehatan personal mengenai kaitan 

dislipidemia dengan sindrom metabolik serta cara pencegahannya melalui pengaturan pola 

makan, peningkatan aktivitas fisik, dan manajemen berat badan. 

Evaluasi (Check) 

Hasil pemeriksaan dianalisis berdasarkan panduan NCEP ATP III untuk menentukan 

kategori kadar kolesterol dan trigliserida. Kadar kolesterol total diklasifikasikan sebagai 

normal jika berada di bawah 200 mg/dL, batas tinggi pada 200–239 mg/dL, dan tinggi apabila 

mencapai ≥240 mg/dL. HDL kolesterol dianggap rendah bila nilainya <40 mg/dL pada pria 

dan <50 mg/dL pada wanita. Hipertrigliseridemia (HTG) dibagi menjadi beberapa kategori, 

yaitu meningkat (150–199 mg/dL), tinggi (200–499 mg/dL), dan sangat tinggi (>500 mg/dL). 

Sedangkan untuk LDL kolesterol, nilai diklasifikasikan sebagai optimal (<100 mg/dL), 

mendekati optimal atau di atas optimal (100–129 mg/dL), batas tinggi (130–159 mg/dL), tinggi 

(160–189 mg/dL), dan sangat tinggi (≥190 mg/dL). Analisis dilakukan untuk memetakan 

distribusi profil lipid dan mengidentifikasi individu dengan risiko metabolik lebih tinggi. Hasil 

evaluasi digunakan sebagai dasar rekomendasi intervensi promotif-preventif yang sesuai 

dengan karakteristik populasi dewasa produktif di sekolah swasta ini. 

Tindak Lanjut (Act) 

Peserta dengan kadar lipid tidak normal diberikan konseling individual mengenai 

perubahan gaya hidup sehat, termasuk pembatasan lemak jenuh, peningkatan asupan serat, 

serta rutinitas olahraga. Peserta dengan hasil pemeriksaan yang menunjukkan risiko tinggi 

dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan lanjutan di fasilitas kesehatan. Kegiatan ini diakhiri 

dengan penekanan pentingnya pemeriksaan profil lipid secara berkala dan edukasi 

berkelanjutan agar kesadaran masyarakat terhadap pencegahan sindrom metabolik dapat 

meningkat secara berkelanjutan. 

 

3. HASIL 

Pada kegiatan skrining terhadap 46 peserta yang terlibat dalam kegiatan, seluruh 

partisipan (100%) berhasil dilakukan pengukuran parameter biokimia. Rerata usia peserta 

adalah 42,36 ± 11,75 tahun dengan rentang usia antara 20 hingga 63 tahun. Mayoritas peserta 

berjenis kelamin perempuan, yaitu sebanyak 35 orang (76,1%), sedangkan laki-laki berjumlah 

11 orang (23,9%). Rerata kadar kolesterol total tercatat sebesar 187,98 ± 36,76 mg/dL dengan 

median 185,5 mg/dL (rentang 96–284 mg/dL). Sebagian besar peserta memiliki kadar 

kolesterol dalam batas normal (67,4%), sedangkan 21,7% berada pada batas tinggi dan 10,9% 

tergolong tinggi. Kadar trigliserida menunjukkan rerata 112,74 ± 36,27 mg/dL dengan median 
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100,5 mg/dL (60–212 mg/dL). Mayoritas peserta (87%) memiliki kadar trigliserida normal, 

sementara 8,7% meningkat dan 4,3% termasuk dalam kategori tinggi. Kadar HDL sebagai 

kolesterol protektif memiliki rerata 98,65 ± 20,61 mg/dL dengan median 92,75 mg/dL (52–155 

mg/dL). Seluruh peserta (100%) memiliki kadar HDL dalam batas normal, tanpa adanya kasus 

dengan kadar HDL rendah. Sementara itu, kadar LDL menunjukkan rerata 66,78 ± 27,12 

mg/dL dengan median 62,05 mg/dL (27–159 mg/dL). Sebagian besar peserta (91,3%) 

tergolong dalam kategori optimal, dengan hanya sebagian kecil yang mengalami peningkatan 

(4,3%) dan batas tinggi (4,3%) (Tabel 1). 

Tabel 1. Data Karakteristik Peserta. 

Parameter N (%) Rerata (SD) Med (Min – Max) 

Usia (tahun) 46 (100%) 42,36 (11,75) 43.5 (20 – 63) 

Jenis Kelamin 

• Laki-laki 

• Perempuan 

 

11 (23,9%) 

35 (76,1%) 

  

Kadar Kolesterol Total (mg/dL) 

• Normal 

• Batas Tinggi 

• Tinggi 

 

31 (67,4%) 

10 (21,7%) 

5 (10,9%) 

187,98 (36,76) 185,5 (96 – 284) 

Kadar Trigliserida (mg/dL) 

• Normal 

• Meningkat 

• Tinggi 

• Sangat Tinggi 

 

40 (87%) 

4 (8,7%) 

2 (4,3%) 

0 (0%) 

112,74 (36,27) 100,5 (60 – 212) 

Kadar HDL (mg/dL) 

• Rendah 

• Normal 

 

0 (0%) 

46 (100%) 

98,65 (20,61) 92,75 (52 – 155) 

Kadar LDL (mg/dL) 

• Optimal 

• Meningkat 

• Batas Tinggi 

• Tinggi 

• Sangat Tinggi 

 

42 (91,3%) 

2 (4,3%) 

2 (4,3%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

66,78 (27,12) 62.05 (27 – 159) 

Rerata kadar kolesterol total pada laki-laki tercatat sebesar 184 mg/dL, sedikit lebih 

rendah dibandingkan perempuan yang memiliki rerata 189 mg/dL. Kadar HDL yang berperan 

sebagai kolesterol protektif menunjukkan nilai rerata 97 mg/dL pada laki-laki dan 99 mg/dL 

pada perempuan, yang menandakan kecenderungan kadar HDL sedikit lebih tinggi pada 

kelompok perempuan. Sebaliknya, kadar LDL sebagai kolesterol aterogenik menunjukkan 

rerata 62 mg/dL pada laki-laki dan 68 mg/dL pada perempuan. Walaupun perbedaan ini tidak 

signifikan secara klinis, hal tersebut dapat mengindikasikan bahwa perempuan dalam populasi 

ini memiliki proporsi kolesterol LDL sedikit lebih tinggi. Menariknya, kadar trigliserida justru 

lebih tinggi pada kelompok laki-laki, dengan rerata 126 mg/dL dibandingkan 109 mg/dL pada 

perempuan (Gambar 2). 
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Gambar 2. Gambaran Rerata Profil Lipid berdasarkan Jenis Kelamin. 

Gambar 3 menunjukkan sebaran kadar kolesterol total, trigliserida, HDL, dan LDL 

berdasarkan usia peserta. Secara umum, kadar kolesterol total dan trigliserida cenderung 

meningkat pada kelompok usia di atas 40 tahun, sedangkan kadar HDL dan LDL relatif stabil 

di seluruh rentang usia. Pola ini mengindikasikan bahwa perubahan metabolik terkait usia 

berpotensi memengaruhi profil lipid, terutama peningkatan kolesterol total dan trigliserida pada 

usia pertengahan. Secara keseluruhan, sebagian besar peserta masih memiliki kadar lipid dalam 

batas normal, meskipun pemantauan berkala tetap diperlukan untuk pencegahan dislipidemia 

dan risiko kardiovaskular. 

 

Gambar 3. Gambaran Kadar Profil Lipid berdasarkan Usia. 
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4. DISKUSI 

Hasil kegiatan menunjukkan bahwa seluruh peserta berhasil menjalani pemeriksaan 

profil lipid dengan baik, menandakan bahwa skrining biokimia sederhana dapat diterapkan 

secara efektif di tingkat masyarakat. Rerata usia peserta yang berada pada kelompok dewasa 

produktif (42,36 ± 11,75 tahun) menggambarkan populasi yang berisiko mengalami perubahan 

metabolik akibat gaya hidup modern, seperti pola makan tinggi lemak dan kurangnya aktivitas 

fisik. Dominasi peserta perempuan (76,1%) juga mencerminkan tingginya partisipasi 

kelompok ini dalam kegiatan promotif–preventif di komunitas. Secara teoritis, periode usia 

produktif merupakan fase di mana keseimbangan antara pemasukan energi dan pengeluaran 

energi sering terganggu, yang dapat memicu resistensi insulin dan perubahan profil lipid bila 

tidak disertai gaya hidup sehat (Johan et al., 2025; Prasad et al., 2015; Shi et al., 2024; Weeks 

et al., 2023; Zhu et al., 2022). 

Secara umum, hasil profil lipid menunjukkan kondisi metabolik yang masih relatif baik, 

dengan sebagian besar peserta memiliki kadar kolesterol total, trigliserida, HDL, dan LDL 

dalam batas normal. Rerata kolesterol total sebesar 187,98 ± 36,76 mg/dL dan kadar trigliserida 

112,74 ± 36,27 mg/dL menunjukkan profil lipid yang tergolong normolipidemik pada populasi 

dewasa produktif. Seluruh peserta memiliki kadar HDL normal, yang menandakan adanya 

perlindungan terhadap risiko aterosklerosis dan sindrom metabolik. Kadar LDL yang 

cenderung optimal pada sebagian besar peserta (91,3%) memperkuat gambaran bahwa populasi 

ini belum menunjukkan tanda dislipidemia signifikan. Secara fisiologis, kadar lipid yang 

seimbang mencerminkan fungsi hati dan metabolisme lemak yang masih baik, di mana 

keseimbangan antara sintesis kolesterol dan proses katabolisme lipoprotein masih terjaga 

dengan optimal (Arsenault et al., 2011; Deng et al., 2022; Johansen et al., 2023; Ratajczak et 

al., 2023). 

Analisis berdasarkan jenis kelamin memperlihatkan pola yang konsisten dengan literatur 

klinis, di mana perempuan memiliki kadar HDL sedikit lebih tinggi dibandingkan laki-laki (99 

mg/dL vs. 97 mg/dL), yang dapat dikaitkan dengan efek protektif hormon estrogen terhadap 

metabolisme lipid. Sebaliknya, laki-laki menunjukkan kadar trigliserida yang lebih tinggi (126 

mg/dL vs. 109 mg/dL), suatu kecenderungan yang dapat disebabkan oleh perbedaan pola diet, 

aktivitas fisik, atau konsumsi alkohol. Meskipun perbedaan nilai antarjenis kelamin tidak 

signifikan secara klinis, variasi ini menegaskan pentingnya pendekatan personal dalam evaluasi 

risiko metabolik. Secara teoritis, estrogen berperan meningkatkan ekspresi reseptor LDL di hati 

dan meningkatkan kadar HDL, sementara testosteron cenderung meningkatkan kadar 

trigliserida melalui stimulasi lipolisis dan peningkatan VLDL, yang menjelaskan perbedaan 
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profil lipid antarjenis kelamin (Kamon et al., 2022; Liang et al., 2023, 2023; Palmisano et al., 

2018). 

Pelaksanaan kegiatan ini memberikan dampak yang melampaui sekadar pengumpulan 

data profil lipid melalui pemeriksaan kolesterol total, HDL, LDL, dan trigliserida. Edukasi 

yang diberikan diharapkan meningkatkan kesadaran peserta terhadap pentingnya pengendalian 

asupan lemak jenuh, peningkatan aktivitas fisik, serta pemeliharaan berat badan ideal sebagai 

strategi pencegahan dislipidemia. Selain itu, keterlibatan aktif peserta dan dukungan pihak 

sekolah maupun tenaga kesehatan setempat menjadi faktor penting yang menunjang 

keberhasilan pelaksanaan kegiatan, mulai dari mobilisasi peserta hingga pemantapan kebiasaan 

pemeriksaan kesehatan berkala. Melalui kolaborasi lintas sektor, kegiatan ini tidak hanya 

menghasilkan data klinis, tetapi juga memperkuat jejaring edukasi kesehatan di lingkungan 

kerja dan pendidikan. Meskipun demikian, kegiatan ini memiliki beberapa keterbatasan, seperti 

jumlah peserta yang terbatas, durasi pelaksanaan yang singkat, dan belum adanya pemantauan 

jangka panjang untuk menilai perubahan perilaku pasca-edukasi. Namun, hasil yang diperoleh 

menegaskan pentingnya penerapan skrining profil lipid secara periodik dan integrasi kegiatan 

edukasi gizi serta gaya hidup sehat dalam program kesehatan masyarakat. Secara keseluruhan, 

kegiatan ini menjadi contoh penerapan pendekatan promotif–preventif berbasis komunitas 

yang efektif dalam deteksi dini dan pencegahan sindrom metabolik pada populasi dewasa 

produktif. 

 

5. KESIMPULAN 

Kegiatan edukasi gaya hidup sehat yang dikombinasikan dengan pemeriksaan profil lipid 

terbukti menjadi strategi promotif–preventif yang efektif dalam upaya pencegahan sindrom 

metabolik pada dewasa produktif. Pemeriksaan cepat terhadap kolesterol total dan HDL 

memberikan gambaran awal status metabolik individu, sementara edukasi mengenai pola 

makan seimbang, aktivitas fisik teratur, dan pengendalian faktor risiko lain berperan penting 

dalam membentuk perilaku hidup sehat. Variasi kadar lipid yang ditemukan menegaskan 

bahwa risiko sindrom metabolik bervariasi antar individu, sehingga dibutuhkan pendekatan 

yang personal dan berkelanjutan. Integrasi antara edukasi dan skrining profil lipid dapat 

menjadi pijakan strategis dalam menurunkan risiko sindrom metabolik serta meningkatkan 

kualitas hidup masyarakat usia produktif secara menyeluruh. 
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