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Abstrak 

Sindrom metabolik merupakan masalah kesehatan masyarakat yang semakin 

meningkat, baik di wilayah perkotaan maupun pedesaan, seiring perubahan gaya 

hidup dan rendahnya aktivitas fisik. Rendahnya pengetahuan dan sikap 

masyarakat terhadap pencegahan sindrom metabolik menjadi tantangan utama 

dalam upaya promotif dan preventif berbasis komunitas. Program ASIK (Aman 

dari Sindrom Metabolik) dilaksanakan sebagai bentuk pengabdian kepada 

masyarakat di Desa Canggu dengan tujuan meningkatkan pengetahuan dan sikap 

masyarakat dalam pencegahan sindrom metabolik melalui edukasi kesehatan, 

pemeriksaan kesehatan dasar, dan aktivitas fisik terstruktur. Kegiatan ini 

menggunakan pendekatan partisipatif berbasis komunitas dengan sasaran 

masyarakat dewasa dan lansia. Evaluasi program dilakukan menggunakan desain 

pre-test dan post-test untuk mengukur perubahan pengetahuan dan sikap peserta. 

Program ASIK diikuti oleh 21 peserta masyarakat dewasa dan lansia di Desa 

Canggu. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa skor pengetahuan meningkat secara 

signifikan dari 6,81 ± 1,17 menjadi 8,14 ± 1,42 (peningkatan 19,5%, p < 0,001), 

sedangkan skor sikap meningkat dari 27,67 ± 3,07 menjadi 32,10 ± 4,11 

(peningkatan 16,0%, p < 0,001). Temuan ini menunjukkan bahwa Program ASIK 

efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan membentuk sikap positif masyarakat 

terhadap pencegahan sindrom metabolik. Program ini berpotensi menjadi model 

intervensi promotif dan preventif yang aplikatif dan berkelanjutan di wilayah 

pedesaan. 
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Pendahuluan 

Sindrom metabolik didefinisikan sebagai kumpulan faktor risiko yang meliputi obesitas 

sentral, tekanan darah tinggi, gangguan metabolisme glukosa, dan dislipidemia yang saling 

berkaitan (Dobrowolski et al., 2022). Hal ini dapat meningkatkan risiko penyakit 

kardiovaskular dan diabetes melitus tipe 2 secara signifikan (Suastika, 2020). Kombinasi 

faktor-faktor risiko tersebut bekerja secara sinergis dan mempercepat terjadinya gangguan 

metabolik kronis dibandingkan apabila faktor risiko muncul secara terpisah (Dobrowolski et 

al., 2022; Hamooya et al., 2025). Sebagai konsekuensinya, sindrom metabolik menjadi salah 

satu masalah kesehatan masyarakat secara global, terutama di negara berkembang yang sedang 

mengalami transisi epidemiologi penyakit tidak menular (Herningtyas & Ng, 2019).  

Secara global, prevalensi sindrom metabolik terus meningkat dan diperkirakan dialami 

oleh lebih dari sepertiga populasi dewasa, seiring dengan meningkatnya angka obesitas, 

penuaan populasi, urbanisasi, dan perubahan gaya hidup masyarakat (Wan et al., 2025). 

Sindrom metabolik berkontribusi besar terhadap beban penyakit tidak menular, khususnya 

penyakit jantung koroner, stroke, dan diabetes melitus, yang merupakan faktor utama kematian 

dan kecacatan di berbagai negara (Suastika, 2020; Z. Zhang et al., 2025). Dampak sindrom 

metabolik tidak hanya terbatas pada aspek klinis individu, tetapi juga berdampak luas terhadap 

peningkatan biaya pelayanan kesehatan dan penurunan produktivitas masyarakat (Dobrowolski 

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

Di Indonesia, prevalensi sindrom metabolik diperkirakan berkisar antara 21 hingga 28% 

dari populasi dewasa, dengan variasi yang cukup luas antar provinsi dan kelompok etnis 

(Driyah et al., 2019; Herningtyas & Ng, 2019). Data nasional menunjukkan bahwa komponen 

sindrom metabolik yang paling sering ditemukan adalah obesitas sentral, hipertensi, serta kadar 

kolesterol HDL yang rendah (Herningtyas & Ng, 2019). Studi kohort prospektif di Indonesia 

juga melaporkan bahwa individu dengan sindrom metabolik memiliki risiko lebih besar untuk 

mengalami penyakit jantung dan hingga lima kali lebih tinggi mengalami diabetes melitus tipe 

2 dibandingkan individu tanpa sindrom metabolik (Driyah et al., 2019). 

Meningkatnya jumlah penduduk dengan sindrom metabolik di Indonesia berkaitan erat 

dengan perubahan gaya hidup masyarakat. Pola konsumsi makanan tinggi kalori, lemak, dan 

karbohidrat sederhana, serta rendahnya asupan serat, merupakan faktor penting yang 

berkontribusi terhadap terjadinya obesitas dan gangguan metabolik (Cheng, 2022; Firdausiyah 

& Devi, 2024). Selain itu, rendahnya aktivitas fisik dan meningkatnya perilaku sedentari 

terbukti berhubungan signifikan dengan peningkatan obesitas abdominal dan resistensi insulin 

yang menjadi mekanisme utama terjadinya sindrom metabolik (Cheng, 2022; Wan et al., 

2025). Kondisi ini menunjukkan bahwa sindrom metabolik pada dasarnya merupakan salah 

satu permasalahan kesehatan yang sangat dipengaruhi oleh perilaku dan gaya hidup 

(Dobrowolski et al., 2022; Fahed et al., 2022). 

Fenomena perubahan gaya hidup tersebut tidak hanya terjadi di wilayah perkotaan, 

namun juga meningkat di wilayah pedesaan. Proses modernisasi, mekanisasi pekerjaan, serta 

perubahan pola mata pencaharian menyebabkan aktivitas fisik masyarakat desa semakin 

berkurang (Suastika, 2020). Beberapa studi di Indonesia menunjukkan bahwa masyarakat 

pedesaan mulai mengalami pola hidup sedentari yang menyerupai masyarakat perkotaan, 

namun dengan tingkat literasi kesehatan yang relatif lebih rendah (Herningtyas & Ng, 2019; 

Indriyati et al., 2023). Sebagai akibatnya, sindrom metabolik di wilayah pedesaan sering kali 

tidak terdeteksi sejak awal dan diketahui setelah muncul komplikasi penyakit tidak menular 

(Driyah et al., 2019). 

Upaya pencegahan sindrom metabolik di tingkat masyarakat masih menghadapi berbagai 

tantangan. Rendahnya pengetahuan masyarakat mengenai faktor risiko, tanda awal, dan 

dampak sindrom metabolik menjadi salah satu hambatan utama dalam penerapan perilaku 

hidup sehat (Rachman & Ekasari, 2025; Suastika, 2020). Selain itu, keterbatasan program 

edukasi kesehatan berbasis komunitas menyebabkan masyarakat belum memperoleh informasi 

yang komprehensif mengenai pentingnya aktivitas fisik, pola makan sehat, serta deteksi dini 
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faktor risiko sindrom metabolik (Patial et al., 2024). Kondisi ini menegaskan perlunya 

intervensi promotif dan preventif yang terencana dan berkelanjutan di tingkat komunitas (Wan 

et al., 2025). 

Desa Canggu dipilih sebagai lokasi pelaksanaan pengabdian kepada masyarakat karena 

berdasarkan hasil observasi awal dan komunikasi dengan perangkat desa serta tenaga 

kesehatan setempat, pemberian materi edukasi mengenai sindrom metabolik masih sangat 

terbatas, baik melalui kegiatan posyandu, posbindu PTM, maupun program kesehatan desa. 

Selain itu, masyarakat Desa Canggu menunjukkan kecenderungan jarang melakukan olahraga 

secara teratur, seiring dengan perubahan pola aktivitas harian dan pekerjaan yang semakin 

minim aktivitas fisik. Kondisi tersebut berpotensi meningkatkan risiko obesitas sentral dan 

gangguan metabolik apabila tidak disertai dengan upaya pencegahan yang memadai (Cheng, 

2022; Indriyati et al., 2023). 

Meskipun penelitian yang mengkaji faktor risiko dan prevalensi sindrom metabolik telah 

banyak dilaksanakan, implementasi program promotif preventif berbasis komunitas di wilayah 

pedesaan masih jarang dilaporkan secara sistematis. Meskipun penelitian mengenai faktor 

risiko dan prevalensi sindrom metabolik cukup banyak dilaporkan, publikasi pengabdian 

kepada masyarakat yang mendokumentasikan intervensi promotif dan preventif berbasis 

komunitas secara sistematis masih relatif terbatas, khususnya di wilayah pedesaan. Sebagian 

besar laporan pengabdian yang tersedia masih berfokus pada kegiatan penyuluhan satu arah 

dan belum dilengkapi dengan evaluasi kuantitatif perubahan pengetahuan dan sikap 

masyarakat (Dobrowolski et al., 2022; Driyah et al., 2019). Kesenjangan ini menunjukkan 

perlunya model intervensi pengabdian kepada masyarakat yang aplikatif, sederhana, dan sesuai 

dengan konteks lokal sebagai upaya pencegahan sindrom metabolik. 

Pendekatan pengabdian kepada masyarakat berbasis promotif dan preventif terbukti 

efektif dalam menurunkan risiko sindrom metabolik melalui peningkatan pengetahuan, 

kesadaran, dan perubahan perilaku hidup sehat (Wan et al., 2025). Edukasi kesehatan yang 

dikombinasikan dengan aktivitas fisik sederhana dan terstruktur mampu meningkatkan 

partisipasi masyarakat dalam upaya pencegahan penyakit tidak menular (Fikri et al., 2023). 

Pendekatan ini juga dinilai lebih berkelanjutan karena melibatkan peran aktif masyarakat dan 

menyesuaikan dengan kondisi sosial budaya setempat (Mulyani et al., 2023). 

Berdasarkan uraian di atas, Program ASIK (Aman dari Sindrom Metabolik) memiliki 

perbedaan utama dibandingkan program edukasi sindrom metabolik yang telah ada karena 

mengintegrasikan skrining faktor risiko sederhana, aktivitas fisik terstruktur, dan edukasi 

kesehatan interaktif dalam satu rangkaian kegiatan berbasis partisipasi masyarakat. Selain itu, 

pendekatan Community-Based Participatory Research (CBPR) digunakan untuk melibatkan 

masyarakat sebagai subjek aktif, sehingga meningkatkan penerimaan program dan potensi 

keberlanjutan intervensi di tingkat desa. Program ini diharapkan dapat meningkatkan 

pengetahuan, sikap positif, dan menstimulasi perubahan perilaku masyarakat menuju pola 

hidup sehat, sekaligus menjadi model pengabdian kepada masyarakat yang aplikatif dan 

berkelanjutan dalam pencegahan sindrom metabolik di wilayah pedesaan. 

 

Metodologi 

Desain dan Pendekatan Pengabdian 

Program ASIK (Aman dari Sindrom Metabolik) dilaksanakan menggunakan pendekatan 

Community-Based Participatory Research (CBPR) yang dipadukan dengan prinsip 

Participatory Action Research (PAR). Pendekatan ini memandang masyarakat sebagai subjek 

aktif pada setiap tahapan kegiatan, mulai dari identifikasi masalah, pelaksanaan intervensi, 

hingga evaluasi hasil program (Siswadi & Syaifuddin, 2024; Y. Zhang et al., 2024). Pendekatan 

berbasis komunitas dinilai efektif untuk meningkatkan kepemilikan program (sense of 

ownership), penerimaan intervensi, serta keberlanjutan perubahan perilaku kesehatan di 

masyarakat pedesaan (Collins et al., 2019; Khafsoh & Riani, 2024). 
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Pemilihan pendekatan ini didasarkan pada hasil observasi lapangan dan wawancara 

dengan kader kesehatan setempat. Hasil wawancara menunjukkan bahwa masih adanya 

keterbatasan informasi terkait sindrom metabolik serta rendahnya tingkat aktivitas fisik 

masyarakat. Sehingga kedua hal tersebut masih menjadi permasalahan utama yang memerlukan 

intervensi promotif dan preventif berbasis partisipasi masyarakat. 

 

Lokasi, Waktu, dan Sasaran Kegiatan 

Program ASIK diselenggarakan di Desa Canggu, Kecamatan Badas, Kabupaten Kediri 

pada awal bulan Januari tahun 2026, dengan sasaran utama masyarakat usia dewasa dan lansia. 

Sasaran dipilih berdasarkan temuan awal tingginya kasus hipertensi dan diabetes melitus di 

wilayah tersebut, serta meningkatnya faktor risiko sindrom metabolik akibat perubahan gaya 

hidup masyarakat pedesaan. Peserta Program ASIK direkrut menggunakan teknik purposive 

sampling, yaitu masyarakat dewasa dan lansia yang hadir dan bersedia mengikuti seluruh 

rangkaian kegiatan pengabdian. Ukuran sampel dalam kegiatan pengabdian ini tidak ditentukan 

melalui perhitungan statistik inferensial, melainkan berdasarkan jumlah partisipan yang tersedia 

dan bersedia mengikuti seluruh rangkaian kegiatan. Jumlah peserta yang mengikuti kegiatan 

hingga selesai adalah 21 orang. Seluruh peserta berjenis kelamin perempuan, yang terjadi 

karena kegiatan dilaksanakan bersamaan dengan kegiatan senam rutinan kelompok Ibu PKK. 

Kondisi ini tidak dirancang sebagai kriteria inklusi, melainkan merupakan konsekuensi dari 

dinamika partisipasi masyarakat setempat. 

 

Tahapan Kegiatan Pengabdian 

Pelaksanaan Program ASIK dilakukan melalui beberapa tahapan sistematis sebagai 

berikut:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Tahapan Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian “ASIK” Aman dari Sindrom Metabolik 

Sumber: Olahan Penulis mengadaptasi proses promosi kesehatan Kemenkes RI dan WHO 

(Kemenkes RI, 2021; WHO, 2014) 

 

1. Tahap Persiapan dan Observasi Awal 

Tahap ini meliputi observasi lapangan untuk mengidentifikasi kondisi kesehatan 

masyarakat yang berkaitan dengan faktor risiko sindrom metabolik, wawancara informal 

dengan perangkat desa dan tenaga kesehatan guna memperoleh gambaran pola penyakit serta 

program kesehatan yang telah berjalan, serta penyusunan materi edukasi kesehatan beserta 

instrumen pre-test dan post-test. Wawancara informal dengan kader kesehatan dan perangkat 

desa mencakup beberapa poin utama, yaitu: (1) jenis masalah kesehatan yang sering dialami 
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masyarakat, (2) kebiasaan aktivitas fisik harian, (3) ketersediaan program kesehatan terkait 

penyakit tidak menular, dan (4) hambatan masyarakat dalam menerapkan pola hidup sehat. 

Hasil dari tahap ini menunjukkan bahwa penyampaian informasi mengenai sindrom 

metabolik masih sangat terbatas, sementara aktivitas fisik yang terstruktur juga jarang 

dilakukan oleh masyarakat.  

2. Pemeriksaan Kesehatan dan Pre-Test 

Kegiatan diawali dengan pemeriksaan kesehatan dasar yang meliputi pengukuran 

tekanan darah, berat badan dan tinggi badan, serta lingkar perut sebagai upaya skrining awal 

untuk mengidentifikasi faktor risiko sindrom metabolik pada peserta. Pada tahap ini, peserta 

juga diminta mengisi pre-test untuk mengukur tingkat pengetahuan dan sikap awal mengenai 

sindrom metabolik, faktor risiko yang menyertainya, serta upaya pencegahan yang dapat 

dilakukan. Instrumen pengetahuan terdiri dari 10 pertanyaan pilihan ganda dengan rentang 

skor 0–10, di mana skor yang lebih tinggi menunjukkan tingkat pengetahuan yang lebih baik. 

Instrumen sikap menggunakan skala Likert 4 poin dengan 10 pernyataan, sehingga skor total 

berkisar antara 10–40. Skor yang lebih tinggi menunjukkan sikap yang semakin positif 

terhadap pencegahan sindrom metabolik. 

3. Pelaksanaan Senam Bersama 

Setelah pemeriksaan kesehatan selesai, peserta mengikuti kegiatan senam bersama yang 

dirancang dengan intensitas ringan hingga sedang dan disesuaikan dengan kondisi serta usia 

peserta. Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat akan pentingnya 

aktivitas fisik, memberikan contoh aktivitas fisik sederhana yang dapat dilakukan secara 

rutin di rumah, serta mendorong partisipasi aktif masyarakat dalam menerapkan perilaku 

hidup sehat. Kegiatan senam bersama dilaksanakan selama ±30 menit dengan intensitas 

ringan hingga sedang. Rangkaian gerakan meliputi pemanasan, gerakan aerobik ringan, 

peregangan, dan pendinginan, yang disesuaikan dengan kondisi peserta dewasa dan lansia. 

4. Edukasi Kesehatan Sindrom Metabolik 

Edukasi kesehatan diberikan secara interaktif dengan menggunakan bahasa yang 

sederhana dan media edukatif berupa leaflet bergambar yang mudah dipahami oleh 

masyarakat. Materi yang disampaikan mencakup pengertian dan komponen sindrom 

metabolik, faktor risiko dan tanda awal yang perlu diwaspadai, dampak sindrom metabolik 

terhadap kesehatan, serta peran aktivitas fisik dan pola makan sehat dalam upaya 

pencegahan. Metode diskusi dan tanya jawab digunakan untuk meningkatkan pemahaman 

serta keterlibatan aktif peserta selama kegiatan berlangsung.  

5. Post-Test dan Evaluasi Program 

Setelah sesi edukasi, peserta diminta mengisi post-test dengan instrumen yang sama 

seperti pre-test. Post-test bertujuan untuk mengevaluasi peningkatan pengetahuan dan sikap 

peserta setelah mengikuti seluruh rangkaian kegiatan. 

 

Jenis dan Teknik Pengumpulan Data 

Data yang dikumpulkan dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini meliputi: 

1. Data kuantitatif: hasil pengukuran berat badan, tinggi badan, lingkar perut, tekanan darah, 

serta skor pre-test dan post-test. 

2. Data kualitatif: hasil observasi selama kegiatan dan tanggapan peserta terhadap program. 

 

Analisis Data 

Analisis deskriptif kuantitatif digunakan untuk menggambarkan karakteristik peserta dan 

perubahan tingkat pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah intervensi. Peningkatan skor 

pre-test dan post-test digunakan sebagai indikator keberhasilan program edukasi. Data kualitatif 

dianalisis secara naratif untuk melengkapi pemahaman mengenai partisipasi dan respons 

masyarakat terhadap kegiatan. Uji Wilcoxon digunakan karena hasil uji normalitas menunjukkan 
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bahwa data skor pre-test dan post-test tidak berdistribusi normal. Analisis statistik dilakukan 

menggunakan SPSS versi 27 dengan tingkat signifikansi (α) sebesar 0,05. 

 

Transparansi Kegiatan 

Seluruh dokumen perencanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat, termasuk proposal dan 

materi edukasi Program ASIK, didokumentasikan secara terbuka melalui Open Science 

Framework (OSF) dan dapat diakses melalui DOI: https://doi.org/10.17605/OSF.IO/2KA97  

 

Indikator Keberhasilan Program 

Keberhasilan Program ASIK diukur berdasarkan: 

1. Peningkatan pengetahuan masyarakat tentang sindrom metabolik 

2. Partisipasi aktif masyarakat dalam kegiatan senam dan edukasi 

3. Teridentifikasinya faktor risiko sindrom metabolik melalui pemeriksaan kesehatan dasar. 

 

Hasil dan Pembahasan 

Pelaksanaan Program ASIK di Desa Canggu menghasilkan sejumlah temuan penting 

yang menggambarkan kondisi awal faktor risiko sindrom metabolik serta perubahan respons 

masyarakat setelah penerapan intervensi promotif dan preventif berbasis komunitas. Temuan ini 

memberikan gambaran empiris mengenai relevansi pendekatan edukasi kesehatan dan aktivitas 

fisik terstruktur dalam konteks masyarakat pedesaan yang sedang mengalami perubahan gaya 

hidup.  

Tabel 1. Karakteristik Responden Program ASIK 

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 

Usia, tahun, mean (SD) 49 (10,13) 
 

Jenis Kelamin 
  

Perempuan 21 100 

Pendidikan 
  

SMP 4 19 

SMA 9 43 

Perguruan Tinggi 8 38 

Tekanan Darah 
  

Sistol, mmHg, mean (SD) 130,38 (18,03) 
 

Diastol, mmHg, mean (SD)) 89,62 (8,21) 
 

Berat Badan, kg, mean (SD) 62,05 (12,32) 
 

Tinggi Badan, cm, mean (SD) 155,19 (3,87) 
 

Lingkar Perut, cm, mean (SD) 88,33 (10,98) 
 

Keterangan: 

cm = centimeter; kg = kilogram; mmHg = milimeter merkuri; SD = standar deviasi;  

SMA = Sekolah Menengah Atas; SMP = Sekolah Menengah Pertama. 

 

Tabel 1 menunjukkan karakteristik responden pada program ini. Responden dalam 

program ini memiliki rata-rata usia sebesar 49 tahun (SD = 10,13), yang menunjukkan bahwa 

sebagian besar berada pada kelompok usia dewasa dimana sebagian besar responden 

berpendidikan SMA (43%), Perguruan Tinggi (38%), dan SMP (19%), menunjukkan bahwa 

mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan menengah hingga tinggi. Rata-rata tekanan 

darah sistolik responden adalah 130,38 mmHg (SD = 18,03) dan tekanan darah diastolik sebesar 

https://doi.org/10.17605/OSF.IO/2KA97


 

 

320 
 

 

89,62 mmHg (SD = 8,21), yang secara umum berada pada kategori pra-hipertensi hingga 

hipertensi derajat ringan menurut klasifikasi WHO. Rata-rata berat badan responden tercatat 

62,05 kg (SD = 12,32), dengan tinggi badan rata-rata 155,19 cm (SD = 3,87). Sementara itu, 

rata-rata lingkar perut adalah 88,33 cm (SD = 10,98), yang menunjukkan adanya kecenderungan 

risiko obesitas sentral, terutama pada responden perempuan. 

Hasil pengukuran rerata lingkar perut peserta mengindikasikan adanya kecenderungan 

peningkatan risiko obesitas sentral, yang lebih dominan ditemukan pada peserta perempuan. 

Lingkar perut merupakan prediktor utama untuk komponen lain sindrom metabolik. Temuan ini 

diperkuat oleh hasil pengukuran tekanan darah yang secara umum berada pada rentang pra-

hipertensi hingga hipertensi derajat ringan berdasarkan klasifikasi WHO. Kondisi tersebut 

sejalan dengan hasil penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa individu dengan lingkar 

perut melebihi batas normal serta disertai faktor risiko lain, seperti tekanan darah tinggi, 

memiliki kemungkinan lebih besar untuk mengalami sindrom metabolik. Dengan demikian, 

akumulasi lingkar perut berlebih dan peningkatan tekanan darah berperan penting dalam 

meningkatkan risiko terjadinya sindrom metabolik (Al-Thani et al., 2016; Lin et al., 2025).  

Selanjutnya, berdasarkan hasil pengabdian masyarakat Program ASIK ini menunjukkan 

bahwa pemberian informasi mengenai sindrom metabolik dapat meningkatkan pengetahuan dan 

sikap peserta terkait pencegahan sindrom metabolik. Hal ini ditunjukkan dengan adanya 

peningkatan rata-rata skor pengetahuan respoden pada post-test yang mengindikasikan bahwa 

program edukasi yang diberikan dinilai efektif meningkatkan pemahaman dan pengetahuan 

masyaraket mengenai pencegahan sindrom metabolik.  

 

Tabel 2. Hasil Uji Wilcoxon pada Pengetahuan dan Sikap  
Mean ± SD Median Min-Max P-Value 

Pengetahuan 
    

Pre-test 6,81 ± 1,167 7 5—9 
<0,001 

Post-test 8,14 ± 1,424 8 6—10 

Sikap 
    

Pre-test 27,67 ± 3,071 29 17—31 <0,001 

Post-test 32,1 ± 4,11 32 19—39 

Keterangan: 

SD = standar deviasi; Min-Max = minimum dan maksimum; P-value = nilai 

signifikansi statistik 

 

Berdasarkan Tabel 2. terdapat peningkatan rata-rata skor pengetahuan dari 6,81 pada saat 

pre-test menjadi 8,14 pada post-test, menunjukkan adanya peningkatan pemahaman peserta 

setelah mengikuti Program ASIK. Peningkatan ini menunjukan bahwa program edukasi yang 

diberikan efektif dalam memperluas pengetahuan masyarakat mengenai pencegahan sindrom 

metabolik. Peningkatan tingkat pengetahuan masyarakat yang diperoleh melalui pelaksanaan 

kegiatan ini sejalan dengan penelitian Wang et al. (2019), yang melaporkan bahwa tingkat 

pemahaman individu dengan faktor risiko kardiometabolik masih relatif rendah sehingga 

berdampak pada belum optimalnya upaya pencegahan sindrom metabolik. Temuan tersebut juga 

diperkuat oleh penelitian sebelumnya yang menunjukkan skor pengetahuan antara pre-test dan 

post-test meningkat setelah pemberian edukasi, sebagaimana dilaporkan dalam berbagai 
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program edukasi sindrom metabolik yang memperlihatkan kenaikan hasil evaluasi 

pascaintervensi (Puspasari et al., 2025; Rachman & Ekasari, 2025). Kegiatan pengabdian 

kepada masyarakat yang difokuskan pada edukasi dan skrining sindrom metabolik terbukti 

mampu meningkatkan pemahaman peserta. Peserta yang terlibat dalam program edukasi tidak 

hanya memperoleh pengetahuan tetapi juga menerapkan pola makan yang lebih sehat, 

berkontribusi pada pencegahan masalah kesehatan yang terkait dengan sindrom metabolik 

(Azhari & Fayasari, 2020). 

Sementara itu, rata-rata skor sikap meningkat dari 27,67 pada pre-test menjadi 32,10 pada 

post-test. Hal ini menunjukkan adanya perubahan sikap positif peserta terhadap perilaku hidup 

sehat dan pencegahan sindrom metabolik setelah edukasi dilakukan. Secara keseluruhan, 

peningkatan mean pada kedua aspek tersebut memperlihatkan bahwa Program ASIK dapat 

meningkatkan aspek kognitif dan afektif masyarakat dalam upaya promotif dan preventif 

terhadap sindrom metabolik di Desa Canggu. Temuan ini diperkuat dengan hasil penelitian 

sebelumnya oleh Ndejjo et al., (2021) yang menyatakan bahwa intervensi berbasis komunitas di 

negara berpendapatan rendah dan menengah efektif dalam menurunkan faktor risiko penyakit 

kardiovaskular apabila melibatkan partisipasi aktif masyarakat. Studi lain melaporkan adanya 

perbedaan yang signifikan pada skor pengetahuan dan sikap sebelum dan setelah intervensi 

edukasi, yang menunjukkan bahwa program edukasi yang terstruktur berkontribusi secara 

signifikan terhadap peningkatan pemahaman masyarakat (Suprapto & Arda, 2021). Program 

pengabdian masyarakat yang melibatkan edukasi kesehatan dan mobilisasi masyarakat secara 

signifikan meningkatkan tingkat pengetahuan dan perubahan perilaku (Ndejjo et al., 2021). 

Dengan demikian, pendekatan pengabdian kepada masyarakat yang menempatkan masyarakat 

sebagai subjek aktif memiliki potensi besar dalam mendukung upaya pencegahan sindrom 

metabolik secara berkelanjutan. 

 Secara umum, peningkatan rerata skor pengetahuan dan sikap mengindikasikan bahwa 

Program ASIK mampu memperbaiki aspek kognitif dan afektif masyarakat sebagai bagian dari 

strategi promotif dan preventif terhadap sindrom metabolik di Desa Canggu. Hasil ini didukung 

oleh temuan sebelumnya yang menyatakan bahwa intervensi edukatif berperan dalam 

meningkatkan kesadaran serta menstimulasi perubahan perilaku kesehatan pada kelompok 

berisiko. Edukasi pendidikan berbasis komunitas mampu meningkatkan pengetahuan dan sikap 

dalam upaya pencegahan risiko kesehatan (Simanjutak et al., 2022; Hadi & Ichsan, 2022). 

Keberhasilan program ini menegaskan bahwa intervensi edukasi sederhana tetap relevan dan 

efektif, khususnya pada konteks komunitas dengan keterbatasan sumber daya.  

Meskipun demikian, kegiatan pengabdian ini memiliki beberapa keterbatasan, antara lain 

ukuran sampel yang relatif kecil, tidak adanya kelompok kontrol, durasi intervensi yang singkat, 

serta potensi bias seleksi karena seluruh peserta merupakan perempuan. Keterbatasan ini 

membuka peluang bagi pengembangan program selanjutnya dengan desain yang lebih 

komprehensif, durasi lebih panjang, dan keterlibatan peserta yang lebih beragam. 

Dengan demikian, Program ASIK dapat dijadikan sebagai salah satu model pengabdian 

kepada masyarakat yang memiliki potensi untuk dikembangkan lebih lanjut sebagai upaya 

pencegahan sindrom metabolik. Keberlanjutan pelaksanaan program, disertai dengan penguatan 

kolaborasi lintas sektor di tingkat desa, diharapkan mampu memperluas jangkauan dan dampak 

intervensi, tidak terbatas pada peningkatan pengetahuan dan sikap, tetapi juga mendorong 

terbentuknya perubahan perilaku kesehatan dalam jangka panjang. 
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Kesimpulan 

Program ASIK (Aman dari Sindrom Metabolik) terbukti efektif sebagai upaya promotif 

dan preventif dalam pencegahan sindrom metabolik di masyarakat Desa Canggu. Pelaksanaan 

program berbasis partisipasi masyarakat yang mengintegrasikan pemeriksaan kesehatan dasar, 

aktivitas fisik terstruktur, dan edukasi kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap 

positif masyarakat pada pencegahan sindrom metabolik secara signifikan. Peningkatan skor 

pengetahuan dan sikap setelah intervensi menunjukkan bahwa edukasi yang diberikan dapat 

diterima dengan baik dan relevan dengan kebutuhan masyarakat pedesaan. 

Selain itu, identifikasi kecenderungan faktor risiko seperti pra-hipertensi dan obesitas 

sentral pada peserta menunjukan adanya urgensi deteksi dini dan intervensi preventif di tingkat 

komunitas sebelum berkembang menjadi penyakit tidak menular yang lebih berat. Pendekatan 

partisipatif yang digunakan dalam Program ASIK tidak hanya meningkatkan penerimaan 

program, tetapi juga memperkuat potensi keberlanjutan melalui keterlibatan aktif masyarakat. 

Secara keseluruhan, Program ASIK dapat dijadikan sebagai model pengabdian kepada 

masyarakat yang aplikatif dan kontekstual untuk pencegahan sindrom metabolik di wilayah 

pedesaan. Program ini direkomendasikan untuk dikembangkan dan direplikasi secara 

berkelanjutan dengan dukungan lintas sektor, guna memperkuat upaya pencegahan penyakit 

tidak menular dan meningkatkan derajat kesehatan masyarakat. 
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