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ABSTRACT 

 
Background: Metabolic syndrome is a risk factor for cardiovascular disease, diabetes type 2, and other 
complications. Metabolic syndrome prevalence is high in Indonesia. Energy intake is one factor affecting 
metabolic syndrome which resulting in many life-threatening complications. Health education is needed to 
prevent it by using audiovisual as the media.  
Objective: This study aimed to determine the effect of audiovisual health education on energy, protein, 
carbohydrate, fat, cholesterol, fiber, and sodium intake in population with metabolic syndrome risk in Turi 
Community Health Center in Yogyakarta. 
Methods: This research was a quasi-experimental with a non-equivalent pre-test and post-test design. 
Respondents for this research were 38 in intervention group (audiovisual) and 42 in the control group 
(booklet). Data collected through questionnaire on food recall 3x24 hour. Data were analyzed using paired 
t-test and Wilcoxon test to compare pre-test and post-test in one group and then, independent t-test and 
Mann Whitney to compare intervention and control group. 
Results: The median score of energy intake before audiovisual health education was given, reached 808 
and 851,5 (p>0,5) respectively. While in the control group the median values were 820,2 and 812,5 after 
the activity (p>0,05). There was no significant difference from the post-test scores of the intervention and 
control groups (p> 0,05) in terms of energy, protein, carbohydrate, fat, cholesterol, fiber, and sodium. 
Conclusion: There is no significant effect of audiovisual health education on the intake of energy, protein, 
carbohydrate, fat, cholesterol, fiber, and sodium in population with risk for metabolic syndrome in Turi 
Community Health Center in Yogyakarta. 
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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Sindrom metabolik merupakan sekumpulan gejala yang dapat menyebabkan terjadinya 
penyakit kardiovaskular, diabetes melitus tipe 2 dan komplikasi lainnya. Prevalensi sindrom metabolik di 
Indonesia cukup tinggi. Salah satu faktor yang berpengaruh terhadap sindrom metabolik adalah konsumsi 
energi. Pendidikan kesehatan diperlukan untuk mencegah sindrom metabolik yang semakin tinggi dan 
media audiovisual adalah media yang dinilai efektif untuk mengubah konsumsi energi. 
Tujuan penelitian: Untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan audiovisual terhadap konsumsi 
energi, protein, karbohidrat, lemak, kolesterol, serat dan sodium pada populasi dengan risiko sindrom 
metabolik di wilayah kerja Puskesmas Turi. 
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif berjenis kuasi eksperimental dengan rancangan 
non-equivalent pre-test dan post-test. Responden berjumlah 38 pada kelompok perlakuan (audiovisual) dan 
42 pada kelompok kontrol (booklet). Pengambilan data dilakukan dengan kuesioner Food Recall 3x24 jam. 
Analisis bivariat menggunakan uji komparatif paired t-test dan Wilcoxon test untuk membandingkan hasil 
pre-test dan post-test dalam satu grup dan independent t-test dan Mann Whitney untuk membandingkan 
kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. 
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Hasil: Nilai tengah skor intake energi sebelum pendidikan kesehatan audiovisual sebesar 808 dan sesudah 
851,5 (p>0,05). Sementara pada kelompok kontrol nilai median 820,2 dan 812,5 sesudah kegiatan (p>0,05). 
Tidak ada perbedaan yang signifikan dari nilai post-test kelompok intervensi dan kontrol (p>0,05) dalam hal 
energi, protein, karbohidrat, lemak, kolesterol, serat, dan sodium.  
Kesimpulan: Tidak terdapat pengaruh yang signifikan pada pendidikan kesehatan audiovisual terhadap 
konsumsi energi, protein, karbohidrat, lemak, kolesterol, serat, dan sodium pada populasi dengan risiko 
sindrom metabolik di wilayah kerja puskesmas Turi. 
 
Kata kunci: audiovisual, konsumsi energi, pendidikan kesehatan, dan sindrom metabolik. 
 

PENDAHULUAN 

Munculnya penyakit kronik dipengaruhi oleh faktor dasar seperti faktor sosial penentu 

kesehatan, globalisasi, urbanisasi dan penuaan populasi.1 Selain faktor dasar tersebut, faktor lain 

yang berpengaruh adalah faktor perilaku seperti merokok, pola makan tidak sehat, kurang 

aktivitas fisik, dan konsumsi alkohol. Faktor perilaku tersebut berdampak besar pada perubahan 

gaya hidup yang akan berdampak pula terhadap kesehatan. Melander2 menyebutkan faktor gaya 

hidup adalah penentu penting terkait jenis dan kapan dimulainya suatu penyakit. 

Salah satu penyakit yang dipengaruhi faktor gaya hidup adalah sindrom metabolik. Sindrom 

metabolik didefinisikan sebagai sindrom X yaitu sindrom resistensi insulin yang terdiri dari 

kumpulan abnormalitas metabolik seperti obesitas sentral, hipertrigliseridemia, High Density Lipid 

(HDL) rendah, hiperglikemia, dan hipertensi.3  

Kriteria yang sering digunakan untuk menilai pasien sindrom metabolik adalah The National 

Cholesterol Education Program-Adult Treatment Panel III (NCEP-ATP III) yaitu apabila seseorang 

memenuhi 3 dari 5 kriteria yang disepakati, antara lain lingkar perut pria >102 cm atau wanita >88 

cm, hipertrigliseridemia >150 mg/dl, kadar High Density Lipid Colesterol (HDL-C) <40 mg/dl untuk 

pria dan <50 mg/dl untuk wanita, tekanan darah >130/85 mmHg dan kadar glukosa darah 

puasa >110 mg/dl.4 

Data epidemiologi menurut International Diabetes Federation5 menunjukkan bahwa 

prevalensi sindrom metabolik di dunia pada tahun 2015 adalah 20-25% dan cenderung meningkat 

tiap tahunnya. Data di Indonesia sendiri menurut Himpunan Studi Obesitas Indonesia (HISOBI) 

pada tahun 2010 menunjukkan prevalensi sindrom metabolik sebesar 13,13%.6  

Daerah Istimewa Yogyakarta adalah salah satu provinsi yang dikenal dengan pola konsumsi 

makanan yang manis. Konsumsi gula tertinggi di Indonesia berada di Provinsi Daerah Istimewa 

Yogyakarta (DIY). DIY menduduki urutan kedua untuk penyakit diabetes mellitus (prevalensi 3,1%) 

dan urutan ketiga untuk hipertensi (prevalensi 12,8%) serta tingkat obesitas dan obesitas sentral 

melebihi rata-rata nasional.7  

Salah satu manajemen sindrom metabolik adalah terapi nutrisi. Terapi nutrisi adalah salah 

satu manajemen diabetes mellitus yang berpusat pada pasien untuk mengatasi masalah 

dislipidemia.8  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa komposisi diet yang mempunyai hubungan kausal 
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dengan sindrom metabolik adalah berturut-turut: jumlah total kalori, lemak, dan karbohidrat. 

Penurunan jumlah total kalori dan lemak dapat direkomendasikan sebagai perubahan perilaku 

untuk mencegah terjadinya sindrom metabolik.9 

Asupan energi diperoleh dari berbagai makanan termasuk karbohidrat dan lemak. Konsumsi 

karbohidrat menjadi faktor kritis terkait kenaikan berat badan, obesitas, diabetes dan beberapa 

penyakit yang lain. Hal yang harus diperhatikan adalah konsumsi berlebih dari simple carbohidrat 

seperti glukosa yang terdapat dalam gula pasir, bukan pada karbohidrat kompleks dalam kentang, 

roti, jagung, dan nasi. Lemak sendiri lebih direkomendasikan untuk menggunakan lemak nabati 

seperti minyak jagung atau minyak zaitun atau minyak kedelai karena bisa mencegah 

aterogenesis, hipertensi, dan sindrom metabolik.10  

Salah satu manajemen terapi nutrisi dapat dilakukan melalui pendidikan kesehatan. 

Pendidikan kesehatan didefinisikan sebagai kombinasi dari desain pengalaman belajar untuk 

membantu individu dan komunitas meningkatkan kesehatan mereka dengan menambah 

pengetahuan atau memengaruhi perilaku mereka.11 Pendidikan dengan media audiovisual bisa 

digunakan untuk mempermudah dalam menjangkau subjek penelitian. Media audiovisual lebih 

efektif dalam peningkatan pengetahuan, sikap, dan perilaku dibandingkan dengan media cetak 

berupa leaflet dan modul.12,13 

Penelitian yang dilakukan Siwi14 pada populasi anak Sekolah Dasar menunjukkan bahwa 

peningkatan pengetahuan dan pemahaman tentang ilmu gizi pada kelompok perlakuan lebih 

tinggi daripada kelompok kontrol. Hal ini membuktikan bahwa penyuluhan dengan metode 

ceramah audiovisual lebih efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap konsumsi jajanan 

sehat pada anak Sekolah Dasar. Hasil penelitian lain terkait efektivitas metode pendidikan 

kesehatan audiovisual menunjukkan adanya pengaruh pendidikan kesehatan dengan media 

audiovisual terhadap keterlibatan ibu dalam proses inisiasi menyusui dini di Puskesmas Jetis, 

Yogyakarta.15 Penelitian lain tentang efektivitas audiovisual adalah penelitian Yatma16 pada 

populasi nelayan, juga menunjukkan adanya perbedaan efektivitas metode penyuluhan 

audiovisual dan praktik terhadap tingkat pengetahuan bantuan hidup dasar pada nelayan di Pantai 

Depok Parangtritis. Dari beberapa penelitian di atas, dapat disimpulkan pendidikan kesehatan 

audiovisual efektif untuk hampir semua kelompok umur. 

Berdasarkan data screening di Puskesmas Kecamatan Turi Yogyakarta, pada tahun 2015, 

terdapat penyandang diabetes mellitus sejumlah 109 penderita dan menjadi 128 penderita pada 

bulan Januari 2016.17 Hasil studi pendahuluan menyebutkan bahwa masyarakat Turi cenderung 

memiliki obesitas abdominal dan hipertensi pada usia muda. Meskipun aktivitas fisik cukup, 

namun mereka sering mengonsumsi gorengan dan teh manis nasgitel (panas, legi yang berarti 

manis, dan kentel yang berarti kental) dalam kesehariannya. Berdasarkan hasil studi pendahuluan 

tersebut, masyarakat Turi memiliki beberapa faktor determinan terjadinya sindrom metabolik, 

seperti obesitas dan sering mengonsumsi jajanan gorengan.18 
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Berdasarkan penjelasan latar belakang di atas, peneliti tertarik untuk mengkaji lebih lanjut 

mengenai pengaruh pendidikan kesehatan audiovisual terhadap konsumsi energi pada populasi 

dengan risiko sindrom metabolik di wilayah kerja Puskesmas Turi Yogyakarta. Bagi peneliti dan 

instansi terkait, diharapkan penelitian ini bermanfaat untuk mencegah peningkatan prevalensi 

sindrom metabolik. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan tipe penelitian kuantitatif jenis kuasi eksperimental dengan 

rancangan non equivalent pre-test dan post-test. Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari 

sampai Mei 2017 di wilayah kerja Puskesmas Turi, Sleman, Yogyakarta. Jumlah hitungan sampel 

pada penelitian ini yaitu 37 orang tiap kelompok. Responden adalah peserta Posbindu dengan 

kriteria inklusi berusia 18-60 tahun, indeks massa tubuh lebih dari 23, lingkar pinggang >80 cm 

(wanita) dan >90 cm (pria), dapat membaca dan menulis, serta bersedia menjadi responden. 

Kriteria eksklusi adalah penyandang diabetes mellitus dan penyakit kardiovaskular misalnya gagal 

jantung, stroke, dan wanita hamil. 

Intervensi dilakukan dengan menampilkan video yang dibuat oleh tim peneliti. Video memiliki 

durasi 3 menit yang berisi materi terkait sumber energi yang direkomendasikan dan yang harus 

dihindari. Penyampaian materi dan video dilakukan oleh tim peneliti dalam waktu sekitar 15-20 

menit. Penghitungan konsumsi energi dilakukan dengan wawancara menggunakan instrumen 

Food Recall 24 jam atau 24-Hour Food Recall. Menurut University of London19, metode Food 

Recall 24 jam adalah metode untuk mengetahui informasi lengkap mengenai makanan dan 

minuman yang dikonsumsi individu dalam kurun waktu 24 jam dari tengah malam ke tengah 

malam selanjutnya. Ukuran dari masing-masing makanan dan minuman harus dicantumkan. 

Kuesioner berisi tabel menu, jenis bahan makanan dan ukuran rumah tangga yang dikonsumsi 

pada waktu pagi, siang, dan malam. Kuesioner diadopsi dari Pedoman Pemantauan Konsumsi 

Gizi dari Depkes.20 Data diambil dalam 3x24 jam untuk perkiraan konsumsi energi yang optimal.21 

Metode Food Recall 24 jam dianggap sebagai gold standard karena relatif murah, cepat, 

sederhana dan tidak membebani responden dalam pelaksanaannya serta dapat menggambarkan 

actual intake zat gizi individu.22 Peneliti tidak melakukan uji validitas dan reliabilitas ulang. Food 

Recall 24 jam telah dilakukan validasi oleh Febryanti et al.21 pada 54 orang dewasa yang 

merupakan pasien rawat jalan DM tipe 2 di wilayah kerja Puskesmas Kota Makassar. Hasil yang 

didapatkan untuk pengukuran energi adalah p>0,05 yang berarti tidak ada perbedaan 

menggunakan metode Food Recall 24 jam dan Semi Quantitative Food Frequency Questionnaire 

(SQ-FFQ). Uji reliabilitas telah dilakukan oleh Prihatini et al.23 pada 360 rumah tangga di 

Kabupaten Cianjur dan Kota Bandung Jawa Barat dengan nilai Kappa 0,77 untuk kelompok rumah 

tangga lengkap dan kelompok rumah tangga yang diwakili kelompok umur yang berarti kuesioner 

reliabel untuk mengukur konsumsi energi. 
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Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui perbandingan intervensi audiovisual dan 

booklet. Analisis ini digunakan untuk meneliti perbandingan pre-test dan post-test pada masing-

masing kelompok dengan mengunakan paired t-test. Uji normalitas Shapiro Wilk sebelumnya 

dilakukan karena sampel yang berjumlah sedikit yaitu <50 orang.24 Analisis bivariat juga 

digunakan untuk meneliti perbandingan konsumsi energi antara kedua kelompok dengan 

menggunakan independent t-test dan Mann Whitney.  

Ethical approval telah didapatkan dari komisi etik FK UGM pada Oktober 2016 dengan nomor 

etik KE/FK/1311/EC/2016. Informed consent diberikan kepada responden sebelum dilakukan 

intervensi.  

HASIL 

Responden dari penelitian ini adalah populasi risiko tinggi sindrom metabolik di wilayah kerja 

Puskesmas Turi pada tahun 2017. Responden terdiri dari 38 orang pada kelompok perlakuan dan 

42 responden pada kelompok kontrol. Hasil pada penelitian ini meliputi karakteristik responden 

tersaji dalam Tabel 1. Pada kedua kelompok sampel, usia responden mayoritas berada pada 

kelompok dewasa awal (24-46 tahun), tingkat pendidikan terbanyak adalah SMA, pekerjaan 

sebagai ibu rumah tangga, memiliki status sudah menikah, dan memiliki tingkat penghasilan 

rendah.  

Responden pada kedua kelompok mayoritas memiliki kebiasaan tidak merokok. Pada 

penelitian ini, mayoritas kelompok perlakuan dan kontrol mengalami pre-obesitas dengan rata-

rata indeks massa tubuh 27,94 pada kelompok perlakuan dan 29,15 pada kelompok kontrol. Rata-

rata ukuran lingkar perut pada responden laki-laki di kelompok perlakuan dan kontrol berurutan 

adalah 97,6 cm dan 98,5 cm. Sementara lingkar perut pada responden perempuan kelompok 

perlakuan dan kelompok kontrol berurutan adalah 89,9 cm dan 98,29 cm.  

Pada saat pemeriksaan darah, terdapat 1 responden di kelompok kontrol yang menolak untuk 

melakukan pemeriksaan sehingga data yang ada dalam tabel pemeriksaan asam urat, gula darah, 

dan kolesterol adalah 79 responden pada keseluruhan kelompok. Sebagian besar responden 

(52,6%) pada kelompok perlakuan, memiliki tingkat asam urat yang tinggi dengan mean 6,5. 

Sementara pada kelompok kontrol sebanyak (61,0%) responden memiliki kadar asam urat yang 

normal dengan mean 6,3. Sebagian besar responden memiliki kadar gula darah yang normal yaitu 

(84,2%) pada kelompok perlakuan dan (95,2%) pada kelompok kontrol. 
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Tabel 1. Karakteristik Responden Populasi Risiko Tinggi Sindrom Metabolik  

di Wilayah Kerja Puskesmas Turi 2017 (n=80) 

Karakteristik 

Kelompok  
Perlakuan (n=38) 

Kelompok  
Kontrol (n=42) 

Kelompok 
Perlakuan 

Kelompok 
Kontrol 

f % f % Mean 

Usia     42,5 44,2 
24-45 tahun 23 60,5 24 57,1   
46-60 tahun 15 39,5 18 42,9   

Jenis kelamin       
Laki-laki 8 21,1 12 28,6   
Perempuan 30 78,9 30 71,4   

Pendidikan       
Tidak Sekolah 1 2,6 1 2,4   
SD 15 39,5 3 7,1   
SMP 4 10,5 12 28,6   
SMA 17 44,8 18 22,8   
Perguruan Tinggi 1 2,6 8 19,0   

Pekerjaan       
Ibu Rumah Tangga 13 34,2 19 45,2   
Petani 10 26,3 3 7,2   
Wiraswasta 4 10,6 6 14,3   
Lainnya 11 28,9 14 33,3   

Status pernikahan       
Menikah 35 92,1 38 90,5   
Janda/Duda 1 2,6 4 9,5   
Belum/Tidak Kawin 2 5,3 0 0,0   

Status penghasilan       
Rendah (<1,5 juta) 31 81,6 36 85,7   
Menengah (2,5-5 juta) 6 15,8 5 11,9   
Tinggi (>5 juta) 1 2,6 1 2,4   

Kebiasaan merokok       
Merokok 4 10,6 9 21,4   
Tidak Merokok 34 89,4 33 78,6   

IMT     27,9 29,1 
Pre obesitas (23-29)  27 71,1 28 66,7   
Obesitas (>30) 11 28,9 14 33,3   

Lingkar perut (cm)       
Laki-laki  8  12  97,6 98,5 
Perempuan 30  30  89,9 98,2 

Asam urat (n=79)     6,5 6,3 
Normal (wanita <6,  
Pria <8) 

18 47,4 25 61,0   

Tinggi (wanita >6, Pria >8) 20 52,6 16 39,0   

Gula darah (n=79)     111,4 97,4 
Rendah (<70) 3 7,9 1 2,4   
Normal (GDP <100, GDS 
<150) 

32 84,2 39 95,2   

Tinggi (GDP >100, 
GDS >150) 

3 7,9 1 2,4   

Kolesterol (n=79)     204,7 197,5 
Normal (<200) 21 55,3 23 56,1   
Tinggi (>200) 17 44,7 18 43,9   

 

Tabel 2 menunjukkan perbandingan asupan energi dan asupan makanan lain sebelum dan 

sesudah dilakukan intervensi pada responden kedua kelompok. Analisis data yang dilakukan 

adalah Independent t-test dan Mann Whitney Test. Pada Tabel 2 dapat dilihat nilai median dan 

rata-rata asupan energi, protein, lemak, karbohidrat, kolesterol, serat dan sodium, pada kedua 

kelompok nilainya berbeda baik sebelum dan sesudah dilakukan intervensi. Namun, dari hasil uji 

beda tidak didapatkan hasil yang signifikan pada masing-masing kelompok pada pre-test dan 

post-test. Artinya, data dari kedua kelompok homogen. 
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Tabel 2. Perbandingan Pre dan Post-test Asupan Energi, Protein, Lemak, Karbohidrat, Serat dan Kolesterol 
pada Kelompok Kontrol dan Perlakuan di Wilayah Kerja Puskesmas Turi 2017(n=80) 

Jenis asupan 
makanan 

Kelompok Perlakuan (n=38) Kelompok Kontrol (n=42) 
p value 

Mean±SD  Median (IQR) Mean±SD Median (IQR) 

Energi (kkal)      
Pre-test  851,5 (679,6-999,9)  812,5 (565,8-1009,3) 0,780a 
Post-test  808,0 (630,4-1010,2)  820,2 (630,8-1116,3) 0,458a 

Protein (%) 14,7±3,6  14,4±3,2   
Pre-test     0,697b 
Post-test  15 (12-17)  14 (11-17) 0,958a 

Lemak (%)      
Pre-test 34,5±7,5  36,5±8,4  0,261b 
Post-test 37,1±8,3  36,0±10,9  0,622b 

Karbohidrat (%)      
Pre-test 50,9±8,9  49,1±9,2  0,364b 
Post-test 48,4±8,4  49,1±12,2  0,749b 

Serat (g)      
Pre-test  4,5 (2,9-5,8)  3,95 (2,7-7,0) 0,939a 
Post-test  4,5 (3,6-5,8)  4,65 (3,7-6,2) 0,729a 

Kolesterol (mg)      
Pre-test  96,0 (19,6-199,7)  84,6 (29,7-152,9) 0,593a 
Post-test  103,0 (45,5-242,0)  83,1 (15,6-162,7) 0,125a 

Sodium      
Pre-test  189,0 (97,25-341,70)  133,20(48,9-416,3) 0,407a 
Post-test  175,1 (71,9 – 341,8)  108,3 (46,6-209,9) 0,116a 

Catatan : a Mann Whitney test,  b Independent t-test 

 

Tabel 3 memperlihatkan hasil uji beda antara jenis asupan makanan sebelum dan sesudah 

pelatihan di masing-masing kelompok. Analisis data yang dilakukan adalah Wilcoxon test dan 

paired t-test. 

Tabel 3. Perbandingan Pre dan Post-test Asupan Energi, Protein, Lemak, Karbohidrat, Serat dan Kolesterol 
antar Kelompok Perlakuan dan Kelompok Kontrol (n=80) 

Jenis Asupan 
Makanan 

Kelompok Perlakuan (n=38) Kelompok Kontrol (n=42) 

Mean±SD Median (IQR) p-value Mean±SD Median (IQR) p-value 

Energi (kkal)   0,357c   0,639 c 
Pre-test  808,0 (630,4-1010,2)   820,2 (630,8-1116,3)  
Post-test  851,5 (679,6-999,9)   812,5 (565,8-1009,3)  

Protein (%)   0,713d   0,561 c 
Pre-test 14,7±3,6    14 (12,0-16,3)  
Post-test 14,4±3,0    14 (11,0-17,0)  

Lemak (%)   0,080 d   0,782 d 
Pre-test 34,5±7,5   36,5±8,4   
Post-test 37,1±8,3   36,0±10,9   

Karbohidrat (%)   0,123 d   0,973 d 
Pre-test 50,9±8,9   49,1±9,2   
Post-test 48,4±8,4   49,1±12,2   

Serat (g)   0,706 c   0,438 c 
Pre-test  4,5 (2,9-5,8)   3,95 (2,7-7,0)  
Post-test  4,5 (3,6-5,8)   4,65 (3,7-6,2)  

Kolesterol (mg)   0,446c   0,900c 
Pre-test  96,0 (19,6-199,7)   84,6 (29,7-152,9)  
Post-test  103,0 (45,5-242,0)   83,1 (15,6-162,7)  

Sodium   0,342c   0,232c 
Pre-test  189,0 (97,25-341,70)   133,20(48,9-416,3)  
Post-test  175,1 (71,9 – 341,8)   108,3 (46,6-209,9)  

Catatan : c Wilcoxon test, d paired t test 
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Pada kelompok intervensi terjadi kenaikan energi, kolesterol, dan lemak, sementara pada 

kelompok kontrol terjadi penurunan energi, kolesterol, dan lemak. Asupan protein dan karbohidrat 

pada kelompok intervensi terjadi sedikit penurunan, sementara pada kelompok kontrol tidak terjadi 

perubahan. Konsumsi serat tidak terjadi perubahan pada kelompok perlakuan dan naik pada 

kelompok kontrol. Kolesterol turun pada kedua kelompok. Sementara dalam hal konsumsi sodium, 

di kedua kelompok dari sebelum hingga sesudah tindakan terjadi penurunan. Hasil yang 

didapatkan adalah tidak ada perbedaan yang signifikan secara statistik pada konsumsi semua 

jenis asupan makanan di kelompok perlakuan dan kontrol karena p>0,05. Artinya tidak ada 

perbedaan nilai energi, protein, lemak, karbohidrat, serat, kolesterol dan sodium saat sebelum 

dan sesudah dilakukan pelatihan pada kelompok intervensi. 

PEMBAHASAN 

Pada penelitian ini, populasi yang memiliki risiko sindrom metabolik di Kecamatan Turi 

sebagian besar adalah wanita. Hasil ini sesuai dengan penelitian Karyono25 yang menemukan dari 

87 responden pasien sindrom metabolik di daerah Turi, 92% di antaranya adalah wanita. 

Prevalensi sindrom metabolik lebih banyak terjadi pada wanita dibanding pria pada pasien praktik 

klinik di rumah sakit Italia yaitu sebesar 52,1%.26 Hasil sebaliknya ditemukan dalam penelitian 

Dwipayana et al.26 yaitu prevalensi sindrom metabolik di Bali lebih banyak ditemukan pada laki-

laki sebesar 52,8%. 

Hasil dari uji paired t-test adalah tidak ada perubahan secara signifikan dari pre dan post-test. 

Hal ini mungkin karena pendidikan kesehatan yang dilakukan hanya sekali dengan jarak waktu 

yang kurang lama, dan jumlah sampel yang sedikit sehingga kurang ada pengaruh yang 

bermakna setelah dilakukan analisis. 

Pada penelitian kali ini, diperoleh hasil bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan secara 

statistik pada pendidikan kesehatan menggunakan metode audiovisual dan booklet. Hal ini 

mungkin disebabkan karena peneliti hanya sekali melakukan intervensi pendidikan kesehatan. 

Pendidikan kesehatan yang dilakukan dengan media audiovisual, ceramah tanpa alat, dan 

ceramah dengan alat peraga, tidak efektif meningkatkan sikap, jika dilakukan hanya sekali 

intervensi.27 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Putri28 yang hasilnya tidak terdapat perbedaan 

pengetahuan antara kelompok yang diberikan pendidikan kesehatan melalui media audio dan 

ceramah. Namun, hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Silalahi29 yang mendapatkan 

hasil pendidikan kesehatan dengan audiovisual dapat efektif mengubah sikap. 

Menurut pengamatan peneliti, responden dalam penelitian ini kurang bisa menangkap pesan 

yang ditampilkan media karena keadaan ruangan yang kurang mendukung. Pendidikan 

kesehatan sebaiknya disampaikan dengan memperhatikan keadaan lingkungan.30 Selain itu, usia 

responden dalam penelitian ini tergolong dewasa akhir, sehingga mulai terjadi penurunan 
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beberapa indra. Fungsi berbagai sistem organ yang menurun dapat menyebabkan penurunan 

kemampuan untuk menangkap informasi, lupa, sulit membuat kesimpulan, bahkan salah 

menangkap pesan.31 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan uraian di atas dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan yang 

bermakna antara kelompok perlakuan dan kelompok kontrol terkait konsumsi energi (total energi, 

protein, lemak, karbohidrat) serat dan kolesterol pada populasi dengan risiko sindrom metabolik 

di wilayah kerja Puskesmas Turi. Penelitian selanjutnya disarankan untuk meneliti faktor lain yang 

mungkin berpengaruh dan juga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk mengevaluasi 

penggunaan Food Recall sebagai instrumen penelitian, karena dinilai cukup memberatkan bagi 

responden di usia dewasa akhir, sehingga besar kemungkinan terjadi bias dalam pengukuran. 
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