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ABSTRAK 

Sindrom metabolik merupakan kondisi yang dapat berkembang menjadi penyakit  gagal jantung 

(CVD), jantung coroner (CHD) dan diabetes melitus tipe 2 (T2DM). Penyakit tersebut yang sering 

disebut ”noncommunicable diseases” dan penyebab utama kematian di dunia. Guru sekolah 

merupakan kelompok dengan risiko obesitas tinggi karena memiliki aktivitas harian tergolong 

ringan, pola makan yang berlebih, sering ngemil, makan makanan tinggi kalori dan karbohidrat. 

Kondisi ini menyebabkan guru sekolah berisiko tinggi mengalami sindrom metabolik dan akan 

berdampak pada performa guru. Diperlukan peningkatan pengetahuan dan keterampilan menganai 

sindrom metabolik dan pencegahannya. Kegiatan pendampingan pencegahan sindrom metabolik 

pada guru dilakukan dengan metode ceramah, diskusi dan demonstrasi mengenai sindrom 

metabolik, faktor penyebab, dampak dan pencegahannya. Kegiatan didahului dengan pengukuran 

antropometri dan pemeriksaan kesehatan. Selanjutnya disampaikan materi mengenai pangan 

fungsional untuk pencegahan sindrom metabolik dan pengolahan makanan yang sehat. Dilakukan 

demonstrasi pemorsian makanan sesuai kebutuhan gizi dan senam pencegahan sindrom metabolik. 

Hasil yang didapat setelah diberikan materi adalah meningkatnya rerata skor pengetahuan guru  

sebesar 26,55 poin. Hampir seluruh guru memiliki tingkat pengetahuan guru menjadi baik (93,1%). 

Keingintahuan guru yang mengenai pencegahan sindrom metabolik menjadi penyemangat guru 

untuk aktif mengikuti kegiatan. Motivasi yang tinggi untuk memiliki pola makan dan pola hidup 

yang lebih sehat merupakan dasar perubahan perilaku menjadi perilaku yang lebih sehat. 

 

Kata Kunci: Guru, Sindrom Metabolik, Obesitas 

 

ABSTRACT 

Metabolic syndrome is a condition that can lead to the development of cardiovascular disease 

(CVD), coronary heart disease (CHD), and type 2 diabetes mellitus (T2DM). These diseases are 

frequently referred to as "noncommunicable diseases," and they account for the highest global 

mortality rates. The occupation of school teachers has been identified as a profession with a high 

risk of obesity. This is due to the fact that teachers engage in relatively sedentary daily activities, 

exhibit excessive eating patterns, frequently engage in snacking, and consume foods that are high 

in calories and carbohydrates. This condition places school teachers at high risk of developing 

metabolic syndrome and may adversely impact their performance. It is imperative to enhance our 

understanding and competencies regarding metabolic syndrome and its prevention. A series of 

educational initiatives have been implemented to promote the prevention of metabolic syndrome 

among teaching professionals. These initiatives employ a multifaceted approach, incorporating 

lecture-style presentations, interactive discussions, and hands-on demonstrations. The content of 

these sessions encompasses an in-depth examination of metabolic syndrome, its underlying causes, 

the ramifications it can have on individuals, and effective strategies for its prevention. Prior to the 

commencement of the activity, a series of anthropometric measurements and health assessments 

were conducted. Additionally, the presentation encompassed material on the role of functional foods 

in the prevention of metabolic syndrome, along with the processing of healthy foods. Demonstrations 

of food portioning according to nutritional needs and metabolic syndrome prevention exercises were 

carried out. The results obtained after the material was administered revealed a 26.55-point 

increase in the average score of teacher knowledge. A substantial majority of teachers exhibit a 

commendable degree of pedagogical expertise, with a notable 93.1% demonstrating a high level of 

proficiency. Teachers' curiosity about the prevention of metabolic syndrome has been shown to 

encourage active participation in activities. The subject displays a high level of motivation. 
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1. PENDAHULUAN 

 Seiring dengan kemajuan teknologi, menjadikan orang dimanjakan dan lebih mudah dalam 

melakukan berbagai hal. Kemudahan ini mengarah pada perubahan gaya hidup menjadi sedentary 

lifestyle. Tersedianya transportasi, peralatan rumah tangga dan ponsel pintar menjadikan orang 

memiliki aktivitas fisik yang rendah (Desmawati, 2019; Macías et al., 2021). Aktivitas fisik yang 

rendah berkaitan dengan terjadinya obesitas (Kurdaningsih et al., 2016). Selain itu terjadinya 

perubahan budaya makan mengarah kepada western food ditandai dengan tingginya konsumsi 

makanan cepat saji, daging, kudapan manis, susu dan minuman bersoda berisiko mengalami obesitas 

lebih tinggi (Rosmiati et al., 2023). Tingginya asupan kalori disertai rendahnya aktivitas fisik 

berdampak pada akumulasi lemak dalam tubuh sehingga terjadilah gizi lebih atau obesitas dan risiko 

mengalami sindrom metabolik (Bankoski et al., 2011; Dewi & Ayuningtyas, 2023; Macías et al., 

2021; Nurzakiyah et al., 2021). 

 Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) Tahun 2023, didapati bahwa 

penduduk Indonesia yang berusia diatas 18 tahun mengalami gizi lebih adalah 38% dengan rincian 

overweight 14,4% dan obesitas 23,4% (Kemenkes RI Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 

2023). Prevalensi gizi lebih ini mengalami peningkatan dibandingkan hasil Riskesdas Tahun 2018, 

yaitu 35,4% overweight 13,6% dan obesitas 21,8% (Kementrian Kesehatan RI, 2018). Hal ini 

menunjukkan bahwa lebih dari sepertiga penduduk Indonesia mengalami gizi lebih dan jumlahnya 

terus bertambah. Peningkatan prevalensi gizi lebih ini menandakan semakin besar pula penduduk 

Indonesia yang berisiko mengalami sindrom metabolik. 

 Sindrom metabolik merupakan suatu keadaan patofisiologi yang kompleks yang 

merupakan dampak dari adanya ketidakseimbangan asupan kalori dan pengeluarannya. Sindrom 

metabolik ditandai dengan obesitas, terutama obesitas sentral, resistensi insupin, hipertensi dan 

hiperlipidemia (Saklayen, 2018). Manifestasi dari serangkaian sindrom ini adalah tingginya risiko 

penyakit-penyakit tidak menular diantaranya adalah penyakit kardiovaskuler yaitu gagal jantung 

(CVD) dan jantung coroner (CHD) serta diabetes melitus tipe 2 (T2DM) (Fahed et al., 2022). 

Penyakit-penyakit sering disebut dengan penyakit ”noncommunicable diseases” tersebut menjadi 

penyebab utama kematian di dunia, yaitu sebesar 74% (WHO, 2024). 

 Guru sekolah merupakan kelompok orang yang melakukan aktivitas harian tergolong 

aktivitas fisik ringan. Jenis aktivitas fisik ringan hanya memerlukan sedikit tenaga dan biasanya 

tidak menyebabkan perubahan dalam pernapasan. Energi yang dikeluarkan sebanya <3,5 Kkal/ 

menit (Kusumo, 2020). Hal ini diikuti dengan pola makan yang kurang baik yaitu makan berlebih, 

sering ngemil dan makan makanan tinggi kalori dan karbohidrat. Kebiasaan ini meningkatkan risiko 

terjadinya obesitas (Banudi et al., 2018).   

 Obesitas berkaitan dengan seluruh komponen terjadinya sindrom metabolik (Anggraini, 

2024). Orang dengan obesitas akan meningkatkan risiko mengalami kelelahan yang lebih berat 

dibandingkan dengan status gizi lain (Deyulmar et al., 2018). Pola konsumsi makanan tinggi 

karbohidrat berhubungan dengan produktivitas guru. Semakin tinggi konsumsi karbohidrat 

menunjukkan produktivitas yang rendah pada guru (Melani et al., 2022). Diperlukan perbaikan gizi 

agar terjadi keseimbangan antara kebutuhan gizi dengan asupan makanan sehingga perfoma kerja 

menjadi optimal dan terhindar dari sindrom metabolik (Wijayanthi et al., 2024). Perbaikan gizi dapat 

dilakukan dengan pendampingan pencegahan sindorm metabolik pada guru agar terhindar dari 

penyakit yang berkaitan dengan sindrom metabolik sehingga guru sehat dan memiliki performa yang 

baik. 

 

2. PERMASALAHAN MITRA 

 Berdasarkan studi pendahuluan dan observasi diketahui bahwa lebih dari 50% guru di SMA 

N 1 Bergas memiliki status gizi lebih. Guru memiliki kebiasaan mengkonsumsi camilan tinggi 

kalori, tinggi karbohidrat sederhana dan tinggi lemak. Camilan tersebut berupa jajan pasar dan 

gorengan. Guru mengkonsumsi camilan tersebut di sela-sela melakukan rutinitasnya di kantor ruang 

guru. Guru memiliki pengetahuan yang terbatas mengenai cara pengolahan yang sehat. Selain itu 

guru tidak tahu seberapa besar porsi makanan sesuai dengan kebutuhan gizinya. Berdasarkan 

penuturan, guru jarang melakukan olahraga dan tidak mengetahui jenis olah raga yang sesuai. 

Kondisi ini menyebabkan guru sekolah berisiko tinggi mengalami sindrom metabolik dan akan 

berdampak pada performa terutama guru.  

 Permasalahan yang dialami oleh guru adalah kurangnya pengetahuan mengenai penangana 
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sindrom metabolik yitu mengenai pemilihan dan pengolahan makanan yang sehat, kurang terampil 

dalam memorsikan makanan sesuai kebutuhan gizi dan tidak mengetahui gerakan senam yang dapat 

mencegah sindrom metabolik. Salah satu solusi untuk meningkatkan status kesehatan guru agar 

terhindar dari sindrom metabolik adalah dengan memperbaiki pola hidup, pola makan dan aktivitas 

fisik. Guru memerlukan pendampingan dalam melakukan pencegahan sindrom metabolik agar lebih 

terampil dalam memilih cara pengolahan makan yang sehat, memperbaiki pola hidup serta 

manajemen berat badan yang benar. 

 

3. METODE PELAKSANAAN 

 Kegiatan ini dilaksanakan pada bulan April – Mei 2025 yang dilakasanakan secara bertahap 

di SMA N 1 Bergas, Kabupaten Semarang, Jawa Tengah. Kegiatan diawali analisis situasi 

permasalahan mitra dan solusi yang dapat dilakukan melalui diskusi dengan mitra yang dilaksanakan 

pada bulan April 2025. Selanjutnya dilakukan kesepakatan bersama mitra untuk pelaksaan kegiatan 

yaitu pada bulan Mei 2025.  

 Kegiatan ini diikuti oleh 29 orang guru. Sebelum dilaksanakan kegiatan, dilakukan 

koordinasi dengan mitra untuk menentukan tempat dan waktu pelaksanaan. Selanjutnya mitra 

menyampaikan kepada guru mengenai kegiatan pendampingan pencegahan sindrom metabolik yang 

terbagi menjadi tiga tahap kegiatan. Tahap pertama dilakukan pemeriksaan antropometri dan 

kesehatan yaitu tekanan darah dan gula darah sewaktu. Tahap kedua, dilakukan pemberian materi 

edukasi pencegahan sindrom metabolik. Selanjutnya tahap ketiga adalah pelatihan pemorsian makan 

dan senam pencegahan sindrom metabolik. 

 Metode yang dipilih dalam kegiatan ini yaitu ceramah, diskusi, pemutaran video, dan 

demonstrasi. Monitoring pelaksanaan kegiatan dilaksanakan dengan mengobservasi yaitu melalui 

antusiasme dan keaktifan guru dalam mengikuti materi dan diskusi selama kegiatan berlangsung. 

Instrumen evaluasi yang digunakan adalah kuesioner pre-post test pengetahuan yang terdiri dari 10 

pernyataan. Dikategorikan memiliki pengetahuan kurang bila mampu menjawab dengan benar 

<56% dari total pertanyaan. Dikategorikan memiliki pengetahuan cukup, bila mampu menjawab 

dengan benar 56 - 75% dari total pertanyaan. Dikategorikan memiliki pengetahuan baik, bila mampu 

menjawab dengan benar 76 - 100% dari total pertanyaan (Arikunto, 2013). Pre-test dilaksanakan 

sebelum kegiatan untuk mengukur pengetahuan awal guru sebelum mendapatkan pendampingan. 

Post-test dilaksanakanan setelah kegiatan dilaksanakan untuk mengukur perubahan tingkat 

pengetahuan guru. Kegiatan dilaksanakan dengan membagi menjadi tiga bagian: 

 

Apersepsi  

 Apersepsi dilakukan untuk mengetahui pengetahuan awal guru mengenai sindrom 

metabolik, faktor penyebab, dampak dan penatalaksanaannya. Selanjutnya dilakukan pemeriksaan 

antropometri meliputi, tinggi badan, berat badan, lingkar pinggang, lingkar panggul dan indeks masa 

tubuh (IMT). Pemeriksaan kesehatan yang  dilakukan adalah mengukur komposisi tubuh, tekanan 

darah dan glukosa darah sewaktu. Dilanjutkan dengan pre-test dan penjelasan mengenai kegiatan-

kegiatan yang akan dilaksanakan selama pendampingan. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Gambar 1. Pengukuran Antropometri dan Komposisi Tubuh 
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Gambar 3. Pemeriksaan kesehatan 

 

Penyampaian materi dan diskusi 

 Kegiatan pemberian materi dilaksanakan kegiatan pemberian materi dilaksanakan pada 

tanggal 6 Mei 2025. Metode yang digunakan adalah ceramah mengenai sindrom metabolik, faktor 

penyebab dan dampaknya. Selanjutnya dilakukan ceramah mengenai cara pencegahan sindrom 

metabolik yaitu dengan pemanfaatan pangan fungsional, pemorsian makanan sesuai kebutuhan, 

pengolahan yang baik dan senam. Sesi penyampaian materi ini diakhiri dengan dilakukan diskusi 

dan tanya jawab. Guru mengikuti kegiatan dengan antusias dan aktif dalam diskusi dan tanya jawab. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5. Penyampaian Materi dan Diskusi 

 

Demonstrasi dan praktik 

 Dilaksanakan demonstrasi pemorsian makanaan sesuai kebutuhan gizi dan praktik senam. 

Kegiatan demonstrasi dan praktik di laksanakan setelah penyampaian materi. Guru mengikuti demo 

pemorsian makanan dengan antusias dan aktif mengikuti gerakan senam. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 6. Demonstrasi Pemorsian bahan makanan dan Senam 
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4. PEMBAHASAN 

 Guru merupakan tenaga kerja dengan beban kerja yang cukup banyak. Berdasarkan 

Permendikbudristek Nomor 25 Tahun 2024, ditetapkan bahwa guru diwajibkan mengajar minimal 

24 jam dan maksimal 40 jam tatap muka per minggu. Selain mengajar, guru juga diberi tugas 

tambahan yaitu menjadi walikelas, pembina ekstrakulikuler, koordinator bidang studi, atau tugas 

lain yang relevan untuk peningkatan kualitas pendidikan. Di luar tugas tambahan, guru masih 

diwajibkan untuk terus melakukan pengembangan diri dengan mengikuti pelatihan, workshop, 

seminar dan studi lanjut guna meningkatkan kompetensi profesional. Hal ini memungkinkan guru 

menghabiskan banyak waktu untuk melaksanakan tugas namun dengan aktivitas fisik yang tidak 

banyak dan pola makan yang tidak sehat. Terdapat hubungan status gizi dan asupan makan dengan 

kelelahan kerja (Hasanah et al., 2024). 

 Guru menjadi kelompok masyarakat dengan beban kerja yang tinggi dan risiko tingkat 

stress yang tinggi.  Kondisi ini akan berdampak pada kinerja guru. Guru akan kesulitan dalam 

berkonsentrasi, cenderung merasa gelisah merasa kesulitan dalam pekerjaan. Risiko stress kerja 

akan meningkat dengan beban tugas yang berlebih serta kondisi di luar kontrol yang terjadi saat 

proses mengajar (Akbar & Pratasiwi, 2017). Kegaiatan pendampingan pencegahan sindrom 

metabolik diikuti oleh 29 orang. Karakteristik anggota guru peserta dapat dilihat pada tabel 1. 

 

Tabel 1. Karakteristik Umum Guru 

Karakteristik 

Frekuensi 

(n) 

% Rerata 

 (Simpang 

baku) 

Min-Max 

Usia guru 

Dewasa awal (26 – 35 tahun)  

Dewasa Akhir (36 – 45 tahun) 

Lansia awal (46 – 55 tahun) 

Lansia Akhir (56 – 65 tahun) 

 

6 

10 

9 

4 

 

20,7 

34,5 

31,0 

13,8 

43,52 (8,995) 29 – 58 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Perempuan 

 

14 

15 

 

48,3 

51,7 

  

Status Gizi (IMT) 

Tidak gizi lebih (≤ 22,9 kg/m2) 

Gizi lebih (≥ 23  kg/m2) 

 

10 

19 

 

34,5 

65,5 

25,38 (4,732) 16,40 – 33,30 

 

 Berdasarkan Gambar 1. Dapat diketahui bahwa jumlah guru berjenis kelamin laki-laki dan 

perempuan mempunyai jumlah yang hampir sama. Usia guru terdapat pada seluruh kelompok usia 

dengan rerata usia adalah 43,52 tahun dan usia minimal serta maksimalnya bertut-turut adalah 29 

tahun dan 58 tahun. Jumlah paling banyak adalah pada kelompok usia dewasa akhir yaitu 34,5%. 

 Status gizi guru berdasar Indeks Masa Tubuh (IMT) dikelompokkan menurt WHO tahun 

2000 untuk orang Asia Pasifik (WHO/IASO/IOTF, 2000). Diketahui bahwa lebih dari separuh guru 

yang mengikuti kegiatan memiliki status gizi lebih (65,5%) dengan rerata IMT adalah 25,38 kg/m2 

(obesitas I). Angka ini menunjukkan bahwa rerata guru memiliki IMT di atas normal. IMT tertinggi 

guru berada pada angka 33,30 kg/m2 (obesitas II). 

 Pengetahuan mengenai gizi sangat berkaitan dengan perilaku makan yang dapat dilihat 

dengan seberapa banyak, jenis dan jadwal makan. Asupan makan berujung pada status gizi. Semakin 

baik pengetahuan gizi seseorag akan semakin baik perilaku makan dan status gizinya (Azzahra & 

Suryaalamsah, 2024). Skor pengetahuna peserta pendampingan pencegahan sindrom metabolik 

dapat dilihat pada tabel 2.  

 

Tabel 2. Skor Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Diberi Edukasi 

Karakteristik 
Rerata 

 (Simpang baku) 

Min-Max 

Skor Pengetahuan 

Sebelum 

Sesudah 

 

61,38 (12,457) 

87,93 (10,816) 

 

40 – 80 

60 – 100 
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 Berdasarkan Tabel 2, diketahui bahwa skor pengetahuan sebelum dan sesudah diberi 

edukasi mengenai pencegahan sindrom metabolik terjadi peningkatan rerata skor pengetahuan 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi, yaitu sebesar 26,55 poin. Begitu pula terlihat dari skor 

minimal dan maksimal sebelum dan sesudah diberikan edukasi. Sesudah diberikan edukasi skor 

pengetahuan mencapai 100 poin. Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah 

diberikan edukasi dapat dilihat pada Tabel 3. 

 

Tabel 3. Tingkat Pengetahuan Guru 

Karakteristik 

Sebelum 

pendampingan 

Sesudah 

pendampingan 

Frekuensi Frekuensi 

N % n % 

Tingkat Pengetahuan 

Kurang 

Cukup 

Baik  

 

11 

13 

5 

 

37,9 

44,8 

17,2 

 

- 

2 

27 

 

- 

6,9 

93,1 

Total 29 100 29 100 

 

 Berdasarkan Tabel 3, diketahui bahwa sebelum dilakukan edukasi hanya terdapat 5 orang 

guru (17,2%). Setelah diberikan edukasi terjadi peningkatan jumlah guru yang memiliki 

pengetahuan baik. Hampir seluruh guru memiliki tingkat pengetahuan baik (93,1%) hanya ada 2 

orang (6,9%) yang masih berada pada tingkat pengetahuan cukup. Hal ini menandakan bahwa 

pengetahuan guru meningkat menjadi baik setelah diberikan edukasi. 

 Kegiatan pendampingan pencegahan  ini menggunakan metode ceramah dan diskusi untuk 

meningkatkan pengetahuan. Pengetahuan terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan 

terhadap ragsangan ataupun suatu objek tertentu yang kemudian menghasilkan “tahu”. Pengetahuan 

menjadi salah satu domain perilaku. Pengetahuan merupakan dasar seseorang untuk mengambil 

keputusan maupun menentukan tindakan terhadap hal yang dihadapi. Pelibatan subjek langsung 

melalui diskusi dan partisipasi akan lebih efektif untuk sampainya materi kepada guru, sehingga 

lebih mudah dalam meningkatkan pengetahuan guru (Irwan, 2017). 

 Pencegahan sindrom metabolik pada guru diperlukan peningkatan pengetahuan dan 

keterampilan. Keterampilan diperlukan untuk perubahan perilaku, yaitu perilaku makan dan gaya 

hidup melalui olahraga. Peningkatan keterampilan guru memerlukan kombinasi metode dalam 

penyampaian materi. Kombinasi metode ceramah, demonstrasi dan simulasi dapat meningkatkan 

keterampilan (Afiatna et al., 2023, 2024). Keterampilan seseorang melibatkan sensorik dan motorik. 

Peningkatan keterampilan dapat dilakukan dengan pengamatan dan melakukan pergerakan 

(Nurmala et al., 2018). Pengamatan dilakukan dengan melihat demonstrasi yang dilakukan pemateri 

yaitu memorsikan bahan makanan sesuai kebutuhan gizi. Setelah itu disampaikan materi tentang 

senam untuk pencegahan sindrom metabolik, yang kemudian ditirukan oleh guru. Perpaduan metode 

ceramah, diskusi dan demonstrasi dalam penyampaian materi dapat membantu meningkatkan 

keterampilan. 

 Hasil pendampingan pencegahan sindrom metabolik dapat dilihat dari peningkatan tingkat 

pengetahuan guru. Penggunaan perpaduan metode dalam menyampaikan materi diharapakan dapat 

meningkatkan keterampilan guru dalam mencegah sindrom metabolik. Keberhasilan program ini 

dapat dilihat melalui antusiasme guru dalam mengikuti kegiatan. Keingintahuan guru yang tinggi 

mengenai makanan yang sehat dan motivasi yang kuat untuk memiliki hidup yang sehat terlihat 

dalam proses diskusi. Guru juga menyampaikan beberapa pertanyaan terkait pangan lokal yang ada 

di sekitar tempat tinggal yang sekaligus berfungsi sebagai pangan fungsional untuk mencegah 

diabetes melitus dan hipertensi. Selain itu guru juga tertarik dengan besar porsi makanan yang sesuai 

dengan kebutuhan gizi dan cara mudah menggunakan alat Ukuran Rumah Tanggan (URT) yang 

tersedia di rumah dan sesuai kebutuhan gizi. Guru ingin lebih banyak tahu mengenai resep-resep 

masakan dengan teknik pengolahan yang menghasilkan olahan dengan rendah kalori namun tetap 

memiliki cita rasa yang enak. Saat sesi senam pencegahan sindrom metabolik, guru menirukan 

gerakan senam dengan semangat. Hal ini menadakan rasa ingin tahu yang tinggi pada para guru 

dalam pencegahan sindrom metabolik. Rasa ingin tahu yang tinggi tersebut dapat merupakan tanda 

bahwa seseorang memiliki kemampuan berpikir kritis saat mengeksplorasi informasi dan materi 
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yang diberikan (Facione, 2015). 

 Motivasi yang tinggi membuat seseorang menjadi aktif mengikuti seluruh kegiatan 

pembelajaran (Fitriyah et al., 2024). Motivasi yang tinggi menjadi modal utama untuk terjadinya 

perubahan perilaku. Motivasi akan mendukung seseorang untuk  memiliki kesadaran dalam 

melakukan perubahan perilaku (Wahyuningrum et al., 2021). Pemberian edukasi juga dapat 

meningkatkan motivasi seseorang untuk memiliki perilaku yang lebih sehat (Arimbi et al., 2020). 

Guru ingin memiliki pola hidup yang sehat melalui pemilihan makanan yang sehat diikuti jumlah 

porsi makan yang sesuai dan rutin berolahraga, sehingga kejadian sindroma metabolik dapat dicegah 

sejak dini. 

 

5. KESIMPULAN 

 Pengetahuan dan keterampilan guru SMA N 1 Bergas meningkat setelah diberikan edukasi. 

Motivasi guru menjadi penentu dalam keberhasilan program pencegahan sindrom metabolik. 

Edukasi menjadi modal awal yang diperlukan untuk dapat memiliki motivasi yang lebih tinggi 

sehingga dapat melakukan perubahan perilaku menuju perilaku yang lebih sehat agar terjadinya 

sindroma metabolik dapa dicegah sejak dini. Diperlukan   dukungan  mitra    melalui diadakannya 

himbauan untuk membawa bekal makanan sehat terutama yang berbahan dasar pangan lokal dan 

olahraga bersama secara rutin. Hal ini dilakukan agar  memotivasi dan membantu guru untuk dapat 

mempraktikkan pola makan dan pola hidup yang sehat. 
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