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Abstrak

Edukasi kesehatan kardiovaskular pada usia remaja penting untuk memperkuat pengetahuan
mengenai faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan penerapan gaya hidup sehat. Kegiatan pengabdian
kepada masyarakat ini bertujuan meningkatkan pengetahuan peserta didik mengenai kesehatan
kardiovaskular melalui edukasi berbasis komunitas di Pondok Pesantren Zainul Hasan Genggong,
Probolinggo, Jawa Timur. Kegiatan dilaksanakan pada 6 Juni 2026 dan melibatkan 50 santri. Intervensi
berupa edukasi kesehatan secara langsung yang dilanjutkan dengan pengukuran pengetahuan melalui
pretest dan posttest segera setelah kegiatan. Perubahan skor pengetahuan dianalisis menggunakan analisis
statistik berpasangan. Distribusi data diperiksa sebelum dilakukan uji statistik, dan uji Wilcoxon signed-rank
digunakan karena distribusi perubahan skor tidak memenuhi asumsi normalitas. Rerata skor pengetahuan
meningkat dari 90,0 sebelum edukasi menjadi 97,4 setelah edukasi, dengan perbedaan yang bermakna
secara statistik (p < 0,001). Hasil tersebut menunjukkan bahwa kegiatan edukasi dapat meningkatkan
pengetahuan peserta segera setelah sesi edukasi. Namun, karena skor pengetahuan awal peserta sudah
relatif tinggi dan evaluasi dilakukan segera setelah intervensi tanpa kelompok pembanding, hasil ini tidak
dapat diinterpretasikan sebagai bukti adanya perubahan perilaku jangka panjang. Edukasi kesehatan
kardiovaskular berbasis komunitas di lingkungan pesantren dapat menjadi strategi awal untuk memperkuat
pengetahuan santri, sedangkan kegiatan selanjutnya perlu mencakup evaluasi tindak lanjut untuk menilai
retensi pengetahuan dan perubahan perilaku terkait kesehatan.

Kata kunci: kesehatan kardiovaskular; edukasi kesehatan; santri; remaja; pesantren; pengabdian kepada
masyarakat

Abstract

Cardiovascular health education during adolescence is important to strengthen knowledge of
modifiable risk factors and healthy lifestyle practices. This community service activity aimed to strengthen
students’ knowledge regarding cardiovascular health through community-based education at Pondok
Pesantren Zainul Hasan Genggong, Probolinggo, East Java. The activity was conducted on 6 June 2026 and
involved 50 students. The intervention consisted of direct health education followed by pretest and
immediate posttest assessment. Changes in knowledge scores were analyzed using paired statistical analysis.
Data distribution was examined before statistical testing, and the Wilcoxon signed-rank test was used
because the distribution of score changes did not meet the normality assumption. The mean knowledge score
increased from 90.0 before education to 97.4 after education, with a statistically significant difference (p <
0.001). These findings indicate that the activity strengthened participants’ knowledge immediately after the
education session. However, because the baseline knowledge score was already high and the evaluation was
conducted immediately after the intervention without a comparison group, the findings should not be
interpreted as evidence of long-term behavioral change. Community-based cardiovascular health education
in pesantren can serve as an initial strategy to strengthen students’ knowledge, while future activities should
include follow-up assessments to evaluate knowledge retention and changes in health-related behaviors.

Keywords: cardiovascular health; health education; students; adolescents; Islamic boarding school;
community service
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1. PENDAHULUAN

Penyakit kardiovaskular merupakan salah satu masalah kesehatan utama di dunia dan
menjadi penyebab kematian terbesar secara global. Sebagian besar penyakit kardiovaskular
berkaitan dengan faktor risiko yang dapat dimodifikasi, terutama pola makan tidak sehat,
kurang aktivitas fisik, penggunaan tembakau, obesitas, serta faktor metabolik seperti hipertensi,
kadar glukosa dan lipid yang abnormal (World Health Organization [WHO], 2025a; WHO,
2025b). Oleh karena itu, upaya pencegahan perlu dilakukan sedini mungkin melalui penguatan
perilaku hidup sehat, termasuk pada kelompok usia remaja.

Masa remaja merupakan periode penting dalam pembentukan kebiasaan kesehatan yang
dapat berlanjut hingga dewasa. Pola makan, aktivitas fisik, perilaku sedentari, dan kebiasaan
merokok yang terbentuk pada masa remaja dapat berhubungan dengan profil faktor risiko
penyakit kardiovaskular pada tahap kehidupan berikutnya (Tissot et al., 2021). Penelitian pada
remaja Indonesia juga menunjukkan bahwa kualitas diet, aktivitas fisik, dan kebiasaan merokok
dipengaruhi oleh berbagai faktor yang berasal dari individu, keluarga, dan lingkungan (Agustina
et al, 2022). Kondisi tersebut menunjukkan bahwa intervensi promotif pada remaja tidak cukup
hanya berorientasi pada individu, tetapi perlu mempertimbangkan lingkungan tempat remaja
menjalani kehidupan sehari-hari. Temuan tersebut juga konsisten dengan penelitian intervensi
berbasis sekolah yang mengevaluasi pengetahuan dan praktik gaya hidup sehat pada anak
sekolah (Mahajan et al., 2022).

Pola makan dan aktivitas fisik merupakan dua komponen penting dalam pencegahan
penyakit kardiovaskular. Konsumsi makanan yang tinggi garam, gula, dan lemak serta rendah
buah dan sayur dapat meningkatkan risiko berbagai faktor metabolik, sedangkan aktivitas fisik
yang tidak memadai berhubungan dengan peningkatan risiko obesitas dan gangguan metabolik
(WHO, 2025a). Sebaliknya, aktivitas fisik teratur dan pola makan yang lebih sehat merupakan
bagian penting dari strategi pencegahan penyakit kardiovaskular sepanjang daur kehidupan
(Visseren et al,, 2021). Dengan demikian, edukasi mengenai kedua aspek tersebut pada remaja
merupakan bagian dari pendekatan promotif dan preventif yang relevan.

Lingkungan sekolah dan komunitas merupakan tempat strategis untuk melakukan
intervensi kesehatan pada remaja karena peserta dapat dijangkau secara berkelompok dan
mendapatkan pesan kesehatan dalam konteks sosial yang sama. Tinjauan sistematis mengenai
pencegahan perilaku risiko kardiovaskular pada remaja menunjukkan bahwa intervensi yang
menargetkan aktivitas fisik, perilaku sedentari, diet, dan merokok telah dikembangkan dalam
berbagai konteks, meskipun efektivitasnya masih dipengaruhi oleh karakteristik dan intensitas
intervensi (Tissot et al., 2021). Hal tersebut memperkuat pentingnya pengembangan kegiatan
edukasi yang sesuai dengan karakteristik kelompok sasaran dan lingkungan tempat intervensi
dilakukan.

Pesantren merupakan salah satu lingkungan pendidikan yang memiliki karakteristik
komunal, dengan santri menjalani aktivitas sehari-hari dalam lingkungan yang relatif
terstruktur. Kondisi tersebut memberikan peluang untuk melaksanakan edukasi kesehatan
secara langsung kepada kelompok sasaran. Pada saat yang sama, kebiasaan makan, aktivitas
fisik, waktu istirahat, dan lingkungan sosial di pesantren dapat memengaruhi perilaku kesehatan
santri. Oleh karena itu, pendekatan berbasis komunitas pesantren berpotensi menjadi sarana
untuk memperkuat pengetahuan dan kesadaran mengenai perilaku hidup sehat.

Di Pondok Pesantren Zainul Hasan Genggong, kegiatan pengabdian dirancang
berdasarkan kebutuhan edukasi kesehatan santri, khususnya mengenai kesehatan jantung, pola
makan seimbang, aktivitas fisik, dan faktor risiko penyakit kardiovaskular yang dapat
dimodifikasi. Edukasi diberikan secara langsung dalam lingkungan pesantren sehingga materi
dapat disampaikan sesuai dengan konteks kehidupan peserta. Fokus kegiatan bukan untuk
menentukan prevalensi faktor risiko kardiovaskular atau menilai status Kklinis peserta,
melainkan memberikan penguatan pengetahuan sebagai luaran jangka pendek yang dapat
diukur melalui pretest dan posttest.

Pendekatan edukasi kesehatan juga penting karena peningkatan pengetahuan
merupakan salah satu tahap awal dalam proses perubahan perilaku. Namun, peningkatan
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pengetahuan tidak dapat secara langsung dianggap sebagai bukti terjadinya perubahan perilaku
atau penurunan risiko penyakit. Oleh karena itu, kegiatan ini membatasi evaluasi pada
perubahan pengetahuan segera setelah edukasi. Pengembangan kegiatan berikutnya dapat
diarahkan pada pengukuran perubahan perilaku dan pembentukan peer educator atau kader
kesehatan pesantren sebagai strategi keberlanjutan, tetapi aspek tersebut belum menjadi bagian
dari kegiatan yang dilaporkan dalam artikel ini.

Berdasarkan uraian tersebut, kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan
untuk meningkatkan pengetahuan santri mengenai kesehatan jantung melalui edukasi
kesehatan berbasis komunitas di Pondok Pesantren Zainul Hasan Genggong, Probolinggo, Jawa
Timur. Keberhasilan kegiatan dinilai berdasarkan perubahan skor pengetahuan peserta sebelum
dan segera setelah pemberian edukasi.

2. METODE

2.1 Bentuk dan Sasaran Kegiatan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini merupakan kegiatan edukasi kesehatan
kardiovaskular berbasis komunitas yang ditujukan untuk meningkatkan pengetahuan santri
mengenai kesehatan jantung dan upaya pencegahan penyakit kardiovaskular. Kegiatan
menggunakan pendekatan promotif dan preventif melalui penyampaian informasi kesehatan
secara langsung kepada peserta dalam lingkungan komunitas pesantren. Pendekatan berbasis
komunitas dipilih karena santri menjalani aktivitas pendidikan dan kehidupan sehari-hari dalam
lingkungan sosial yang sama, sehingga informasi kesehatan yang diberikan dapat dipahami
secara bersama dan berpotensi diperkuat melalui interaksi antarsantri.

Sasaran kegiatan adalah santri di Pondok Pesantren Zainul Hasan Genggong, Probolinggo,
Jawa Timur. Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 6 Juni 2026 dengan melibatkan sebanyak 50
peserta. Peserta menjadi sasaran langsung edukasi sekaligus mengikuti evaluasi pengetahuan
sebelum dan setelah kegiatan. Pemilihan santri sebagai sasaran didasarkan pada pentingnya
pengenalan perilaku hidup sehat dan pencegahan faktor risiko kardiovaskular sejak usia muda.
Lingkungan pesantren juga memiliki potensi sebagai tempat pelaksanaan promosi kesehatan
karena kegiatan pendidikan, sosial, dan aktivitas sehari-hari berlangsung dalam komunitas yang
relatif terintegrasi.

2.2 Tahap Pelaksanaan

Pelaksanaan kegiatan menggunakan pendekatan edukasi kesehatan berbasis komunitas
yang terdiri atas beberapa tahap, yaitu persiapan, pengukuran pengetahuan awal, pemberian
edukasi, penguatan pemahaman melalui interaksi peserta, dan evaluasi setelah kegiatan.
Tahapan tersebut dirancang agar kegiatan tidak hanya berfokus pada penyampaian informasi,
tetapi juga memungkinkan tim mengukur perubahan pengetahuan peserta secara objektif.

a. Tahap persiapan

Tahap persiapan diawali dengan koordinasi antara tim pengabdian dan pengelola
pesantren. Tim melakukan identifikasi kebutuhan edukasi, menentukan sasaran kegiatan,
menyiapkan materi, serta menyusun instrumen evaluasi. Materi edukasi disusun berdasarkan
prinsip pencegahan penyakit kardiovaskular dan disesuaikan dengan karakteristik kelompok
usia muda. Materi mencakup pengenalan Kkesehatan jantung, faktor risiko penyakit
kardiovaskular, pola makan sehat, aktivitas fisik, perilaku sedentari, penghindaran paparan
rokok, serta kebiasaan sehari-hari yang mendukung kesehatan jantung.

Media edukasi dipersiapkan dalam bentuk materi presentasi dan media visual berupa
poster, leaflet, serta video edukasi. Penggunaan beberapa bentuk media bertujuan membantu
peserta memahami informasi melalui kombinasi penjelasan verbal dan visual. Materi disusun
menggunakan bahasa yang mudah dipahami dan dikaitkan dengan aktivitas sehari-hari santri
sehingga pesan kesehatan dapat diterapkan secara praktis.
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b. Tahap pengukuran pengetahuan awal

Sebelum pemberian materi, seluruh peserta mengikuti pretest untuk mengetahui tingkat
pengetahuan awal mengenai kesehatan jantung dan pencegahan penyakit kardiovaskular.
Pengukuran dilakukan menggunakan instrumen pertanyaan yang telah disiapkan oleh tim.
Peserta mengisi instrumen secara mandiri sebelum menerima materi edukasi.
Nilai pretest digunakan sebagai nilai dasar (baseline) untuk dibandingkan dengan hasil
pengukuran setelah kegiatan. Dengan cara tersebut, peningkatan pengetahuan dapat dinilai
secara kuantitatif dan tidak hanya berdasarkan pengamatan subjektif tim pelaksana.

c. Tahap pemberian edukasi kesehatan

Setelah pretest, kegiatan dilanjutkan dengan penyampaian edukasi mengenai kesehatan
kardiovaskular. Materi diberikan secara sistematis mulai dari pengenalan fungsi jantung,
pentingnya menjaga kesehatan jantung sejak usia muda, faktor risiko penyakit kardiovaskular,
hingga strategi pencegahan.

Materi faktor risiko menekankan faktor yang dapat dimodifikasi melalui perubahan
perilaku, termasuk pola makan tidak sehat, kurang aktivitas fisik, merokok atau paparan asap
rokok, kelebihan berat badan, serta perilaku sedentari. Peserta juga diberikan pemahaman
bahwa pencegahan penyakit kardiovaskular tidak hanya dilakukan ketika seseorang telah
mengalami gejala atau penyakit, tetapi perlu dibangun sejak usia muda melalui kebiasaan hidup
sehat.

Materi pola hidup sehat diarahkan pada tindakan yang dapat diterapkan di lingkungan
pesantren. Peserta diberikan contoh pilihan makanan yang lebih sehat, pentingnya konsumsi
buah dan sayur, pembatasan makanan tinggi garam, gula, dan lemak, serta pentingnya aktivitas
fisik secara teratur. Edukasi juga menekankan pentingnya menghindari rokok dan paparan asap
rokok sebagai bagian dari upaya menjaga kesehatan jantung.

d. Tahap interaksi dan penguatan pemahaman

Setelah penyampaian materi, dilakukan sesi interaksi dengan peserta melalui diskusi dan
tanya jawab. Peserta diberikan kesempatan untuk menyampaikan pertanyaan, pengalaman,
maupun Kkesulitan dalam menerapkan perilaku hidup sehat di lingkungan pesantren. Tim
pengabdian memberikan klarifikasi terhadap informasi yang kurang tepat dan memberikan
contoh penerapan perilaku sehat yang realistis dalam kehidupan sehari-hari.

Tahap ini menjadi bagian penting dari pendekatan berbasis komunitas karena
memungkinkan materi edukasi dikaitkan dengan kondisi nyata peserta. Diskusi juga
memberikan kesempatan kepada tim untuk mengidentifikasi bagian materi yang masih kurang
dipahami dan memperkuat kembali pesan kesehatan yang dianggap penting.

e. Tahap evaluasi setelah edukasi

Setelah seluruh rangkaian edukasi selesai, peserta kembali diberikan instrumen evaluasi
melalui posttest. Instrumen yang digunakan untuk posttest disusun setara dengan instrumen
pretest sehingga perubahan skor dapat digunakan untuk menilai peningkatan pengetahuan
setelah intervensi.

Selain evaluasi kuantitatif melalui pretest dan posttest, respons peserta terhadap
kegiatan diamati melalui keterlibatan dalam diskusi, keaktifan bertanya, dan kemampuan
peserta menjawab pertanyaan selama proses edukasi. Hasil evaluasi tersebut digunakan untuk
menilai ketercapaian tujuan kegiatan sekaligus menjadi dasar untuk pengembangan kegiatan
edukasi kesehatan berikutnya.

2.3 Instrumen dan Indikator Keberhasilan

Instrumen yang digunakan dalam kegiatan ini adalah kuesioner pengetahuan mengenai
kesehatan jantung dan pencegahan penyakit kardiovaskular yang diberikan kepada peserta
sebelum dan setelah kegiatan edukasi. Instrumen digunakan dalam bentuk pretest dan posttest
untuk mengukur perubahan pengetahuan peserta sebagai indikator keberhasilan kegiatan.
Materi pertanyaan disesuaikan dengan materi edukasi yang diberikan, meliputi pemahaman
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mengenai kesehatan jantung, faktor risiko penyakit kardiovaskular, pola makan sehat, aktivitas
fisik, perilaku hidup sehat, serta pencegahan paparan rokok.

Keberhasilan kegiatan ditentukan berdasarkan adanya peningkatan pengetahuan
peserta setelah edukasi. Indikator utama adalah perubahan skor pengetahuan antara pretest
dan posttest. Peningkatan rata-rata skor posttest dibandingkan dengan pretest digunakan
sebagai indikator perubahan pengetahuan segera setelah kegiatan.

Selain nilai rata-rata, analisis juga mempertimbangkan ukuran penyebaran skor untuk
menggambarkan variasi pengetahuan peserta. Karena skor pretest telah berada pada tingkat
yang relatif tinggi, interpretasi keberhasilan kegiatan dilakukan secara hati-hati dengan
mempertimbangkan kemungkinan ceiling effect, yaitu kondisi ketika sebagian peserta telah
memiliki skor mendekati nilai maksimum sehingga ruang peningkatan skor menjadi terbatas.

2.4 Analisis Data

Data dianalisis secara deskriptif dengan menghitung nilai rata-rata, simpangan baku,
median, serta rentang skor pretest dan posttest. Perubahan skor dihitung berdasarkan selisih
antara skor posttest dan pretest pada masing-masing peserta.

Sebelum menentukan uji statistik untuk data berpasangan, dilakukan pemeriksaan
distribusi selisih skor posttest dan pretest menggunakan uji Shapiro-Wilk. Hasil pemeriksaan
menunjukkan bahwa distribusi perubahan skor tidak memenuhi asumsi normalitas (p < 0,001).
Oleh karena itu, perbandingan skor pengetahuan sebelum dan segera setelah edukasi dianalisis
menggunakan Wilcoxon signed-rank test sebagai uji nonparametrik untuk data berpasangan.
Nilai p < 0,05 ditetapkan sebagai batas kemaknaan statistik.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

3.1 Pelaksanaan Kegiatan

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan pada 6 Juni 2026 di Pondok
Pesantren Zainul Hasan Genggong, Probolinggo, Jawa Timur, dengan melibatkan 50 santri.
Kegiatan dilaksanakan dalam bentuk edukasi kesehatan mengenai kesehatan jantung dengan
materi yang mencakup faktor risiko penyakit kardiovaskular yang dapat dimodifikasi, pola
makan seimbang, aktivitas fisik, serta kebiasaan hidup yang mendukung kesehatan jantung.
Pemilihan edukasi sebagai pendekatan utama didasarkan pada pentingnya penguatan
pengetahuan kesehatan sejak usia remaja, terutama pada lingkungan pesantren yang memiliki
karakter kehidupan komunal dan pola aktivitas yang terstruktur.

Berdasarkan data tabulasi peserta, kegiatan diikuti oleh 28 peserta laki-laki (56%) dan
22 peserta perempuan (44%). Data kelas yang tersedia hanya mencatat sebagian peserta, yaitu
empat peserta dari kelas X dan enam peserta dari kelas XI, sedangkan data kelas untuk 40
peserta lainnya tidak tercatat. Oleh karena itu, karakteristik kelas tidak digunakan sebagai dasar
interpretasi keseluruhan peserta. Data usia juga tidak tersedia dalam tabulasi yang digunakan
sehingga tidak dilakukan analisis berdasarkan kelompok usia.

Pelaksanaan kegiatan diawali dengan pengukuran pengetahuan melalui pretest. Tahap
ini dimaksudkan untuk memperoleh gambaran tingkat pengetahuan peserta sebelum
mendapatkan materi. Selanjutnya, tim menyampaikan materi edukasi kesehatan jantung secara
langsung kepada peserta. Pendekatan penyampaian materi dilakukan secara komunikatif agar
informasi mengenai pola makan, aktivitas fisik, dan faktor risiko kardiovaskular dapat dikaitkan
dengan kebiasaan sehari-hari peserta. Setelah edukasi selesai, peserta mengerjakan posttest
dengan instrumen evaluasi yang sama. Penggunaan pengukuran sebelum dan segera setelah
edukasi memungkinkan tim mengevaluasi perubahan pengetahuan sebagai luaran jangka
pendek kegiatan.

Secara praktis, kegiatan memberikan nilai tambah berupa penguatan pemahaman
peserta mengenai hubungan antara perilaku sehari-hari dengan kesehatan jantung.
Pengetahuan mengenai pilihan makanan yang lebih sehat dan pentingnya aktivitas fisik
merupakan dasar untuk membangun kesadaran mengenai perilaku preventif sejak usia muda.
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Meskipun demikian, peningkatan pengetahuan tidak dapat secara langsung diartikan sebagai
perubahan perilaku. Kegiatan ini tidak melakukan pengukuran tindak lanjut sehingga belum
dapat menentukan apakah peningkatan pengetahuan bertahan dalam jangka panjang atau
diterjemahkan menjadi perubahan pola makan dan aktivitas fisik.

Dari perspektif pengabdian masyarakat, pelaksanaan kegiatan di lingkungan pesantren
memiliki keunggulan karena memungkinkan edukasi dilakukan secara kolektif dalam
lingkungan yang menjadi tempat aktivitas sehari-hari peserta. Pendekatan ini juga dapat
mempermudah penyampaian pesan kesehatan kepada kelompok sasaran dalam waktu yang
relatif efisien. Namun, kegiatan memiliki keterbatasan karena evaluasi hanya dilakukan segera
setelah edukasi dan tidak menggunakan kelompok pembanding. Oleh sebab itu, manfaat yang
dapat disimpulkan dari kegiatan ini dibatasi pada peningkatan pengetahuan jangka pendek.

Gambar 1. Pelaksanaan penyliluhan di Pondok Pesantren Zainul Hasan Genggong.

3.2 Perubahan Pengetahuan

Evaluasi tingkat pemahaman peserta dilakukan melalui pengukuran pengetahuan
sebelum dan segera setelah pemberian edukasi kesehatan kardiovaskular. Sebanyak 50 peserta
mengikuti seluruh rangkaian pretest dan posttest. Hasil pengukuran menunjukkan bahwa rata-
rata skor pengetahuan peserta mengalami peningkatan setelah diberikan edukasi, yaitu dari
90,00 + 9,26 pada pretest menjadi 97,40 + 6,00 pada posttest. Dengan demikian, terdapat
peningkatan rata-rata skor sebesar 7,40 poin.

Skor awal peserta yang relatif tinggi menunjukkan bahwa sebagian besar peserta telah
memiliki pengetahuan dasar mengenai kesehatan jantung sebelum kegiatan dilaksanakan.
Meskipun demikian, edukasi yang diberikan masih menghasilkan peningkatan skor pada
sebagian besar peserta. Secara individual, sebanyak 31 peserta mengalami peningkatan skor, 1
peserta mengalami penurunan skor, sedangkan 18 peserta tidak mengalami perubahan skor
antara pretest dan posttest.

Tabel 1. Perubahan skor pengetahuan peserta sebelum dan setelah edukasi

Parameter Pretest Posttest
Jumlah peserta 50 50

Mean £ SD 90,00£9,26 97,40 %+ 6,00
Median 90,00 100,00
Minimum-maksimum 70-100 70-100
Perubahan mean +7,40

Untuk menentukan perbedaan skor pengetahuan sebelum dan setelah kegiatan, terlebih
dahulu dilakukan pemeriksaan distribusi skor perubahan. Hasil pemeriksaan menunjukkan
bahwa distribusi perubahan skor tidak memenuhi asumsi normalitas (p < 0,001). Oleh karena
itu, analisis perbedaan skor pretest dan posttest dilakukan menggunakan Wilcoxon signed-rank
test.
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Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat perbedaan yang bermakna antara skor
pengetahuan sebelum dan setelah edukasi (Wilcoxon statistic = 13,50; p < 0,001). Dari 50
peserta, sebanyak 31 peserta menunjukkan peningkatan skor, 1 peserta mengalami penurunan
skor, dan 18 peserta memiliki skor yang sama pada kedua pengukuran. Hasil tersebut
menunjukkan bahwa edukasi kesehatan kardiovaskular memberikan penguatan pengetahuan
peserta segera setelah kegiatan.

Tabel 2. Hasil Uji Wilcoxon Signed-Rank terhadap Skor Pengetahuan Peserta
Komponen analisis Hasil

Jumlah peserta 50

Positive ranks 31

Negative ranks 1

Ties 18

Wilcoxon statistic 13,50

p-value 0,0000005217 (p< 0,001)

Interpretasi Terdapat perbedaan bermakna antara pretest dan posttest

Keterangan: Positive ranks menunjukkan jumlah peserta dengan skor posttest lebih tinggi
daripada pretest; negative ranks menunjukkan skor posttest lebih rendah daripada pretest; ties
menunjukkan tidak terdapat perubahan skor.

Temuan tersebut menunjukkan bahwa edukasi memberikan perubahan yang terukur
pada pengetahuan peserta dalam periode segera setelah kegiatan. Namun, nilai statistik tersebut
harus ditafsirkan secara hati-hati. Skor pretest yang sudah mencapai rata-rata 90,0
menunjukkan bahwa sebagian besar peserta telah memiliki pengetahuan yang baik sebelum
intervensi. Dengan demikian, ruang untuk meningkatkan skor menjadi terbatas.

Kondisi tersebut dikenal sebagai ceiling effect, yaitu keadaan ketika skor awal peserta
telah mendekati skor maksimum sehingga peningkatan yang mungkin dicapai menjadi relatif
kecil. Pada data kegiatan ini, ceiling effect terlihat dari adanya peserta yang memperoleh skor
100 sejak pretest. Setelah edukasi, median skor meningkat menjadi 100 dan rata-rata posttest
mencapai 97,4. Oleh karena itu, keberhasilan kegiatan lebih tepat dipahami sebagai penguatan
pengetahuan pada kelompok dengan tingkat pengetahuan awal yang sudah tinggi, bukan sebagai
peningkatan pengetahuan dari tingkat rendah menjadi tinggi.

Mean Pre-test dan Post-test

98
%
94
92
90

88

86
Pre-Test Post-Test

Gambar 2. Perbandingan rerata nilai pretest dan posttest peserta.
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3.3 Pembahasan

Hasil kegiatan menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan peserta setelah diberikan
edukasi kesehatan jantung. Rata-rata skor pengetahuan meningkat dari 90,0 + 9,26 pada pretest
menjadi 97,4 + 6,00 pada posttest, dengan peningkatan rata-rata sebesar 7,4 poin. Analisis
Wilcoxon signed-rank test menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna antara skor sebelum
dan segera setelah edukasi (p < 0,001). Temuan tersebut menunjukkan bahwa edukasi yang
diberikan dapat memperkuat pengetahuan peserta mengenai kesehatan jantung dalam jangka
pendek.

Hasil tersebut relevan dengan pentingnya edukasi mengenai faktor risiko kardiovaskular
sejak usia remaja. Perilaku seperti pola makan tidak sehat, aktivitas fisik yang tidak memadai,
dan paparan tembakau merupakan faktor risiko yang dapat dimodifikasi dan berkontribusi
terhadap penyakit kardiovaskular (WHO, 2025a). Karena kebiasaan kesehatan mulai terbentuk
sejak usia muda, penguatan pengetahuan pada kelompok remaja dapat menjadi salah satu
komponen strategi promotif untuk membangun perilaku kesehatan yang lebih baik pada masa
berikutnya (Tissot et al., 2021).

Konteks remaja Indonesia juga perlu diperhatikan. Agustina et al. (2022) menunjukkan
bahwa kualitas diet, aktivitas fisik, dan kebiasaan merokok pada remaja Indonesia berkaitan
dengan berbagai determinan individual, keluarga, dan lingkungan. Temuan tersebut mendukung
pentingnya pendekatan edukasi yang tidak hanya menyampaikan informasi kesehatan secara
umum, tetapi juga mengaitkannya dengan lingkungan sosial tempat remaja menjalani aktivitas
sehari-hari. Dalam kegiatan ini, pesantren menjadi lingkungan yang digunakan untuk
menyampaikan informasi kesehatan secara langsung kepada kelompok santri.

Peningkatan skor juga dapat dipahami dalam konteks materi yang diberikan. Edukasi
mengenai pola makan seimbang memberikan pengetahuan mengenai pentingnya memilih
makanan yang mendukung kesehatan jantung, sedangkan materi aktivitas fisik menekankan
pentingnya aktivitas fisik teratur. WHO menempatkan pola makan tidak sehat dan kurang
aktivitas fisik sebagai faktor risiko perilaku utama penyakit kardiovaskular serta
merekomendasikan pengurangan konsumsi garam, peningkatan konsumsi buah dan sayuran,
dan aktivitas fisik secara teratur sebagai bagian dari pencegahan (World Health Organization,
2025). Dengan demikian, materi yang diberikan dalam kegiatan memiliki kesesuaian dengan
prinsip pencegahan penyakit kardiovaskular, termasuk upaya memperbaiki kualitas diet dan
aktivitas fisik sejak masa remaja (Hu et al., 2023; Kalea & Papada, 2024; Zhang et al., 2022). Hasil
kegiatan ini juga sejalan dengan penelitian edukasi sederhana yang menunjukkan peningkatan
kesadaran mengenai penyakit kardiovaskular pada remaja sekolah (Bhat et al., 2023).

Temuan kegiatan ini juga sejalan dengan rekomendasi pencegahan penyakit
kardiovaskular yang menekankan pengendalian faktor risiko melalui pendekatan promotif dan
preventif. Visseren et al. (2021) menempatkan modifikasi gaya hidup, termasuk pola makan
sehat dan aktivitas fisik, sebagai bagian penting dalam pencegahan penyakit kardiovaskular.
Dalam konteks pengabdian kepada masyarakat, penyampaian informasi mengenai faktor risiko
tersebut merupakan langkah awal untuk meningkatkan kesadaran peserta mengenai pentingnya
menjaga kesehatan jantung.

Namun demikian, hasil kegiatan perlu ditafsirkan dengan memperhatikan skor pretest
yang sudah tinggi. Rata-rata skor awal sebesar 90,0 menunjukkan bahwa sebagian besar peserta
telah memiliki pengetahuan yang baik sebelum edukasi. Selain itu, beberapa peserta telah
memperoleh skor maksimum pada pretest. Kondisi tersebut menunjukkan adanya kemungkinan
ceiling effect, yaitu keterbatasan ruang peningkatan skor karena skor awal peserta sudah
mendekati nilai maksimum. Oleh karena itu, peningkatan sebesar 7,4 poin lebih tepat dipahami
sebagai penguatan pengetahuan daripada peningkatan pengetahuan dari tingkat rendah ke
tingkat tinggi.

Ceiling effect juga menjelaskan mengapa tidak seluruh peserta mengalami peningkatan
skor setelah edukasi. Peserta yang telah memperoleh skor maksimum pada pretest secara
matematis tidak memiliki ruang untuk memperoleh skor yang lebih tinggi pada posttest. Kondisi
ini menjadi salah satu pertimbangan penting dalam evaluasi program edukasi menggunakan
instrumen dengan skor maksimum tertentu. Untuk kegiatan berikutnya, instrumen evaluasi
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dapat dikembangkan agar memiliki kemampuan diskriminasi yang lebih baik pada peserta
dengan tingkat pengetahuan awal yang tinggi. Pentingnya intervensi pada fase remaja juga
didukung oleh karakteristik tahap kehidupan ini yang berkaitan dengan kebutuhan gizi dan
kesehatan yang khas (Heslin & McNulty, 2023).

Walaupun terdapat peningkatan pengetahuan yang bermakna secara statistik, hasil
tersebut tidak dapat langsung diartikan sebagai perubahan perilaku kesehatan. Pengetahuan
merupakan salah satu komponen yang mendukung perilaku kesehatan, tetapi penerapan
perilaku juga dipengaruhi oleh lingkungan, kesempatan, norma sosial, ketersediaan sumber
daya, dan faktor individual. Oleh karena itu, peningkatan skor posttest pada kegiatan ini hanya
menunjukkan perubahan pengetahuan segera setelah edukasi, bukan perubahan pola makan
atau aktivitas fisik dalam jangka panjang.

Hal tersebut menjadi penting karena intervensi terhadap perilaku kardiovaskular pada
remaja merupakan persoalan yang kompleks. Tinjauan sistematis Tissot et al. (2021)
menunjukkan bahwa intervensi terhadap perilaku risiko kardiovaskular pada remaja memiliki
hasil yang beragam dan dipengaruhi oleh desain serta karakteristik intervensi. Dengan
demikian, kegiatan edukasi satu kali dapat menjadi langkah awal, tetapi kemungkinan
membutuhkan penguatan secara berkala dan dukungan lingkungan agar dapat menghasilkan
perubahan perilaku yang lebih berkelanjutan.

Pendekatan berbasis komunitas pesantren memberikan peluang untuk pengembangan
tersebut. Pesantren dapat menjadi lingkungan yang mendukung penyampaian pesan kesehatan
secara berulang dan kolektif. Program selanjutnya dapat mengintegrasikan edukasi dengan
aktivitas praktis, seperti pemilihan menu sehat, pembiasaan aktivitas fisik, pemantauan
kebiasaan makan, atau kegiatan olahraga bersama. Pendekatan tersebut dapat memberikan
kesempatan untuk mengevaluasi apakah peningkatan pengetahuan dapat diterjemahkan
menjadi perubahan perilaku, sebagaimana berbagai intervensi gaya hidup pada remaja
menunjukkan bahwa perubahan pengetahuan dan perilaku perlu dinilai secara berkelanjutan
(Allcott-Watson et al., 2024; Robbins et al, 2025; O'Dean et al., 2024). Profil kesehatan
kardiovaskular ideal pada remaja juga berkaitan dengan akumulasi faktor risiko sejak usia muda
(Pompeo et al., 2022).

Pembentukan kader kesehatan atau peer educator juga dapat menjadi salah satu arah
pengembangan. Namun, hal tersebut perlu dibedakan dari hasil kegiatan saat ini. Kegiatan yang
dilaporkan belum melakukan pelatihan kader atau evaluasi peran peer educator, sehingga
keterlibatan kader tidak dapat dinyatakan sebagai dampak kegiatan. Pengembangan model
tersebut dapat dilakukan pada kegiatan berikutnya untuk memperkuat keberlanjutan pesan
kesehatan di lingkungan pesantren.

Keterbatasan kegiatan perlu diperhatikan dalam interpretasi hasil. Pertama, desain
pretest-posttest tanpa kelompok kontrol tidak memungkinkan peneliti memastikan bahwa
seluruh perubahan skor hanya disebabkan oleh intervensi edukasi. Kedua, posttest dilakukan
segera setelah kegiatan sehingga belum diketahui apakah peningkatan pengetahuan bertahan
dalam jangka panjang. Ketiga, kegiatan tidak mengevaluasi perubahan perilaku, aktivitas fisik,
pola makan, maupun indikator klinis seperti tekanan darah atau status gizi. Keempat, tingginya
skor awal menimbulkan kemungkinan ceiling effect yang dapat membatasi kemampuan
instrumen dalam menangkap perubahan pengetahuan.

Meskipun demikian, kegiatan ini memberikan gambaran bahwa edukasi kesehatan
jantung berbasis komunitas dapat dilaksanakan pada lingkungan pesantren dan menghasilkan
peningkatan pengetahuan yang terukur. Hasil tersebut dapat menjadi dasar untuk
mengembangkan intervensi berikutnya yang lebih berkelanjutan, dengan menambahkan
evaluasi tindak lanjut dan indikator perubahan perilaku. Pendekatan semacam ini penting
karena pencegahan penyakit kardiovaskular membutuhkan pengendalian faktor risiko secara
konsisten, bukan hanya peningkatan pengetahuan dalam satu kali kegiatan (WHO, 2025a;
Visseren etal., 2021).
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4. KESIMPULAN

Kegiatan edukasi kesehatan kardiovaskular berbasis komunitas di Pondok Pesantren
Zainul Hasan Genggong, Probolinggo, Jawa Timur, menunjukkan adanya peningkatan
pengetahuan santri mengenai kesehatan jantung. Rata-rata skor pengetahuan meningkat dari
90,0 sebelum edukasi menjadi 97,4 setelah edukasi, dengan hasil analisis Wilcoxon signed-rank
test menunjukkan perbedaan yang bermakna secara statistik (p < 0,001). Mengingat skor awal
peserta telah relatif tinggi, hasil tersebut lebih tepat diinterpretasikan sebagai penguatan
pengetahuan segera setelah edukasi, bukan sebagai perubahan perilaku kesehatan atau dampak
jangka panjang. Kegiatan selanjutnya perlu mempertimbangkan evaluasi tindak lanjut untuk
menilai retensi pengetahuan dan perubahan perilaku terkait pola makan serta aktivitas fisik
santri.
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