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 Latar Belakang : Masalah remaja di Indonesia terdiri dari gizi 

kurang, gizi lebih, dan anemia. Masalah gizi ini mempengaruhi 

kesehatan reproduksi remaja. Kebiasaan makan yang buruk yang 

dipengaruhi iklan makanan yang berlebihan menyebabkan 

masalah gizi terjadi. Pemilihan makanan yang salah pada remaja 

dipengaruhi kurangnya pengetahuan dan penyampaian informasi 

tentang gizi yang seimbang. Tujuan kegiatan pengabdian 

masyarakat ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan, melihat 

status gizi dan status anemia Metode pelaksanaan pengabdian 

masyarakat ini terdiri dari penimbangan berat badan, pengukuran 

TB, pemeriksaan konjungtiva, dan pemeriksaan Hb pada peserta 

dilanjutkan dengan pemberian edukasi gizi seimbang untuk 

kesehatan reproduksi remaja. Data yang didapatkan diolah dan 

ditampilkan dalam bentuk grafik. Hasil kegiatan ini terdapat 13,7 

% (4) siswa gizi kurus dan 10,7 % (3) siswa dengan anemia. 

Edukasi gizi seimbang untuk kesehatan reproduksi remaja berjalan 

dengan lancar menggunakan media 

Keywords: 
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Reproductive health 

ABSTRACT 

The problems of adolescents in Indonesia consist of malnutrition, 

overnutrition, and anemia. These nutritional problems affect 

adolescent reproductive health. Bad eating habits influenced by 

excessive food advertising cause nutritional problems to occur. 

Wrong food choices in adolescents are influenced by lack of 

knowledge and delivery of information about balanced nutrition. 

The purpose of this community service activity is to increase 

knowledge, see nutritional status and anemia status. The 

implementation method of this community service consists of 

weighing, measuring TB, examining the conjunctiva, and 

examining Hb on participants followed by providing balanced 

nutrition education for adolescent reproductive health. The data 

obtained is processed and displayed in graphic form. The results 

of this activity were 13.7% (4) students with thin nutrition and 

10.7% (3) students with anemia. Balanced nutrition education for 

adolescent reproductive health went smoothly using media 
*Corresponding Author:(bella23637@gmail.com) 

 

PENDAHULUAN 

Masa remaja adalah fase kehidupan yang transformatif, dengan pertumbuhan dan pematangan 

semua organ dan sistem fisiologis. Remaja berusia 10–19 tahun bertambah tinggi badannya 20% 

sampai dewasa akhir dan 50% berat badan (BB) selama fase ini dengan perombakan kerangka yang 

cukup besar dan peningkatan massa tulang hingga 40%. Perkembangan remaja dipengaruhi gizi. Pada 

remaja perempuan asupan zat besi ditingkatkan selama masa menstruasi. Kekurangan asupan zat besi 
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pada remaja perempuan menyebabkan pertumbuhan tidak maksimal, fungsi kognitif kurang dan 

penurunan fungsi kekebalan tubuh. Selain itu, menyebabkan anemia yang dapat mengakibatkan 

sepertiga kematian dan kecacatan kaum remaja (Norris et al,2022) 

Asupan zat gizi mempengaruhi kesehatan reproduksi remaja. Berdasakan penelitian jelmila et 

al (2023) mengatakan bahwa kekurangan gizi atau malnutrisi dapat menyebabkan gangguan pada siklus 

menstruasi, penundaan menarche, dan risiko anemia yang lebih tinggi,  yang  semuanya  dapat  

mempengaruhi  kesehatan  reproduksi.  Anemia,  misalnya,  dapat menyebabkan kelelahan dan 

penurunan daya tahan tubuh, yang berdampak negatif pada kesehatan reproduksi. Asupan zat gizi dapat 

terpenuhi dari makanan sehari-hari sesuai kebutuhan. Asupan zat gizi mempengaruhi perubahan 

penampilan fisik selama masa remajanya (Rusdi et al., 2021). Asupan zat gizi yang tidak terpenuhi 

menyebabkan status gizi kurang. Prevalensi prevalensi status gizi kurang pada remaja usia 13-15 tahun 

Indonesia sebesar 8,7% dengan kategori sangat kurus 1,9% dan kurus 6,8%. Gizi kurang pada remaja 

mengakibatkan menurunnya daya tahan tubuh terhadap penyakit, meningkatkan angka penyakit, 

pertumbuhan tidak normal, tingat kecerdasan rendah, produktivitas rendah dan terhambatnya 

pertumbuhan organ reproduksi terutama pada remaja perempuan (Nurfitriani & Kurniasari, 2023). 

Pada masa remaja membutuhkan energi tinggi untuk mempercepat pertumbuhan dan 

perkembangan fisik. Gaya hidup dan kebiasaan remaja untuk mencoba makanan yang asupan gizi 

rendah. Selain itu, persepsi citra tubuh (citra tubuh) juga merupakan prediktor penting untuk 

mempengaruhi perilaku makan dan aktivitas fisik pada remaja. Alasan mengapa nilai -nilai, terutama 

pada remaja, menyebabkan masalah gizi adalah karena berbagai faktor seperti kebiasaan makan yang 

buruk dan informasi nutrisi. Preferensi berlebihan untuk semacam makanan, iklan makanan yang 

berlebihan di media massa, dan munculnya impor makanan. Pengetahuan makanan dan nutrisi juga. 

Kombinasi nutrisi formal dan informal dapat berdampak pada status gizi, karena merupakan salah satu 

faktor (Siagian, 2023). Strategi komunikasi perilaku yang efektif dengan mempromosikan perilaku 

makan yang sehat dan aktivitas fisik pada pemuda Indonesia terkait mempromosikan citra tubuh yang 

positif (Irawati, 2022). Pengetahuan kurang pada remaja dan penyampaian informasi tentang gizi yang 

mengakibatkan penerapan atau praktik asupan gizi seimbang tidak tersampaikan secara optimal. 

Pendidikan kesehatan dirasa sangat diperlukan terutama kegiatan yang berkaitan dengan pentingnya 

gizi seimbang yang perlu dilakukan. Gizi seimbang merupakan komposisi makanan sehari-hari yang 

mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan memperhatikan 

prinsip keanekaragaman pangan, aktivitas fisik, pola hidup bersih dan sehat, serta pemantauan berat 

badan secara teratur untuk mempertahankan berat badan normal guna mencegah timbulnya masalah 

gizi. Kurangnya pengetahuan gizi mengurangi kemampuan remaja untuk menerapkan pola makan gizi 

seimbang setiap hari. Promosi gizi adalah strategi pendidikan yang menghasilkan perilaku individu 

atau sosial yang diperlukan untuk mempertahankan gizi yang baik sebagai salah satu cara untuk 

meningkatkan pengetahuan diet seimbang (Siagian, 2023). Berdasarkan hal tersebut diatas, maka 

penulis ingin melakukan pengabdian masyarakat ini yaitu untuk meningkatkan pengetahuan, melihat 

status gizi dan status anemia. 

 

METODE PELAKSANAAN  

Pelaksanaan pengabdian diawali survey pendahuluan di SMA Kristen Palangka Raya. 

Selanjutnya melakukan koordinasi untuk memberikan pendidikan kesehatan kepada Siswa di SMA 

Kristen Palangka Raya tentang Gizi dalam kesehatan reproduksi remaja. Setelah perizinan terpenuhi, 

perencanaan materi disiapkan. Pada hari pelaksanaan, sebelum pemberian edukasi gizi dilakukan 

pemeriksaan antropometri yaitu BB dan TB, pemeriksaan Konjungtiva serta Hb pada siswa. Data BB 

dan TB dihitung hasil IMT remaja kemudian dilakukan pengelompokan status gizi serta Hb. Hasil olah 

data kemudian ditampilkan dalam bentuk grafik. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kegiatan Pengabdian Masyarakat ini dilakukan pada tanggal 22 November 2024 yang dihadiri 

oleh 29 orang siswa beserta guru pendamping di SMA Kristen Palangka Raya. Kegiatan Pengabdian 

Masyarakat ini dilakukan dengan melakukan penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan, 

kemudian adanya pemeriksaan konjungtiva dan Hb serta adanya perhitungan IMT berdasarkan BB dan 

TB yang dilaksanakannya selama 2 jam, kemudian kegiatan dilanjutkan dengan memberikan Edukasi 

tentang gizi seimbang untuk kesehatan reproduksi dengan menggunakan media leaflet dan juga 
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menampilkan powerpoint dengan narasumber Bella, SST.,M.Keb dan dilanjutkan tanya jawab selama 

30 menit.  

1. Pengukuran BB dan TB 

Penimbangan berat badan menggunakan timbangan injak digital dan pengukuran tinggi badan 

dilakukan menggunakan stadiometer. Stadiometer adalah alat ukur yang memiliki penggaris 

vertikal dan bagian horizontal yang dapat digeser dan dipasang di atas kepala. Kemudian setelah 

itu IMT dihitung berdasarkan BB dan TB dengan menggunakan rumus :  

Indeks massa tubuh (IMT) = berat badan (kg) : tinggi badan (m)² 

Dengan Rentang IMT 18,5–24,9 kg/m² dianggap normal jika IMT di bawah 18,5 kg/m² 

dikategorikan berat badan kurang (underweight)  dan jika IMT di atas 25 kg/m² dikategorikan 

berat badan berlebih atau obesitas. Dan untuk perhitungan AKG menggunakan Peraturan 

Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 28 Tahun 2019 Tentang Angka Kecukupan Gizi 

Yang Dianjurkan Untuk Masyarakat. 

 

          Grafik 1. Klasifikasi Gizi  

 

  Gambar 1. Pengukuran TB, Penimbangan BB dan Perhitungan IMT dan AKG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Pemeriksaan Konjungtiva dan cek Hb 

emeriksaan konjungtiva dilakukan untuk mengevaluasi kondisi konjungtiva, yaitu lapisan tipis 

dan bening yang melapisi bagian dalam kelopak mata. Pemeriksaan warna konjungtiva palpebra 

dapat membantu mendeteksi anemia, yaitu kondisi kekurangan sel darah merah. Kemudian pada 

siswa dengan konjuntiva pucat akan dilakukan pengecekan Hb dengan alat digital untuk 

mengukur kadar Hb (hemoglobin) umumnya disebut hemoglobinometer digital atau alat cek Hb 

digital. 
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Grafik 2 Klasifikasi Anemia 
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              Gambar 2. Pemeriksaan Konjungtiva                        
 

3. Konsultasi kesehatan 

Konsultasi kesehatan dilakukan oleh 2 konselor dengan memberikan edukasi dengan media 

leaflet yang berisi tentang zat micro dan macro, fungsi gizi seimbangan untuk kesehatan 

reproduksi serta pola makan sehat.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Gambar 3. KONSULTASI 
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Gambar 4. Leaflet 
 

Hasil pengabdian masyarakat ini menunjukan bahawa pada remaja sangat rentan sekali 

terjadinya gizi kurang dan juga anemia terutama pada remaja putri. Hal ini terjadi karena pada masa 

Pubertas membutuhkan proses nonlinier progresif yang dimulai dari plaremaaya untuk menyelesaikan 

pematangan seksual melalui interaksi dan kolaborasi antara perubahan biologis, fisik dan psikologis. 

Gizi adalah salah satu faktor terpenting yang mempengaruhi onset dan pengembangan remaja. Diet yang 

masuk akal adalah faktor toleransi yang paling penting untuk waktu normal dan laju perkembangan 

remaja. Pubertas memicu percepatan pertumbuhan, yang meningkatkan kebutuhan nutrisi termasuk zat 

gizi makro dan mikro. Kebutuhan kalori, protein, zat besi, kalsium, seng, dan folat yang meningkat harus 

disediakan selama periode kritis pertumbuhan linier dan pertambahan tulang yang cepat ini (Soliman et 

al., 2022).  

Gizi kurang adalah suatu keadaan tubuh yang kekurangan nutrisi  seperti protein, karbohidrat, 

mineral, vitamin, dan  lemak. Kekurangan  nutrisi  ini  di  bawah  angka  rata-rata  sehingga  seseorang  

yang  mengalami  gizi  kurang  mengalami  gangguan proses  pertumbuhan,  kurangnya  konsentrasi,  

pertahanan  tubuh  menurun,  struktur  dan  fungsi  otak  terganggu.  Gizi  kurang merupakan  keadaan  

kurang  sehat  akibat  kurang  makan  dan  nutrisi  dalam  jangka  waktu  tertentu. Malnutrisi primer atau 

sekunder sedang dan berat dapat memodulasi permulaan dan perkembangan pubertas secara negatif. 

Insiden kekurangan gizi dan anoreksia nervosa yang lebih tinggi pada remaja menimbulkan risiko nutrisi 

pada perkembangan pubertas dan perawakan dewasa akhir (Mulyana & Nugroho, 2020). 
Kekurangan gizi seperti malnutrisi di kalangan remaja merupakan masalah yang menakutkan 

di negara-negara berkembang seperti India. Dalam sebuah penelitian pada prevalensi anemia di 

kalangan remaja adalah 37,7%, dengan sebagian besar peserta adalah perempuan, dan tingkat 

kekurangan berat badan adalah 36,1%. Masa remaja adalah tahap perkembangan kritis di mana 

perubahan fisik, psikologis, seksual, dan mental yang besar terjadi. Banyak faktor, seperti strata sosial 

ekonomi yang rendah, pendidikan yang buruk, dan paparan gaya hidup yang tidak sehat, membuat orang 

rentan terhadap morbiditas gizi. Pengamatan serupa dilakukan oleh Aggarwal et al. dan penelitian lain 

yang dilakukan di seluruh daerah pedesaan dan status ekonomi miskin di India, yang menunjukkan 

prevalensi anemia di kalangan remaja perempuan sebesar 45%. Prevalensi anemia yang lebih tinggi di 

kalangan remaja perempuan mungkin menjadi penyebab ketidaktahuan di antara masyarakat untuk 

memenuhi kebutuhan remaja yang terus meningkat. Hal ini juga dapat disebabkan oleh paparan pola 

makan tidak sehat yang tidak memberikan nilai gizi bagi individu. Oleh karena itu, temuan penelitian 

mengungkapkan bahwa anemia di kalangan remaja putri karena berbagai perubahan fisiologis, dan lebih 

banyak fokus harus diberikan pada peningkatan kebutuhan gizi, kebersihan menstruasi, dan pendidikan 

di kalangan remaja putri (Mathad et al., 2023) . 

Anemia di kalangan remaja di Indonesia tetap menjadi masalah kesehatan masyarakat yang 

utama. Hubungan antara asupan makanan kaya mikronutrien dan anemia di kalangan remaja perempuan 

dan laki-laki di 2 kabupaten terpilih di Indonesia, menekankan perlunya mendorong perilaku makan 

sehat untuk mengatasi tiga beban kekurangan gizi di kalangan remaja. Studi ini menilai hubungan antara 

pengetahuan, sikap, dan praktik anak perempuan dengan anemia dan hasil gizi (yaitu, anemia dan 

kegagalan pertumbuhan linear). Temuan tersebut menekankan perlunya kebijakan kesehatan masyarakat 

untuk mengintegrasikan strategi promosi kesehatan yang berkontribusi pada peningkatan pemahaman 

tentang anemia dan pertumbuhan linear di kalangan remaja perempuan. Sementara pengetahuan tentang 

anemia melampaui kekurangan zat besi, faktor etiologi selain zat besi sebagian besar telah diabaikan. 
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Kekurangan zat besi memang cenderung menjelaskan sebagian besar kasus anemia di kalangan remaja; 

Namun, sejumlah faktor lain juga dapat berkontribusi terhadap hal tersebut dan harus dipertimbangkan. 

Memahami faktor-faktor tambahan ini akan membantu mengatasi masalah tersebut dengan tepat. Faktor 

biologis yang dikaitkan dengan anemia pada remaja Indonesia, termasuk asupan dan penyerapan nutrisi; 

penanda biokimia; hemoglobinopati dan menoragia; penyakit menular; dan peradangan. Mereka 

mengidentifikasi kesenjangan pengetahuan yang ada yang harus diatasi saat mengembangkan program 

intervensi yang bertujuan untuk mengurangi prevalensi anemia pada kelompok usia ini (Rah et al., 

2021). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Pelaksanaan pengabdian masyarakat ini berhasil dan mendapatkan sambutan yang baik. Peserta 

memperoleh materi-materi edukasi gizi serta mengetahui secara mendalam mengenai Gizi seimbang 

untuk kesehatan reproduksi remaja, serta penimbangan BB, pngukuran TB, perhitungan IMT dan AKG, 

serta pemeriksaan Konjungtiva ini ditanggapi positif dan antusias oleh peserta . Hal ini terbukti dengan 

banyaknya pertanyaan-pertanyaan yang muncul dan diskusi serta dialog-dialog ringan setelah pemateri 

menyampaikan ceramah hingga sampai kegiatan selesai. Setelah kegiatan pengabdian masyarakat ini 

dilakukan diharapkan ada kegiatan pemeriksaan Kesehatan lebih lanjut atau kegiatan yang berkelanjutan 

baik itu dari pihak puskesmas ataupun sekolah sehingga setiap remaja mempunyai fisik yang sehat 
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