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Abstrak. Remaja saat ini tumbuh pada lingkungan yang membuatnya berisiko mengalami defisiensi mikronutrien. Salah 
satu penyebabnya adalah faktor pengetahuan remaja yang belum dapat memengaruhi dalam pengambilan keputusan untuk 
memilih makanan yang bergizi berdasarkan pilihan yang tersedia disekitarnya. Berdasarkan masalah tersebut perlu 
dilakukan pelatihan skrining status gizi dan edukasi kesehatan untuk mencegah malnutrisi pada remaja. Pengabdian kepada 
masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan kesehatan pada remaja dan meningkatkan keterampilan remaja 
melakukan skrining status gizi. Metode yang dilakukan yaitu pelatihan dengan memberikan materi kesehtaan terkait gizi 
seimbang, kesehatan reproduksi, dan kebutuhan gizi pada remaja. Setelah penyampaian materi dilanjutkan dengan simulasi 
penimbangan berat badan, pengukuran tinggi badan, dan perhitungan indeks massa tubuh. Kegiatan ini melibatkan 20 
remaja yang berada di Kelurahan Limbungan baru, Kota Pekanbaru. Hasil yang diperoleh yaitu terjadi peningkatan 
pengetahuan remaja sebelum pelatihan dengan tingkat pengetahuan baik sebesar 15% meningkat menjadi 75% setelah 
mengikuti pelatihan. Remaja yang telah dilatih perlu dilibatkan dalam kegiatan posyandu sehingga keterampilannya dapat 
bertahan dan bermanfaat untuk meningkatkan kemandirian masyarakat dalam menjaga status kesehatannya. 

 
Kata kunci: pencegahan malnutrisi; remaja; skrining status gizi. 

 
Abstract. The Today's teenagers grow up in an environment that puts them at risk of experiencing micronutrient 
deficiencies. One of the causes is their limited knowledge, which affects their decision-making when it comes to choosing 
nutritious food from the options available to them. To address these issues, nutritional status screening training and health 
education are necessary to prevent malnutrition among adolescents. This community service aims to increase health 
knowledge among teenagers and improve their skills in screening for nutritional status. The method used is training through 
the provision of health information related to balanced nutrition, reproductive health, and the nutritional needs of teenagers. 
After the material is delivered, the program continues with a simulation involving weighing, measuring height, and 
calculating body mass index. This activity involved 20 teenagers in Limbungan Baru Village, Pekanbaru City. The results 
showed an increase in the percentage of teenagers with a good level of knowledge, from 15% before the training to 75% 
after the training. Adolescents who have received training need to be involved in posyandu (community health center) 
activities so that their skills are maintained and can contribute to increasing community independence in maintaining health 
status. 
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PENDAHULUAN 
Tujuan Pembangunan Berkelanjutan Kedua atau Sustainable Development Goals (SDGs 2) secara spesifik 
menetapkan kebutuhan untuk “menjawab kebutuhan nutrisi pada remaja perempuan”, sehingga diperlukan 
kerangka kebijakan global untuk mencapai tujuan tersebut. WHO melalui Accelerated Action for the Health of 
Adolescents menyerukan tindakan untuk meningkatkan gizi remaja mulai dari tingkat individu, komunitas, dan 
struktural yang mempertimbangkan keterjangkauan pangan dan ketersediaan makanan yang sehat, serta 
informasi untuk memberdayakan masyarakat dalam mengambil keputusan pada pilihan yang sehat (Al-Jawaldeh 
et al., 2022). 

Remaja sebagai kelompok masyarakat yang berada dalam masa pubertas lebih sedikit mendapatkan perhatian 
terkait masalah gizi dan kebutuhan nutrisi dibandingkan dengan kelompok usia lain, seperti balita, ibu hamil, 
dan lansia. Remaja saat ini tumbuh pada lingkungan yang membuatnya berisiko mengalami defisiensi 
mikronutrien yang tidak hanya berdampak pada pertumbuhan muskuloskeletal, tetapi juga kebugaran 
kardiorespirasi, perkembangan saraf, dan imunitas (Norris et al., 2022). Defisiensi mikronutrien ini tidak terlepas 
dari faktor ekonomi, sosiokultural, dan pengetahuan remaja terhadap masalah gizi yang memengaruhi keputusan 
remaja dalam memilih apa yang baik untuk dikonsumsi berdasarkan pilihan makanan yang tersedia disekitarnya 
(Neufeld et al., 2022). 

Indonesia salah satu negara di Asia Tenggara yang mengalami beban gizi triple, yaitu ditemukan 1 dari 3 
anak usia dibawah 5 tahun mengalami stunting, 1 dari 10 anak mengalami wasting (berat badan kurang), 
sementara lebih dari 8% mengalami overweight (berat badan berlebih) (Rah et al., 2021). Data masalah remaja 
dalam skala nasional menunjukkan masalah gizi remaja di Indonesia yang cukup serius yaitu 1 dari 4 remaja 
putri mengalami anemia dan 1 dari 7 remaja mengalami berat badan berlebih atau obesitas (Kementerian 
Kesehatan, 2018). Remaja di Provinsi Riau mengalami malnutrisi, yaitu status gizi sangat kurus sebesar 2,68% 
pada usia 13-15 tahun, sementara pada usia 16-18 tahun memiliki status gizi kurus 7,8% dan obesitas 13,5% 
(Kementerian Kesehatan, 2018). Remaja di Kota Pekanbaru memiliki masalah gizi sangat kurus 3,69% dengan 
rentang usia 13-15 tahun 

Di Kota pekanbaru, angka kejadian ibu hamil dengan anemia dan KEK (Kurang Energi Kronis) masih cukup 
tinggi. Berdasarkan hasil evaluasi permasalahan kejadian ibu hamil dengan anemia dan KEK oleh Dinas 
Kesehatan Provinsi Riau, diperoleh solusi agar melakukan intervensi lebih ke hulu, yaitu intervensi pada remaja 
putri dan calon pengantin dengan pemberian tablet tambah darah dan edukasi. Intervensi ini bertujuan agar tidak 
ada lagi kejadian ibu hamil dengan masalah persalinan akibat anemia dan KEK seperti perdarahan saat 
kehamilan, persalinan, dan nifas karena merupakan faktor penyebab tertinggi kematian ibu dan janin. 

Hasil penelusuran yang dilakukan oleh tim di Puskesmas Karya Wanita diketahui bahwa kegiatan pemberian 
tablet tambah darah telah dilakukan oleh Bidang PKPR (Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja) dengan target 
sasaran remaja putri. Namun, untuk pemantauan membutuhkan evaluasi lebih lanjut karena kejadian anemia 
pada remaja putri masih termasuk tinggi di Puskesmas Karya Wanita. Selain itu, status gizi remaja juga dapat 
memengaruhi kejadian anemia (Deivita et al., 2021), karena tingginya tingkat aktivitas remaja dan pola 
konsumsi yang salah dapat membuat intervensi pemberian tablet tambah darah tidak mencapai hasil optimal 
(Tampubolon & Siregar, 2022).  

Permasalahan lain yang ditemukan yaitu rendahnya keterlibatan remaja dalam kegiatan kesehatan di 
posyandu Kelurahan Limbungan Baru, sementara posyandu yang berjalan saat ini sudah menerapkan posyandu 
siklus hidup. Artinya, pelayanan kesehatan di posyandu yang fokus pada edukasi dan pemantauan status gizi 
tidak hanya pada balita, ibu hamil, dan lansia, tetapi remaja termasuk dalam kelompok sasaran program-program 
posyandu. Kader posyandu sulit melibatkan remaja karena aktivitas remaja di sekolah sudah cukup padat 
sehingga untuk kegiatan pemeriksaan kesehatan rutin dan edukasi terkait masalah kesehatan remaja belum dapat 
berjalan.  

Berdasarkan latar belakang tersebut, perlu dilakukan upaya untuk meningkatkan literasi remaja terkait 
kesehatan melalui pelatihan skrining status gizi dan edukasi kesehatan. Tujuan kegiatan ini yaitu untuk 
meningkatkan pengetahuan kesehatan pada remaja dan meningkatkan keterampilan remaja melakukan skrining 
status gizi. Setelah dilakukan pelatihan, terjadi peningkatan pengetahuan kesehatan pada remaja terkait masalah 
kesehatan yang umum terjadi pada remaja, dan peningkatan keterampilan remaja dalam melakukan skrining 
status gizi.  

 
METODE PENERAPAN 

Metode yang dilakukan pada kegiatan pengabdian kepada masyarakat sebagai bentuk solusi atas 
permasalahan mitra yaitu fokus pada kesehatan remaja dilakukan pelatihan skrining status gizi dan edukasi 
kesehatan remaja. Upaya untuk mengevaluasi keberhasilan pelaksanaan kegiatan, dilakukan pre test dan post 
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test pada kelompok sasaran, yang hasil datanya dilakukan uji analisis deskriptif. 
Adapun tahapan-tahapan pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat melalui pelatihan yaitu: 
a. Tim pengusul bersama dengan mitra tokoh masyarakat melakukan identifikasi remaja-remaja yang 

berpotensi untuk menjadi penggerak bagi remaja di lingkungannya. Sosialisasi akan diadakannya pelatihan 
dilakukan melalui grup whatsap RT/RW dan di pertemuan-pertemuan warga. Remaja yang berminat 
mendapatkan rekomendasi dari Ketua RT/RW untuk dapat mendaftarkan diri.  

b. Sebelum dilakukan pelatihan, peserta pelatihan/remaja dilakukan pre test terlebih dahulu terkait pengetahuan 
tentang masalah kesehatan remaja meliputi masalah gizi dan kesehatan reproduksi, dan cara melakukan 
skrining status gizi. Adapun instrumen yang digunakan, disesuaikan dengan materi edukasi yang akan 
disampaikan saat pelatihan. 

c. Pelatihan dilakukan oleh tim bersama dengan mahasiswa. Materi yang disampaikan meliputi gizi seimbang 
pada remaja, kesehatan reproduksi, dan cara melakukan skrining status gizi. Setelah diberikan materi, 
dilakukan praktik atau simulasi skrining status gizi pada remaja. Materi disajikan melalui power point dengan 
desain yang menarik dan diselingi kegiatan brainstorming. Selain materi di power point, tim pengusul juga 
menyusun media edukasi berupa poster dan video yang dapat dimanfaatkan oleh kelompok sasaran saat 
pelatihan dan sebagai implementasi hasil pelatihan. 

d. Setelah dilakukan pelatihan, dilakukan post test sebagai bentuk evaluasi pada pengetahuan menggunakan 
instrumen yang sama saat pre test. Sementara evaluasi keterampilan peserta, dilakukan dengan lembar 
observasi saat melakukan demonstrasi skrining status gizi. 

HASIL DAN KETERCAPAIAN SASARAN 
Kegiatan pelatihan dilakukan di Kelurahan Limbungan Baru, Kecamatan Rumbai, Kota Pekanbaru dilakukan 

dalam 2 hari dengan fokus kelompok sasaran yaitu remaja di RW 10. Kegiatan pelatihan melibatkan 20 remaja 
yang merupakan utusan dari masing-masing RT. Adapun karakteristik remaja yang menjadi kelompok sasaran 
dapat dilihat pada tabel 1.  

 
Tabel 1. Karakteristik responden 

Variabel Frekuensi (f) Persentase (%) 
Usia (tahun) 

Remaja awal (11-14) 6 30 
Remaja menengah (15-17) 9 45 
Remaja akhir (18-20) 5 25 

Jenis kelamin   
Laki-laki 6 30 
Perempuan  14 70 

Pendidikan  
Menengah 18 90 
Tinggi 2 10 
Tidak sekolah 0 0 

Berdasarkan data karakteristik tersebut, kelompok remaja terbanyak yang mengikuti pelatihan adalah remaja 
menengah dengan usia 15-17 tahun. Remaja awal dan remaja menengah berada dalam kelompok usia dalam 
jenjang pendidikan menengah (SMP dan SMA). Di sekolah, dilakukan pengukuran berat badan dan tinggi badan 
pada awal tahun ajaran oleh puskesmas sekaligus untuk mendeteksi adanya remaja dengan masalah gizi seperti 
gizi kurang atau obesitas (Duck et al., 2023; Sulistyowati, Muji et al., 2020). Berdasarkan hasil penelitian remaja 
usia 10-14 tahun lebih memilih lingkungan sekolah, sementara remaja usia 15-19 tahun lebih memilih di 
komunitas masyarakat sebagai tempat remaja melakukan skrining kesehatan secara berkala (Chingono et al., 
2021). 

Hasil yang diperoleh dari kegiatan pelatihan ini sesuai dengan tujuan yaitu terjadi peningkatan pengetahuan 
kesehatan pada remaja yang dapat dilihat pada gambar 1. Dilakukan analisis pada hasil test menggunakan 
metode analisis deskriptif univariat pada rerata hasil pre test dan post test pengetahuan remaja. 
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Gambar 1. Grafik pengetahuan remaja sebelum dan sesudah mengikuti pelatihan 

 
Hasil pelatihan pada keterampilan remaja dalam melakukan skrining status gizi juga terjadi peningkatan. 

Pada awalnya tidak ada remaja yang pernah melakukan perhitungan status gizi dan tidak mengetahui cara 
melakukannya. Remaja hanya tahu cara melakukan penimbangan berat badan sementara tidak mengetahui 
apakah berat badan tersebut dalam interpretasi normal, underweight, atau overweight. Setelah diakukan 
pelatihan, remaja mampu menimbang berat badan sendiri dengan benar, melakukan pengukuran tinggi badan 
pada remaja lain, dan menghitung indeks massa tubuh serta interpretasinya dengan benar.  

 

Gambar 2. Simulasi remaja melakukan pengukuran tinggi badan 
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Gambar 3. Foto bersama setelah kegiatan pelatihan 
 
Metode praktik melalui simulasi skrining status gizi yang dilakukan saat menyampaikan materi pelatihan 

memberikan hasil sesuai yang ditargetkan. Metode simulasi melibatkan keaktifan peserta pelatihan dalam proses 
pembelajaran, sehingga informasi yang disampaikan lebih mudah dipahami karena melibatkan sensori lebih 
banyak yang mencakup aspek kognitif, sikap, dan psikomotorik (Albright et al., 2022). Aspek kognitif diperoleh 
melalui mendengarkan penjelasan terkait materi, cara melakukan skrining, dan interpretasi hasil pengukuran. 
Aspek sikap dan psikomotorik diperoleh melalui cara melakukan pengukuran tinggi badan dan menimbang berat 
badan yang benar. Metode edukasi pada remaja dengan media yang kreatif dan inovatif dapat menstimulasi 
remaja untuk fokus menguasai materi yang diajarkan. 

Generasi Emas 2045 sebagai gagasan untuk mempersiapkan generasi muda yang berkualitas, memiliki 
kecerdasan komprehensif, yakni produktif dan inovatif dapat dicapai dengan status nutrisi yang baik. Banyak 
studi yang sudah menunjukkan bahwa nutrisi berkaitan dengan keberhasilan akademik di sekolah, dan dapat 
lebih optimal jika diintegrasikan dengan aktivitas fisik (Asigbee et al., 2018). Maka dibutuhkan kebijakan yang 
terintegrasi antara pendidikan dan kesehatan dalam membentuk lingkungan sekolah dan masyarakat yang positif 
bagi remaja untuk tumbuh dan berkembang (Duck et al., 2023). 

Berdasarkan jenis kelamin, remaja laki-laki membutuhkan lebih banyak kalori dibandingkan remaja 
perempuan, hal ini berkaitan dengan meningkatnya tinggi badan, berat badan, dan massa tubuh. Rekomendasi 
nutrisi pada remaja agar mendapatkan kalori dari asupan karbohidrat sebesar 50% atau lebih, dan mengurangi 
asupan gula yaitu tidak lebih dari 10-25% seperti sukrosa dan sirup tinggi fruktosa (Das et al., 2017). Sementara, 
remaja saat ini memiliki kebiasaan mengonsumsi minuman manis kekinian seperti minuman berkarbonasi, kopi 
kekinian, dan minuman lain yang kandungan fruktosanya tinggi.  

Self awareness merupakan komponen integral dari kecerdasan emosional yang dimiliki remaja untuk 
menentukan tindakan mana yang baik dan buruk. Selain pengetahuan, remaja membutuhkan self awareness 
yang baik untuk mampu mengontrol perilakunya dalam mengonsumsi gula yang tidak sesuai kebutuhan tubuh 
(Ningsih, Meliza et al., 2024). Selain itu, survey nutrisi menunjukkan bahwa remaja memiliki asupan yang tidak 
kuat pada vitamin dan mineral, yang kejadiannya lebih banyak pada remaja perempuan dibandingkan dengan 
remaja laki-laki (Schneider, 2000). Kondisi ini dapat berdampak buruk pada status gizi remaja, khususnya 
obesitas yang merupakan salah satu faktor terjadinya penyakit tidak menular seperti diabetes mellitus dan 
hipertensi. 

Remaja berada dalam masa perkembangan sosial emosional dimana mereka merasa lebih nyaman 
berinteraksi dengan kelompok sebaya dibandingkan dengan orangtuanya atau orang yang lebih tua (Pandia et 
al., 2021). Pemahaman pada perkembangan remaja dapat menjadi salah satu strategi untuk melibatkan remaja 
sebagai bagian dari penyelenggara atau penggerak posyandu. Remaja tersebut dapat dilibatkan dalam melakukan 
tugas pemantauan status gizi dan kegiatan edukasi di posyandu, sehingga remaja-remaja lain akan datang 
berkumpul karena mengetahui teman sebayanya terlibat dalam kegiatan tersebut.  

Pemerintah sudah melakukan berbagai upaya lintas sektoral dalam mengatasi masalah gizi, namun remaja 
masih mengalami malnutrisi dan defisiensi mikronutrien sehingga dibutuhkan upaya untuk meningkatkan 

http://conference.unri.ac.id/


Seminar Nasional Pemberdayaan Masyarakat, Pekanbaru, 2024-10-23 
Unri Conference Series: Community Engagement. Volume 6 

conference.unri.ac.id 
ISSN 2685-9017 

502 
 

 

 

literasi kesehatan remaja dan mengubah perilaku konsumsi remaja agar terbentuk perilaku konsumsi gizi 
seimbang yang sesuai dengan kebutuhannya. Upaya pemberdayaan masyarakat dalam mencegah masalah gizi 
sudah beberapa kali dilakukan di Kecamatan Rumbai, namun kelompok sasaran kegiatan lebih sering pada 
kader-kader di posyandu dalam bentuk pelatihan keterampilan (Ayuningtiyas et al., 2022; Tampubolon, Amir, 
et al., 2023) dan pada ibu hamil dalam mencegah anemia selama kehamilan (Tampubolon, Erwinda, et al., 2023), 
pada ibu menyusui untuk manajemen laktasi (Tampubolon, Audina, et al., 2023) dan ibu yang memiliki balita 
melalui pelatihan pemberian makanan tambahan untuk mencegah stunting (Misrawati, Misrawati et al., 2024). 

Selain memberikan edukasi pada remaja, masalah status gizi juga perlu dipahami oleh orang tua dan keluarga. 
Masalah gizi pada anak tidak hanya bersumber dari perilaku anak, tetapi dapat berasal dari lingkungan rumah 
yaitu bagaimana perilaku orangtua dalam mengonsumsi makanan, ketersediaan makanan sehat di rumah, dan 
aktivitas fisik yang dilakukan atau ditunjukkan oleh orangtua di rumah. Hasil penelitian menunjukkan perilaku 
kesehatan anak dipengaruhi dari perilaku orangtua di rumah yang berdampak pada kejadian obesitas (Conlon et 
al., 2019). Penting bagi orangtua memberikan contoh dalam perilaku kesehatan yang baik, termasuk untuk 
menyediakan buah dan sayur, serta makanan tanpa pemanis buatan di rumah (Fruh et al., 2021) sehingga anak 
dapat dengan bijak memilih makanan yang baik untuk kesehatannya. 

KESIMPULAN 
Pelatihan skrining status gizi dan edukasi kesehatan remaja menunjukkan adanyapeningkatan pengetahuan 

dan keterampilan pada remaja. Remaja yang telah dilatih perlu dilibatkan dalam kegiatan posyandu sehingga 
keterampilannya dapat bertahan dan bermanfaat untuk meningkatkan kemandirian masyarakat dalam menjaga 
status kesehatannya. 
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