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Pendidikan gizi adalah suatu proses yang berdimensi luas untuk mengubah perilaku
masyarakat sehingga kebiasaan konsumsi makanan yang baik dapat diterapkan dalam
kehidupan sehari-hari. Dengan mengetahui keadaan gizi setempat akan mendorong proses
penyelenggaraan suatu pendidikan gizi hingga terjadi perubahan pengetahuan, sikap dan
perilaku yang positif yang berhubungan dengan makanan dan gizi. Kegiatan pengabdian
kepada masyarakat ini bertujuan untuk mengetahui besarnya masalah gizi anemia dan KEK,
dan selanjutnya memberikan pendidikan penyuluhan/konseling gizi remaja. Pengabdian ini
dilaksanakan di SMA Negeri 3 Kendari pada bulan Agustus 2023. Pesera kegiatan adalah
remaja putri siswi kelas I dan II yang berjumlah 92 siswi. Kegiatan ini dilaksanakan selama
dua hari, yakni hari pertama pengukuran antropometri, pengambilan darah (pemeriksaan
hemoglobin) dan hari kedua konseling gizi. Hasil kegiatan yaitu ditemukan bahwa sebesar
67,3% siswi menderita KEK, 42,6% siswiremaja putri SMA yang menderita anemia. Skor hasil
konseling gizi dengan pengetahuan cukup pada mayoritas peserta (78,3%). Hasil kegiatan ini
menunjukkan bahwa edukasi gizi berbasis intervensi langsung di sekolah menjadi strategi
efektif dalam meningkatkan pengetahuan gizi remaja putri, khususnya yang mengalami KEK
dan anemia. Intervensi serupa perlu dilakukan secara berkelanjutan dan diperluas
cakupannya di lingkungan sekolah lainnya. Pihak sekolah bersama tenaga kesehatan
diharapkan dapat menjadikan edukasi gizi sebagai bagian dari program rutin sekolah,

termasuk pemantauan status gizi dan hemoglobin secara berkala.

Pencapaian Target Pembangunan Berkelanjutan/SDGs

Pengabdian masyarakat ini berfokus pada upaya pencegahan masalah gizi pada remaja putri
melalui pemeriksaan status anemia dan KEK. Hasil ini berkontribusi terhadap tujuan
TPB/SDGs ke 3 yaitu Menjamin Kehidupan yang Sehat dan Meningkatkan Kesejahteraan
Seluruh Penduduk Semua Usia. Target yang dilingkupi adalah target 3.4 yaitu pada tahun
2030, mengurangi hingga sepertiga angka kematian dini akibat penyakit tidak menular,
melalui pencegahan dan pengobatan, serta meningkatkan kesehatan mental dan

kesejahteraan.

Penulis Koresponden: Sultan Akbar Toruntju(akbartoruntju21@gmail.com).

Pendahuluan

Angka kesakitan dan kematian merupakan indikator pembangunan kesehatan (1). Pada periode
pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat dan rawan terhadap kekurangan gizi dapat
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dialami oleh remaja dan berdampak terhadap kesehatannya secara keseluruhan (2). Hasil
Riskesdas menunjukkan angka prevalensi risiko Kekurangan Energi Kronik (KEK) pada Wanita Usia
Subur (WUS) di Sulawesi Tenggara sebesar 22,1% (3). KEK merupakan salah satu indikator
masalah gizi yang ada di Indonesia, dan masih banyak terjadi utamanya di daerah pinggiran kota

(4).

Upaya mengatasi kekurangan gizi yang terjadi pada kelompok remaja putri baik yang berisiko KEK
maupun yang telah mengalami KEK telah dilakukukan oleh pemerintah dan mitra kerja melalui
kegiatan Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT-P) (5). PMT-P adalah bentuk aksi nyata
untuk pemenuhan nutrisi pada remaja dan mencegah risiko KEK, namun masih diperlukan upaya
preventif yang mendukung adanya perubahan perilaku konsumsi remaja putri sehingga diharapkan
terbentuk pola sikap dan perilaku ke arah konsumsi makanan bernutrisi. Sesuai dengan penelitian
Rukmana et al. (6) bahwa kendatipun remaja putri memiliki pengetahuan tinggi terhadap gizi
seimbang, masih terdapat perilaku konsumsi makanan tidak bergizi yang tinggi.Kegiatan
pengabdian masyarakat yang dilakukan bertujuan untuk memberikan edukasi tentang prinsip dasar
gizi berbasis pangan lokal pada remaja putri. Luaran dari kegiatan ini adalah adanya data hasil
identifikasi anemia gizi, dan kekurangan energi kronik pada remaja putri.

Metode

Kegiatan dilaksanakan pada bulan Agustus tahun 2023 di Sekolah Menengah Atas Negeri 3 Kota
Kendari. Peserta kegiatan adalah remaja putri kelas X dan kelas XI. Remaja putri yang
berpartisipasi dalam kegiatan ini sejumlah 92 siswi.

Hari pertama melakukan diskusi dan koordinasi kepada pihak sekolah. Kunjungan ke Unit
Kesehatan Sekolah dan malakukan kegiatan pengukuran antropometri, deteksi KEK, dan
pengambilan spesimen darah (pemeriksaan Hb).

Hari ke dua melakukan penetapan sasaran kegiatan pengabdian masyarakat, berdasarkan hasil
deteksi kek dan anemia gizi, dan pemberian penyuluhan gizi kepada sasaran pengabdian
masyarakat. Kegiatan yang dilaksanakan pada hari ke satu kegiatan adalah sebagai berikut.

Identifikasi Status Anemia Gizi

Metode ini dilakukan dengan pengambilan darah oleh tenaga kesehatan profesional, dengan
menggunakan metode Sahli, dan dilanjutkan pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb). Kadar Hb
rujukan adalah > 12 gr/dl, peserta dengan kadar Hb di bawah rujukan akan mengikuti konseling
gizi.

Identifikasi KEK

Identifikasi KEK dilakukan dengan mengukur antropometri Lingkar Lengan Atas (LILA), Berat
Badan, dan Tinggi Badan (TB). Selanjutnya dihitung nilai Indeks Masa Tubuh (IMT). IMT standar
yang digunakan adalah IMT > 18, sehingga peserta dengan hasil IMT yang tidak memenuhi standar

akan mengikuti koseling gizi. Setelah pengukuran status anemia dan status gizi peserta kegiatan,
pada hari ke dua dilakukan konseling gizi dengan kegiatan sebagai berikut.

Pelaksanaan Konseling Gizi

Konseling gizi berbentuk penyuluhan gizi diikuti oleh siswi dengan status anemia dan KEK. Metode
penyuluhan gizi dengan media poster Pedoman Umum Gizi Seimbang Remaja Putri.

Hasil dan Pembahasan
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Hasil identifikasi status KEK pada peserta kegiatan, dari sejumlah 92 siswi, 67,3 % siswi menderita
KEK (67,3%). Bila kita melihat sebaran data antar kelas, maka penderita KEK lebih banyak pada
kelas X yakni 67,3 % dibanding kelas XI 32,6%.

Kelas Status Gizi Jumlah
Normal KEK
n % n % n %
I 13 28,0 37 74,0 50 54,3
II 17 42,8 25 59,5 42 45,6
Jumlah 30 32,6 62 67,3 92 100

Table 1. Distribusi Status Gizi Antropometri Siswa menurut Kelas

Kelompok remaja putri merupakan kelompok rentan terhadap berbagai kekurangan gizi. Siswi SMA
sudah termasuk dalam kategori Wanita Usia Subur (WUS) dan prevalensi KEK pada wanita usia
subur khususnya remaja putri, saat ini prevalensinya masih cukup tinggi (7,8). Hasil pengabdian
masyarakat ini menemukan bahwa sebanyak 67,3% mengalami KEK. KEK merupakan penyakit
akibat kekurangan sejumlah energi yang berlangsung secara kronik atau sudah cukup lama, hingga
merupakan akumulasi dari kekurangan-kekurangan energi sebelumnya yang dialami oleh seorang
remaja putri (4). KEK yang terjadi baik pada wilayah perkotaan dan lebih besar pada wilayah
pinggiran kota/pedesaan disebabkan faktor konsumsi rendah makronutrisi (4), sedangkan menurut
Ardi (9) bahwa kausalitas KEK pada remaja putri dari gabungan berbagai faktor, yaitu pola makan
(frekuensi makan dan jenis ragam makanan), asupan zat gizi (energi, protein, lemak, zat besi),
persepsi terhadap body image, dan indeks massa tubuh menurut umur dengan kurang energi
kronis pada remaja putri. Jangka panjang dari KEK pada remaja putri ini dapat berimplikasi
terhadap masalah kesehatan lain. Terjadinya anemia berdasarkan berbagai studi adalah salah satu
dampak yang luas dari KEK (10,11).

Kelas Kadar Hemoglobin Jumlah
Normal Anemia
n % n % N %
I 11 57,8,0 8 42,1 19 57,4
II 8 57,1 6 42,8 14 42,6
Jumlah 19 57,4 14 42,6 33 100

Table 2. Distribusi Kadar Hemoglobin Siswi menurut Kelas

Berdasar hasil pemeriksaan kadar hemglobin pada 33 orang siswa yang diambil secara simple
random, maka ditemukan bahwa 42,6 % siswi menderita anemia dan 57,4 % dengan kadar Hb
normal. Data ini bila kita lihat menurut sebaran kelas, maka ditemukan bahwa kelas I yang

menderita anemia sebanyak 42,1 % dan kelas II sebesar 42,8 %.

Risiko anemia sering terjadi pada remaja, dan lebih besar pada remaja putri. Anemia pada remaja
putri semakin berat karena mereka mengalami siklus menstruasi (12). Sebagaimana dijelaskan
sebelumnya bahwa salah satu dampak dari KEK adalah terganggunya fungsi proses dalam tubuh
yaitu pada metabolisme energi dan simpanan zat besi, penurunan metabolisme energi yang
berlangsung lama dapat mengurangi simpanan zat besi dalam tubuh (13).

Kategori Tingkat Pengetahuan Gizi
Sebelum Koseling Setelah Konseling
n % n %
Cukup 19 31,6 47 78,3
Kurang 41 68,3 14 23,3
Total 60 100 60 100
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Table 3. Distribusi Rata-rata Tingkat Pengetahuan Gizi Remaja putri SMA

Tingkat pengetahuan gizi pada sebelum edukasi yakni 68,3% dalam kategori kurang dan 31,6%
kategori cukup. Setelah pemberian penyuluhan terjadi kenaikan skor dimana kategori cukup dari
31,6% naik menjadi 78,3% dan kategori kurang menurun dari dari 68,3 % menjadi 23,3%.

Pengetahuan gizi merupakan aspek substansial yang harus selalu dipertahankan untuk terbentuk
kebiasaan menjaga status kesehatan oleh remaja putri (14). Upaya peningkatan pengetahuan gizi
remaja putri sebagaimana direkomendasikan oleh World Heatlh Organization dan menjadi salah
satu dari 6 aksi kesehatan terhadap remaja (15).

Implikasi Praktis

Hasil kegiatan ini menunjukkan bahwa edukasi gizi berbasis intervensi langsung di sekolah menjadi
strategi efektif dalam meningkatkan pengetahuan gizi remaja putri, khususnya yang mengalami
KEK dan anemia. Intervensi serupa perlu dilakukan secara berkelanjutan dan diperluas cakupannya
di lingkungan sekolah lainnya. Pihak sekolah bersama tenaga kesehatan diharapkan dapat
menjadikan edukasi gizi sebagai bagian dari program rutin sekolah, termasuk pemantauan status
gizi dan hemoglobin secara berkala. Pendekatan kolaboratif ini menjadi langkah nyata dalam
pencegahan anemia dan KEK pada remaja putri, yang berperan penting dalam menciptakan
generasi yang lebih sehat dan produktif di masa depan.
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