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 Abstract: Balanced nutrition is a daily food composition that contains 

nutrients in types and quantities that suit the body's needs, taking into 

account the principles of food diversity, physical activity, clean living 

behavior and monitoring body weight regularly in order to maintain a 

normal body weight to prevent nutritional problems. and maintain the 

immune system in the body. Adolescence is a transition period from 

childhood to adulthood, where physical, emotional and psychological 

changes occur. To achieve optimal growth, adequate nutritional intake 

is needed. A diet with balanced nutrition is one of the main factors in 

the complex nutritional problems in Indonesia. People need to get 

clear and adequate information about a diet with balanced nutrition, 

including eating a variety of foods (eating vegetables and fruit), clean 

living behavior, physical activity, and regularly weighing yourself as 

a component of a balanced lifestyle. Basically, nutritional problems in 

adolescents arise due to incorrect nutritional behavior, namely an 

imbalance between nutritional consumption and recommended 

nutritional adequacy. Nutritional condition or nutritional status is a 

description of what is consumed over a long period of time. The 

nutritional condition can be in the form of undernutrition, good or 

normal or overnutrition. Deficiency of one nutrient can cause disease 

in the form of deficiency disease. If deficiencies within marginal limits 

cause milder disorders or decreased functional ability. 
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Abstrak 

Gizi Seimbang merupakan susunan pangan sehari-hari yang mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah yang 

sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan memperhatikan prinsip keanekaragam pangan, aktivitas fisik, perilaku 

hidup bersih dan memantau berat badan secara teratur dalam rangka mempertahankan berat badan normal untuk 

mencegah masalah gizi dan mempertahankan sistem imun dalam tubuh. Remaja merupakan periode peralihan dari 

masa anak-anak ke masa dewasa, dimana proses tersebut terjadi perubahan fisik, emosi dan psikis Untukmencapai 

pertumbuhan yang optimal dibutuhkan asupan gizi yg cukup. Pola makan dengan gizi seimbang merupakan salah 

satu faktor utama pada komplek permasalahan gizi di indonesia.Masyarakatperlu mendapatkan informasi yang 

jelas dan memadai tentang pola makan dengan gizi seimbang, termasuk makan beraneka ragam (makan sayur dan 

buah), perilaku hidup bersih, melakukan aktifitas fisik, serta rutin menimbang berat badan sebagai komponen pola 

hidup seimbang. Pada dasarnya masalah gizi pada remaja timbul karena perilaku gizi yang salah, yaitu 

ketidakseimbangan antara konsumsi gizi dengan kecukupan gizi yang dianjurkan. Keadaan gizi atau status gizi 

merupakan gambaran apa yang dikonsumsi dalam jangka waktu lama. Keadaan gizi dapat berupa gizi kurang , 

baik atau norma ataupun gizi lebih. Kekurangan salah satu zat gizi dapat menimbulkan penyakit berupa penyakit 

defisiensi. Bila kekukarangan dalam batas marginal menimbulkan gangguan yang sifatnya lebih ringan atau 

menurunnya kemampuan fungsional. 
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1. PENDAHULUAN 

Status gizi merupakan gambaran kondisi tubuh sebagai akibat pemanfaatan zat-zat gizi 

dari makanan yang dikonsumsi (Abdullah et al., 2022). Status gizi menjadi faktor penting 

karena berhubungan dengan kecerdasan, produktivitas dan kreativitas yang tentunya dapat 

mempengaruhi kualitas sumber daya manusia (SDM) (Abdullah et al., 2022). Status gizi akan 

menentukan masalah gizi yang terjadi pada seseorang dan setiap kelompok umur berisiko 

mengalami masalah gizi. Menurut (Azizah, 2022) bahwa masalah gizi adalah masalah yang 

kompleks yang perlu ditangani karena dapat terjadi pada semua siklus kehidupan, mulai awal 

kehidupan dalam kandungan, balita, remaja hingga lanjut usia. Selanjutnya menurut (Astuti et 

al., 2022) bahwa remaja merupakan kelompok umur yang rentan terhadap masalah gizi.  

Remaja merupakan kelompok dengan usia 10-18 tahun yang membutuhkan berbagai 

zat gizi (Doloksaribu & Rumida, 2021). Remaja membutuhkan lebih banyak zat gizi, karena 

merupakan periode peralihan dari kanak-kanak ke masa dewasa (Muchtar et al., 2022). Asupan 

zat gizi remaja menjadi hal penting untuk menghindari terjadinya masalah gizi selama periode 

pertumbuhan remaja (Sandala et al., 2022). Data menunjukkan beberapa masalah gizi pada 

remaja yaitu terdapat 25,7% remaja berusia 13-15 tahun dan 26,9% berusia 16-18 tahun dengan 

status gizi pendek dan sangat pendek. Terdapat pula sekitar 8,7% remaja berusia 13-15 tahun 

dan 8,1% berusia 16-18 tahun mengalami status kurang yaitu kurus dan sangat kurus. Adapun 

remaja yang mengalami berat badan lebih dan obesitas adalah 16,0% pada remaja berusia 13-

15 tahun dan 13,5% pada remaja berusia 16-18 tahun (Riskha Dora et al., 2022) Masalah gizi 

yang terjadi pada remaja akan berdampak pada status gizi dan menyebabkan masalah kesehatan. 

Status gizi kurang dapat berpengaruh terhadap reproduksi dan status gizi lebih dapat 

menyebabkan risiko terhadap penyakit-penyakit degeneratif, misalnya hipertensi, diabetes 

mellitus, penyakit jantung serta beberapa jenis penyakit lainnya (Rahmat, 2022; Wahyuni et 

al., 2023).  

Kebiasaan makan merupakan cara atau hal yang sering dilakukan oleh seseorang 

sebagai karakteristik dari individu dalam memenuhi kebutuhan  fisiologis, sosial dan emosional 

dengan berulang terhadap makanan untuk  memenuhi kebutuhan gizi bagi tubuh (Yunita et al., 

2020). Pembentukkan kebiasaan makan dimulai dariorang tua khususnya sewaktu anak masih 

balita. Pada waktu anak menginjak usia remaja kebiasaan makan dipengaruhi oleh lingkungan, 

teman sebaya, kehidupan sosial, dan kegiatan diluar rumah (Oktaviasari et al., 2021). 

Kebiasaan makan pada remaja berkaitan denganmengkonsumsi makanan yang mencakup jenis 

makanan, jumlah makanan, frekuensi makanan, distribusi  makanan dan cara memilih 

makanan .Kebiasaan makan yang ditunjukkan remaja adalah salah satunya mengkonsumsi 
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makanan jajanan seperti makan gorengan, minum minuman yang berwarna, soft drink dan 

konsumsi fast food.Sebuah produk makanan olahan mengandung banyak vitamin dan mineral, 

namun kerap pula ditemukan mengandung banyak lemak, gula bahkan zat aditif (Hafiza et al., 

2021). Berdasarkan analisis situasi diatas maka permasalahan yang dihadapi oleh mitra adalah 

kurangnya pengetahuan tentang bagaiamana meningkatkan ststus gizi pada remaja. 

Masalah yang pertama yaitu terdapat peningkatan kejadian remaja yang mengalami 

obesitas dan masalah status gizi lainnya. Masalah status gizi pada remaja dan solusi yang 

ditawarkan adalah melakukan pola hidup sehat dengan mengkonsumsi makanan yang bergizi 

serta aktivitas yang baik. Masalah yang kedua yaitu mengenai kurangnya pengetahuan remaja 

mengenai penyakit yang dapat terjadi apabila status gizi remaja tidak baik, dengan solusi yang 

ditawarkan yaitu memberikan pendidikan kesehatan untuk meningkatkan status gizi pada 

remaja. 

 

2. METODE 

2.1 Rancangan Kegiatan  

Pengabdian masyarakat ini dikembangkan dengan pendekatan berbasis ilmiah. Proses 

ini mencakup identifikasi masalah, penetapan tujuan, penentuan manfaat kegiatan, 

perancangan prosedur pengabdian, analisis data dan informasi, serta penjelasan dan 

penarikan kesimpulan dari data tersebut. 

Tabel 1. Rancangan Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

Masalah 1. Kurangnya pengetahuan Remaja mengenai Gizi Seimbang 

2. Tidak Sarapan 

3. Kurang Konsumsi Serat dari Sayur dan Buah 

4. Tingginya konsumsi makanan berpenyedap 

5. Kurangnya aktivitas fisik 

Proses  1. Screening Status Gizi 

2. Gambaran paparan terhadap Pedoman Gizi Seimbang, pengetahuan, sikap dan 

perilaku partisipan terhadap gizi seimbang remaja 

3. Pendidikan Gizi Seimbang pada Remaja 

Luaran  1. Peningkatan pengetahuan 

2. Perubahan Sikap dan Perilaku Pola makan dan hidup seha 

 

Kegiatan ini diawali dengan tahap pesiapan yaitu menggali infoasi kebutuhan 
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penyuluhan, penetapan materi, peserta penyuluhan, dan penyiapan  materi. Selanjutnya  

tahap pelaksanaan yaitu pengerjaan pre test, penyuluhan, dan post test, tahap terakhit 

yaitu evlauasi dan pembuatan laporan. 

2.2 Lokasi dan Partisipan  Pengabdian Masyarakat  

 Kegiatan penyuluhan ini dilaksanakan pada 20 Juni 2024, pukul 08.00-11.30 WIB. 

Penyuluhan ini dilaksanakan di Madrasah Aliyah Negeri Sampang (MAN). Dengan 

lokasi sekolah yang terletak di area perkotaan, salah satu sekolah menengah atas ini 

memiliki siswa yang berasal dari berbagai latar belakang sosial ekonomi. Jumlah peserta 

yang mengikuti kegiatan sebanyak 50 orang remaja yang hadir. Partisipan kegiatan 

adalah siswa- siswi kelas X dan XI dengan rentang usia 15- 18 tahun. 

2.3 Bahan dan Alat 

Data primer diperoleh melalui pengukuran langsung, kuesioner, dan wawancara 

dengan partisipan. Kuesioner mencakup karakteristik, pengetahuan remaja tentang gizi 

seimbang, sikap dan perilaku terkait makanan, serta pengukuran antropometri pada 

partisipan. 

2.4  Metode Pelaksanaan Kegiatan 

Adapun langkah- langkah yang digunakan dalam penyelesaian persoalan masyarakat 

tersebut, yaitu 

Screening Status Gizi Screening status gizi dilakukan melalui pengukuran 

antropometri kepada partisipan yang terlibat dalam kegiatan ini. Tujuan tahapan ini adalah 

untuk mengetahui gambaran status gizi partisipan saat ini. Penyuluhan berupa presentase 

menggunakan power point dan pemberian leaflet. Jumlah peserta yang mengikuti kegiatan 

sebanyak 50 orang remaja yang hadir. Sarana yang digunakan dalam penyuluhan adalah 

spanduk, leaflet, power point, LCD, camera, alat ukur BB dan TB (Microtoise), serta 

pengeras suara. Semua sarana dan prasarana ini dapat digunakan dengan baik. Pendidikan 

kesehatan ini diberikan kepada remaja di Madrasah Aliyah Negeri Sampang (MAN).  

a. Rincian kegiatan yang dilakukan adalah meliputi: 

1) Pengumpulan data partisipan meliputi nama, tanggal lahir, jenis kelamin, dan usia. 

2) Pengukuran Tinggi Badan 

3) Pengukuran Berat Badan 

4) Analisa Indeks Massa Tubuh (IMT). Analisa ini dilakukan untuk menentukan 

status gizi partisipan 

b. Gambaran  

Paparan terhadap Pedoman Gizi Seimbang (PGS) memengaruhi pengambilan 
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keputusan mengenai makanan serta sikap dan perilaku partisipan dalam menerapkan 

pola makan yang sehat. Langkah ini diambil untuk memberikan gambaran umum 

mengenai sejauh mana partisipan terpapar PGS, cara mereka membuat keputusan 

terkait makanan, pengetahuan dasar tentang gizi, serta sikap dan perilaku mereka 

terhadap pola makan yang sehat. Hal ini dilakukan sebagai indikator apakah terdapat 

perubahan setelah pemberian edukasi gizi. Gambaran tersebut diperoleh melalui 

kuesioner yang berisi pertanyaan untuk partisipan. 

c. Pemberian Pendidikan Gizi  

Pendidikan gizi adalah serangkaian kegiatan terstruktur yang dilakukan dengan tujuan 

meningkatkan pengetahuan partisipan. Prosedur pada pendidikan kesehatan diawali 

Kegiatan penyuluhan dibuka dengan perkenalan dengan para peserta, kemudian 

dilanjutkan dengan pemberian sambutan dari dosen selaku koordinator pengabdian 

kepada masyarakat. Setelah itu, tim pengabdian kepada masyarakat memberikan 

kuesioner pre-test untuk mendapatkan data pengetahuan terkait dengan status gizi 

pada remaja. Setelah pre-test selesai dilaksanakan, dilanjutkan dengan pemberian 

materi penyuluhan selama 45 menit. Setelah materi disampaikan maka diadakan sesi  

tanya  jawab remaja  diberi  kesempatan  untuk  bertanya kepada  pemateri  dan  

menyampaikan  feedback.  Remaja   terlihat semangat dan antusias dalam mengikuti 

pendidikan kesehatan. Setelah selesai pemberian materi penyuluhan maka dilakukan 

evaluasi dengan memberikan kembali kuesioner post-test. Pada akhir kegiatan, tim 

pengabdian masyarakat melakukan pengukuran dan dilakukan pengukuran BB dan 

TB setelah itu perhitungan IMT. Materi pendidikan gizi yang diberikan meliputi, 

1) Pengertian remaja, 

2) Kebutuhan gizi remaja, 

3) Keseimbangan gizi  

4) Masalah gizi pada remaja 

5) Pola hidup sehat pada remaja 

d. Pengolahan dan analisis data  

Data diproses menggunakan tabulasi yang diolah dengan program Excel. Pengabdian 

masyarakat dilaksanakan melalui metode survei, dengan sampel diambil berdasarkan 

pertimbangan representasi ciri-ciri fenomena populasi. Analisis data pengabdian 

lapangan didukung oleh data kuantitatif dan kualitatif; data kuantitatif membantu 

mengontrol informasi kualitatif, sementara data kualitatif memperjelas data kuantitatif. 

e. Uji validitas dan rehabilitas  
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Uji validitas dan reliabilitas kuesioner pengetahuan gizi dilakukan menggunakan 

kuesioner dengan format benar-salah yang terdiri dari 20 pertanyaan. Penilaian ini 

dilaksanakan pada 30 responden untuk memastikan keakuratan dan konsistensi alat 

ukur tersebut. Hasil uji validitas didapatkan > r tabel 0,361 signifikansi 5%, dan Uji 

reabilitas dilakukan pada 30 responden, hasil 20 item pertanyaan dengan nilai 

Cronbach’s Alpha sebesar 0,756 Karena nilai nilai Cronbach’s Alpha 0,756 > 0,700 

maka dapat disimpulkan bahwa 20 item pertanyaan untuk variabel “Pengetahuan gizi” 

adalah realiabel/konsisten. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan pada tanggal 20 Juni 2024 

bertempat di Madrasah Aliyah Negeri Sampang pada pukul 08.00 – 11.30 WIB. Dihadiri oleh 

Mahasiswa prodi S1 Gizi sebanyak 3 mahasiswa, kegiatan ini diikuti oleh pihak sekolah 

diantara kepala sekolah, guru dan siswa/i.  

3.1 Screening Status Gizi 

Penilaian status gizi dapat dilakukan baik secara langsung maupun tidak langsung. Salah 

satu cara pengukuran status gizi secara langsung adalah melalui Indeks Massa Tubuh (IMT). 

IMT adalah hasil dari pembagian berat badan dalam kilogram dengan tinggi badan yang 

dikuadratkan dalam meter (BB (kg) / TB² (m)). Kegiatan pengukuran tinggi badan dan berat 

badan dapat dilihat pada Gambar 1. 

 

Gambar 3.1 Pengukuran Berat Badan dan Tinggi Badan 

Gambar 3.2 menunjukkan distribusi status gizi partisipan berdasarkan IMT, 

sebagian besar partisipan memiliki status gizi normal (15,63%), namun masih 

ditemukan partisipan dengan status gizi obes (3,12%), overweight atau kelebihan berat 
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badan (5,21%) dan kurus (3,12%). Hal ini menandakan beberapa partisipan masih 

memiliki pola konsumsi makan yang kurang baik. 

 

Gambar 3.2 Distribusi Status Gizi Partisipan Berdasarkan IMT 

3.2 Pendidikan Gizi  

Pendidikan gizi merupakan salah satu faktor yang dapat meningkatkan status gizi 

masyarakat dalam jangka panjang. Sosialisasi dan penyampaian pesan gizi yang aplikatif 

dapat membantu membentuk gaya hidup dengan pola makan yang seimbang. Diharapkan 

pendidikan gizi dapat meningkatkan pengetahuan remaja, sehingga mereka dapat mengubah 

kebiasaan makan menjadi pola makan yang seimbang (Wahyuni et al, 2023). Tujuan 

pendidikan gizi dibedakan menjadi jangka panjang dan jangka pendek. Tujuan jangka 

pendeknya meliputi peningkatan pengetahuan, pembentukan kerangka konsep prinsip-prinsip 

gizi, pengembangan sikap positif terhadap kebiasaan gizi yang baik, serta kemampuan untuk 

menerapkan pengetahuan gizi dalam pemilihan makanan. Sementara itu, tujuan jangka 

panjangnya adalah untuk mengatur, mencari, dan menerima pengetahuan tentang gizi, 

sehingga akhirnya dapat memilih makanan bergizi secara konsisten sepanjang hidup demi 

memelihara kesehatan, kesejahteraan, dan produktivitas (Agnesia, 2020). Proses pemperian 

materi dapat diliat pada gambar 3.3  

Status Gizi (IMT) 

1; 4% 3; 12% 

5; 21% 

15; 63% 

Kurus Normal 

Overweight 

Obes 
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Gambar 3.3 Pemaparan Materi PKM 

Akhirnya kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini ditutup dengan foto 

bersama anatar pelaksana dengan pihak sekolah (Gambar 3.4). 

 

 

Gambar 3.4 Pelaksanaan PKM 

 

4. KESIMPULAN 

Sebagian besar partisipan memiliki status gizi normal (15,63%), namun masih 

ditemukan partisipan dengan status gizi obes (3,12%), overweight atau kelebihan berat badan 

(5,21%) dan kurus (3,12%). Kegiatan Pengabdian kepada Masyarakat dengan tema pendidikan 

kesehatan tentang meningkatkan pengetahuan status gizi pada remaja disambut baik oleh 

pelajar, secara eksplisit, kegiatan PKM ini memberikan tambahan pengetahuan (mendapatkan 
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penjelasan teoritis) dan referensi pengalaman dengan mendapatkan penjelasan yang dalam dari 

mitra PKM kepada para peserta di dalam meningkatkan pengetahuan terkait meningkatkan 

status gizi pada remaja. Tentu, manfaat jangka panjangnya adalah para peserta kegiatan PKM 

ini termotivasi untuk terus mengikuti berbagai pelatihan terkait gizi seimbang.  
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