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Abstract − Young women are a high-risk group. The problem of adolescent 

nutritional status is still high in Indonesia. This has an impact on decreasing 

adolescent immunity and performance. Adolescent girls are more at risk than 

adolescent boys because adolescent girls experience menstruation. Therefore, it is 

necessary to provide health education about the issue of nutritional status in 

adolescent girls. Activities during health counseling are divided into three stages, 

namely the pretest stage, the process of providing health counseling about the 

nutritional status of adolescent girls for 15 minutes and followed by questions and 

answers for 10 minutes, the third stage is the posttest. The methods used are 

lectures, discussions, and question and answer methods as well as the use of media 

in the form of powerpoint and e-leaflets. Knowledge measurement before and after 

counseling was carried out using a questionnaire. The results of community service 

showed that there was an increase in the knowledge of well-informed young women 

by 31.3%. This is supported by the media used in the form of powerpoints and e-

leaflets accompanied by images so that it is easy to understand the material 

presented. It is recommended to often provide information about nutritional status 

as an effort to increase knowledge so that it can suppress nutritional problems of 

adolescent girls. 

 

Abstrak – Remaja putri merupakan kelompok berisiko tinggi. Permasalahan status 

gizi remaja masih tinggi di Indonesia. Hal ini berdampak pada penurunan 

imunitas dan kinerja remaja. Remaja putri lebih berisiko dibandingkan remaja 

laki-laki karena remaja putri mengalami menstruasi. Oleh karena itu, perlu 

diberikan pendidikan kesehatan tentang masalah status gizi pada remaja putri. 

Kegiatan saat penyuluhan kesehatan terbagi dalam tiga tahap, yaitu tahap pretest, 

proses pemberian penyuluhan kesehatan tentang masalah status gizi remaja putri 

selama 15 menit dan dilanjutkan dengan tanya jawab selama 10 menit, tahap 

ketiga adalah posttest. Metode yang digunakan adalah metode ceramah, diskusi, 

dan tanya jawab serta penggunaan media berupa powerpoint dan e-leaflet. 

Pengukuran pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan dilakukan 

menggunakan kuesionor. Hasil dari pengabdian masyarakat menunjukkan 

terdapat peningkatan pengetahuan remaja putri yang berpengetahuan baik 

sebesar 31,3%. Hal ini ditunjang media yang digunakan berupa powerpoint dan e-

leaflet disertai gambar sehingga mudah untuk memahami materi yang 

disampaikan. Disarankan untuk sering memberikan informasi tentang status gizi 

sebagai upaya meningkatkan pengetahuan sehingga dapat menekan 

permasalahan gizi remaja putri. 

 

1. PENDAHULUAN 
 

Masa remaja merupakan bagian dari proses tumbuh kembang, yaitu masa peralihan dari anak menuju dewasa. 

Pada tahap ini, anak mengalami percepatan pertumbuhan dan perkembangan, perubahan-perubahan baik fisik 

maupun psikologis sehingga rentan mengalami masalah status gizi [1]. Masalah gizi yang di alami remaja 

berhubungan dengan gaya hidup dan kebiasaan makan. Permasalahn yang sering dialami remaja adalah anemia, 

obesitas, Kekurangan Energi Kronis (KEK), dan gangguan makan (anoreksia nervosa dan bulimia nervosa) [2]. 

Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2023, 28,23% remaja usia 16-17 tahun mengalami keluhan 

kesehatan dan melakukan rawat jalan [3]. Menurut data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 masalah status 
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gizi remaja sangat kurus 1,9 %, kurus 7,5% sedangkan kegemukan 7,3 %, pada tahun 2018 kegemukan pada remaja 

mencapai 13,5%. [4][5].  

Permaslahan status gizi dapat menimbulkan penurunan daya tahan tubuh dan kinerja. Anemia remaja putri dapat 

berisiko saat hamil dan berdampak negatif terhadap pertumbuhan dan perkembangan janin, berpeluang menimbulkan 

komplikasi kehamilan dan persalinan, bahkan kematian ibu dan anak [6]. Status gizi yang bermasalah pada remaja 

menjadi salah satu faktor resiko terjadinya stunting [7]. 

Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan di RT 1 Lingkungan Gegutu, Kelurahan Jempong Baru, 

Kecamatan Sekarbela, Kota Mataram pada 15 remaja putri diperoleh data 70% remaja putri kurang paham tentang 

status gizi dan dampak permasalahan status gizi. Mengingat besarnya masalah dan dampak yang ditimbulkan, sebagai 

upaya promotif dan preventif perlu dilakukan pendidikan kesehatan tentang masalah status gizi remaja putri. 

 
2. METODE PENGABDIAN  

Metode yang akan digunakan adalah ceramah dengan media audiovisual berupa powerpoint, LCD, laptop, dan 

e-leaflet. Powerpoint dan leaflet berisi materi dilengkapi gambar sehingga peserta mudah memahami materi yang 

disampaikan. Tahap ketiga adalah tahap posttest, di mana tim pengabdian membagikan kembali kuesioner untuk 

menilai pengetahuan responden setelah diberikan penyuluhan kesehatan. Metode dalam pelaksanaan pengabdian 

terdiri atas dua tahap, yaitu : 

a. Tahap pertama merupakan perencanaan kegiatan  

Tahap ini meliputi identifikasi kebutuhan, potensi, kelemahan yang ada, menentukan jalan keluar dan 

kegiatan yang dilakukan, serta membuat pengorganisasian kegiatan. Kegiatan ini dimulai dengan survei 

lapangan di lokasi penyuluhan kesehatan yang dilakukan oleh tim pengabdian pada tanggal 10 November 

2024. Selanjutnya dilakukan diskusi untuk penentuan solusi permasalahan. 

b. Tahap kedua, yaitu pelaksanaan kegiatan 

Kegiatan yang dilaksanakan adalah yang disepakati oleh Lurah Jempong Baru. Pelaksanaan kegiatan 

dilakukan selama 1 hari, yaitu tanggal 16 November 2024 di Kelurahan Jempong Baru Kecamatan Sekarbela 

Kota Mataram. 

Kegiatan saat penyuluhan kesehatan juga terbagi dalam tiga tahap. Tahap pertama merupakan tahap pretest, di 

mana tim pengabdian membagikan kuesioner untuk menilai pengetahuan remaja sebelum diberikan pendidikan 

kesehatan. Tahap kedua merupakan proses pemberian penyuluhan kesehatan tentang masalah status gizi remaja putri. 

Pemberian materi dilaksanakan selama 15 menit dan dilanjutkan dengan tanya jawab selama 10 menit. Remaja yang 

menjawab pertanyaan dengan benar diberikan hadiah oleh tim pengabdian. 

Pernyataan dalam kuesioner terdiri atas pernyataan positif dan negatif. Pemberian nilai didasarkan pada kedua 

jenis pernyataan tersebut. Pada pernyataan positif, yaitu nomor 1, 2, 4, dan 6,  jika jawabannya benar diberikan nilai 

1 dan jika memilih jawaban salah mendapat nilai 0, sebaliknya pada pernyataan negatif, yaitu nomor 3 dan 5, jika 

jawabannya salah diberikan nilai 1 dan jika memilih jawaban benar mendapat nilai 0. 

Pengukuran pengetahuan sebelum dan setelah diberikan penyuluhan kesehatan diinterprestasikan dengan skala, 

yaitu [8]: 

a. Baik: 76% - 100% 

b. Cukup: 56% - 75% 

c. Kurang: <56% 
 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

Pelaksanaan penyuluhan kesehatan dilakukan selama sehari pada tanggal 10 November 2024, yang dihadiri oleh 

32 peserta peserta remaja putri dengan narasumbernya adalah dosen Prodi Kebidanan Program Sarjana Institut 

Kesehatan Yarsi Mataram.  

Kegiatan penyuluhan Kesehatan ini diawali dengan kegiatan pretest. Hasil pretest dapat dilihat pada tabel 

berikut: 

Tabel 1.  Pengetahuan Remaja Putri sebelum Diberikan Pendidikan Kesehatan 
Ketegori Frekuensi % 

1. Baik 

2. Cukup 

3. Kurang 

17 

7 

8 

53,1 

21,9 

25,0 

Total 32 100 

Berdasarkan tabel 1, sebagian besar remaja putri memiliki pengetahuan yang baik (53,1%) dan sebagian kecil 

memiliki pengetahuan yang kurang (25,0%). 

Tahap kedua merupakan proses pemberian pendidikan kesehatan tentang masalah status gizi remaja. Pemberian 

materi dilaksanakan selama 15 menit dan dilanjutkan dengan tanya jawab selama 10 menit. Para peserta sangat 
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antusias mengikuti kegiatan tersebut, dilihat dari banyaknya peserta yang bertanya dan menjawab ketika 

diajukan pertanyaan. Dari 32 peserta, 80% peserta angkat tangan ketika diminta mengajukan pertanyaan 

dan dari 7 pertanyaan yang diajukan tim pengabdian, 90% jawabannya benar. 

 

 
Gambar 1. Penyampaian Materi 

 

Tahap ketiga adalah tahap posttest, di mana tim pengabdian membagikan kembali kuesioner untuk 

menilai pengetahuan responden setelah diberikan penyuluhan kesehatan. Hasil posttest dapat dilihat pada 

tabel berikut: 
Tabel 2. Pengetahuan Remaja Putri setelah Diberikan Penyuluhan Kesehatan 

Ketegori Frekuensi % 

1. Baik 

2. Cukup 

3. Kurang 

27 

5 

0 

84,4 

15,6 

0 

Total 32 100 

Berdasarkan tabel 2, sebagian besar wanita perimenopause memiliki pengetahuan yang baik 

(75,0%%) dan tidak ada responden yang mempunyai pengetahuan yang kurang. 

 
Gambar 2. Pemberian Hadiah 

 
Ditinjau dari hasil prestest dan posttest pengetahuan mitra, terdapat peningkatan pengetahuan remaja putri 

setelah diberikan pendidikan kesehatan. Remaja yang berpengetahuan baik meningkat sebesar 31,3%, pengetahuan 

cukup mengalami penurunan 6,3%, dan tidak ada remaja putri yang berpengetahuan kurang. Peningkatan 

pengetahuan ini disebabkan oleh adanya penyuluhan yang diberikan tentang masalah status gizi remaja putri.  

Hasil pengabdian ini didukung hasil peneliti lain, di mana  didapatkan peningkatan dan perbedaan pengetahuan 

setelah diberikan penyuluhan kesehatan tentang gizi seimbang pada peserta didik di SMP Negeri 1 Nanusa Kabupaten 

Talaud, sebelum dilakukan penyuluhan kesehatan terdapat 47,6% peserta didik yang berada pada kategori 

pengetahuan kurang baik dengan nilai rata-rata 6,08 dan terjadi peningkatan pengetahuan sesudah penyuluhan 

dengan nilai rata-rata meningkat menjadi 14,37 serta terdapat 65,1% peserta didik yang berada pada kategori 

pengetahuan baik [9]. Demikian halnya dengan penelitian tentang pengaruh pendidikan gizi dengan pengetahuan 

diperoleh data terjadi perubahan pengetahuan gizi dari kategori kurang menjadi cukup setelah intervensi berupa 
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pemberian prndidikan kesehatan dengan peningkatan sebesar 19,9 [10]. Hasil analisis penelitian tentang pengaruh 

pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan kader posyandu tentang status gizi balita juga menunjukkan data ada 

pengaruh pengetahuan kader setelah diberikan promosi kesehatan. [11] 

Pendidikan kesehatan diartikan sebagai suatu upaya kesehatan yang bertujuan untuk menjadikan kesehatan 

sebagai sesuatu yang bernilai di masyarakat. Pendidikan kesehatan juga dapat menolong dan mendorong individu 

agar mampu secara mandiri atau berkelompok mengadakan kegiatan dalam upaya mencapai hidup sehat [12]. Sumber 

lain juga menjelaskan pendidikan kesehatan adalah suatu proses perubahan perilaku hidup sehat berdasarkan 

kesadaran diri baik secara individu, kelompok maupun komunitas sebagai upaya peningkatan kesehatan dan 

pencegahan penyakit [13]. Pendapat lain juga mengemukakan pendidikan kesehatan adalah upaya untuk 

meningkatkan kemampuan masyarakat melalui pembelajaran dari, oleh, untuk dan bersama masyarakat agar mereka 

dapat menolong diri sendiri serta mengembangkan kegiatan yang bersumber daya masyarakat, sesuai sosial budaya 

setempat dan didukung kebijakan publik yang berwawasan kesehatan [12]. 

Peningkatan pengetahuan pada pemberian penyuluhan kesehatan dalam rangka pengabdian pada masyarakat ini 

juga didukung karena menggunakan metode ceramah, diskusi, dan tanya jawab serta penggunaan media berupa 

powerpoint dan e-leaflet. Hasil penelitian menunjukkan terdapat perbedaan pengetahuan yang signifikan antara 

sebelum dan setelah diberikan intervensi pendidikan kesehatan dengan metode ceramah, diskusi dan tanya jawab 

dengan hasil nilai rata-rata sebelum pendidikan kesehatan sebesar 56,23 menjadi 83,92 sesudah pendidikan kesehatan 

[14]. Penelitian lain juga telah membuktikan terjadi peningkatan pengetahuan setelah diberikan pendidikan kesehatan 

dengan metode ceramah dan media yang digunakan berupa powerpoint dan leaflet [15].  

Besarnya manfaat metode ceramah dalam pemberian pendidikan kesehatan ditunjukkan dengan hasil penelitian 

di mana terdapat perbedaan yang signifikan antara rerata skor pengetahuan dan sikap responden sebelum dan sesudah 

intevensi. Rerata skor pengetahuan sebelum intervensi adalah 8,97 (59,8%) dan setelah intervensi adalah 12,57 

(83,8%). Sementara itu, rerata skor sikap subjek penelitian sebelum intervensi adalah 49,2% dan meningkat menjadi 

81,1% setelah dilakukan pendidikan kesehatan dengan metode ceramah[16]. 

Pemberian e-leaflet sebagai media penyuluhan juga bermanfaat dalam meningkatkan pengetahuan remaja. Rata-

rata skor pengetahuan responden sebelum diberikan media e-leaflet sebesar 57,22 dan sesudah pemberian e-leaflet 

sebesar 90,00 dengan selisih sebesar 32,78. Hasil analisis bivariat juga menjelaskan pengaruh pemberian e-leaflet 

terhadap peningkatan pengetahuan responden [17].  

Hasil penelitian lain juga menunjukkan terdapat perbedaan yang signifikan antara pengetahuan sebelum dan 

sesudah pemberian leaflet. Tingkat pengetahuan orang tua tentang swamedikasi diare pada anak sebelum pemberian 

leaflet yaitu TK Pontianak Barat untuk pengetahuan baik 23%, sedang 33%, kurang 43% dan sesudah pemberian 

leaflet pengetahuan baik 43,3%, sedang 40% dan kurang 16,7%. TK Pontianak Tenggara untuk pengetahuan baik 

27%, sedang 47%, kurang 27% dan sesudah pemberian leaflet pengetahuan baik 53,3%, sedang 36,7% dan kurang 

10% [18]. 

Penentuan metode dan media yang tepat akan mendukung ketercapaian tujuan dalam pemberian pendidikan 

kesehatan. Ceramah merupakan salah satu metode yang digunakan dalam promosi kesehatan jika jumlah peserta 

lebih dari 15 orang [12]. Dalam pengabdian pada masyarakat ini, peserta yang hadir 21 orang sehingga penggunaan 

metode ceramah dianggap tepat sehingga dapat meningkatkan pengetahuan wanita perimenopause.  

Media merupakan alat bantu dalam pemberian pendidikan kesehatan sehingga pesan atau informasi sampai ke 

penerima pesan. Media atau alat bantu lihat (visual aids) memberikan kontribusi yang sangat besar dalam perubahan 

perilaku masyarakat, terutama dalam aspek informasi. Pancaindra yang banyak menyalurkan pengetahuan ke otak 

adalah mata (kurang lebih 75%-87%), sedangkan 13%-25% pengetahuan manusia disalurkan melalui pancaindra 

yang lain sehingga akan memberikan rangsangan yang cukup baik [12]. 

 

4. SIMPULAN  

Berdasarkan data dari hasil sebelum dan sesudah intervensi, terdapat peningkatan pengetahuan remaja putri 

setelah diberikan pendidikan kesehatan. Remaja yang berpengetahuan baik meningkat sebesar 31,3%, pengetahuan 

cukup mengalami penurunan 6,3%, dan tidak ada remaja putri yang berpengetahuan kurang. Hal ini sangat 

bermanfaat untuk mencegah permasalahan status gizi remaja, khususnya remaja putri..  

 

5. SARAN 

Disarankan untuk melakukan penyuluhan menggunakan media handphone kepada remaja, mengingat 

handphone merupakan suatu benda yang selalu dibawa kemanapun dan kapanpun mengingat kesulitan 

mengumpulkan remaja dalam satu tempat. 
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