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Abstrak 

Remaja putri merupakan salah satu sasaran penerapan program perluasan intervensi 8000 HPK sebagai upaya 

pencegahan stunting. Remaja putri dipersiapkan kesehatan dan gizi prakonsepsinya untuk mengurangi kelahiran 

anak stunting di masa depan. Perbaikan kesehatan prakonsepsi berdampak pada peningkatan kesehatan reproduksi. 

Pemenuhan nutrisi saat remaja membantu mencegah adanya kekurangan gizi dalam masa kehamilan, sehingga 

terjadinya stunting pada janin yang dikandung dapat dicegah. Pencegahan stunting dapat diterapkan pada remaja 

putri dengan memberikan edukasi dan sosialisasi mengenai pengetahuan tentang pemenuhan nutrisi pada remaja. 

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilaksanakan pada bulan Juli 2025 di Kelurahan Langenharjo diikuti 40 

peserta remaja putri. Tujuan pengabdian kepada masyarakat ini adalah untuk meningkatkan pengetahuan remaja 

putri terkait pemenuhan gizi remaja dalam upaya pencegahan stunting serta deteksi dini masalah gizi remaja. 

Metode pelaksanaan kegiatan meliputi pemeriksaan kesehatan dan edukasi gizi remaja putri kepada 40 remaja 

putri. Hasil kegiatan menunjukkan pengetahuan remaja putri terjadi peningkatan dengan nilai rerata pretest 68,25 

dan post test 85,5. Setelah mendapatkan pengetahuan terkait gizi, remaja putri dapat merubah pola makan yang 

sehat, meningkatkan asupan gizi serta minum tablet tambah darah secara rutin untuk mencegah terjadinya stunting.  

 

Kata Kunci : edukasi, gizi, remaja putri, stunting 

 

OPTIMIZING NUTRITION LITERACY SUPPORT FOR ADOLESCENT GIRLS AS A 

STRATEGY TO PREVENT STUNTING 
 

Abstract 

Adolescent girls are a key target group in the implementation of the 8000 Days of Life Intervention Program as a 

strategy to prevent stunting. Adolescent girls are prepared in terms of health and preconception nutrition to reduce 

the risk of giving birth to stunted children in the future. Improvements in preconception health have a positive 

impact on reproductive health. Adequate nutrition during adolescence helps prevent nutritional deficiencies 

during pregnancy, thereby reducing the risk of stunting in the fetus. Stunting prevention among adolescent girls 

can be implemented through education and sosialization programs on nutrition fulfillment during adolescence. 

The community service activity was conducted on July 2025 in Langenharjo Village and was attended by 40 

adolescent girls. The purpose of this community service activity was to increase the knowledge of adolescent girls 

regarding adequate nutrition during adolescence as a strategy to prevent stunting and to enable early detection 

of adolescent nutritional problems. The implementation methods included health examinations and nutrition 

education for 40 adolescent girls. The results showed an increase in knowledge, with an average pretest score of 

68,25 and a posttest score of 85,5. After gaining knowledge regarding nutrition, adolescents girls could adopt a 

healthy eating pattern, improve their nutritional intake, and take iron supplements regularly to prevent stunting. 
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Pendahuluan 

Stunting masih menjadi permasalahan 

kesehatan yang sangat serius. Stunting 

didefinisikan sebagai kondisi gagal tumbuh pada 

anak balita akibat kekurangan gizi kronis sehingga 

anak terlalu pendek untuk usianya. Pada tahun 

2017, balita yang mengalami stunting sebesar 22,2 

%. Lebih dari setengah balita, sekitar 55 % berasal 

dari Asia, dan lebih dari sepertiganya, yaitu 39%, 

berasal dari Afrika. Indonesia merupakan negara 

dengan peringkat kelima dengan kasus balita 

stunting terbanyak setelah negara India, Nigeria, 

Pakistan dan China (Wisnuwardani et al., 2022). 

Menurut data Survei Status Gizi Indonesia tahun 

2024, prevalensi balita yang mengalami stunting 

masih berada pada angka 19,8% (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2025). Angka ini 

masih diatas target yang ditetapkan secara 

nasional yaitu 14,2% (Kementerian Perencanaan 

Pembangunan Nasional, 2025).  

Upaya pencegahan stunting tidak dapat 

hanya difokuskan pada masa kehamilan dan bayi 

saja, namun upaya pencegahan dapat dilakukan 

sejak masa remaja. Upaya untuk mengidentifikasi 

penyebab stunting dapat dilakukan sedini 

mungkin dan angka stunting dapat diturunkan 

melalui pencegahan yang dilakukan sejak awal 

yaitu sejak perempuan berusia remaja. Dalam 

mengoptimalkan pelayanan kesehatan reproduksi, 

diperlukan perpanjangan program 1000 Hari 

Pertama Kehidupan (HPK) menjadi 8000 Hari 

Pertama Kehidupan (HPK). Penerapan program 

8000 HPK sebagai upaya pencegahan stunting 

secara holistik terdiri dari 1000 HPK ditambahkan 

dengan 7000 hari. Periode 7000 hari melalui 3 fase 

yakni usia 5-9 tahun adanya penyakit infeksi dan 

kekurangan gizi yang menjadi penyebab masalah 

tumbuh kembang, usia 10-14 tahun mengalami 

peningkatan massa tubuh dan perubahan fisiologis 

akibat pubertas, dan usia 15-21 tahun diperlukan 

intervensi pendukung untuk kematangan otak. 

Adanya program 8000 HPK menyasar kelompok 

remaja putri untuk mempersiapkan kesehatan dan 

gizi remaja prakonsepsi untuk mengurangi 

kelahiran anak stunting di masa depan (Renyoet et 

al., 2023).  

Peran remaja putri sebagai calon ibu dalam 

membentuk generasi baru diyakini memiliki 

kontribusi besar dalam upaya pencegahan stunting 

(Alamsyah et al., 2024). Pada periode remaja 

terjadi pertumbuhan dan perkembangan yang 

cepat sehingga membutuhkan pemenuhan nutrisi 

secara adekuat. Akan tetapi, kondisi yang terjadi 

pada kebiasaan remaja terutama yang 

berhubungan dengan pola makan, jenis makanan 

yang dikonsumsi serta pengaruh citra tubuh dapat 

menyebabkan masalah gizi pada remaja. 

Kebutuhan gizi yang meningkat dapat 

menyebabkan keinginan remaja untuk makan 

tanpa memperhatikan kandungan gizinya. 

Makanan yang tersedia di masyarakat mempunyai 

kandungan lemak dan karbohidrat yang tinggi, 

sehingga apabila sering dikonsumsi dapat 

menimbulkan penyakit metabolisme pada remaja 

(Irianti et al., 2024). Remaja rentan terhadap 

masalah gizi yang meliputi gizi kurang, gizi lebih, 

defisiensi zat gizi mikro. Asupan gizi yang cukup 

bagi remaja sangat penting dalam menunjang 

pertumbuhan dan perkembangannya, sekaligus 
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menjadi dasar untuk kesehatan di masa depan 

(Desfita et al., 2024).  

Terdapat beberapa faktor yang dapat 

meningkatkan risiko terjadinya stunting pada 

remaja antara lain pengetahuan, kebiasaan diet, 

asupan zat gizi mikro, kebersihan diri dan sanitasi. 

Pemahaman yang dimiliki oleh remaja mengenai 

gizi akan mempengaruhi sikap dan perilaku 

mereka dalam memilih makanan baik di rumah 

maupun di lingkungan sekolah. Untuk mencapai 

pemenuhan gizi secara optimal pada remaja 

diperlukan pemahaman yang cukup terkait gizi 

seimbang (Widaryanti et al., 2024). Upaya untuk 

mengatasi masalah gizi dan kesehatan yang 

berlanjut generasi adalah dengan melakukan 

perbaikan gizi pada masa remaja putri atau pra 

konsepsi. Perbaikan kesehatan prakonsepsi 

berdampak pada peningkatan kesehatan 

reproduksi dan dapat menurunkan risiko 

pengeluaran biaya yang mungkin dapat muncul 

dikarenakan masalah kesehatan reproduksi (Dieny 

et al., 2019).   

Permasalahan yang terjadi yaitu masih 

kurangnya minat remaja putri untuk rutin minum 

tablet tambah darah baik dari segi kepatuhan 

ataupun dari segi rasa yang sedikit amis kurang 

diminati remaja. Selain itu remaja juga kurang 

mengatur pola makan yang sehat. Banyaknya 

gerai es teh yang menjamur juga dapat merusak 

pola makan remaja, ditambah remaja kurang 

minat untuk makan sayur dan buah. Dari 

permasalahan kurangnya motivasi dan 

pengetahuan remaja terkait pola nutrisi yang 

berpengaruh terhadap status gizi, perlu adanya 

kegiatan untuk mengedukasi dan menggerakkan 

remaja untuk hidup sehat.  

 

Metode Pelaksanaan 

Metode yang digunakan dalam kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat ini terdiri dari 

beberapa tahap yaitu tahap persiapan, tahap 

pelaksanaan dan tahap evaluasi. Pada tahap 

persiapan yang dilaksanakan pada bulan Mei dan 

Juni 2025, tim pengabdi mengidentifikasi 

permasalahan, menyusun kuesioner untuk 

mendapatkan gambaran pengetahuan remaja 

tentang gizi remaja dan kesehatan reproduksi dan 

menyusun materi edukasi terkait pertumbuhan & 

perkembangan masa remaja, kebutuhan gizi 

remaja, kebiasaan makan dan perilaku makan 

remaja, masalah gizi remaja dan pencegahannya 

serta dampaknya pada kesehatan reproduksi 

dalam bentuk powerpoint. Sebagai gambaran 

dampak permasalahan gizi remaja yang 

berkelanjutan hingga masa pra konsepsi, tim 

pengabdi memberikan materi terkait dengan 

dampak anemia dan KEK dalam kehamilan, yang 

merupakan hasil dari penelitian sebelumnya. Pada 

tahap persiapan juga dilaksanakan koordinasi 

pelaksanaan dengan pihak mitra kelurahan 

Langenharjo melalui bidan kelurahan dan lurah 

Langenharjo. Penentuan peserta adalah remaja 

putri yang berada di wilayah kelurahan 

Langenharjo. Pada tahap pelaksanaan yang 

dilaksanakan pada bulan Juli 2025, dilakukan 

pengukuran pengetahuan remaja putri 

menggunakan kuesioner, pengukuran kesehatan 

meliputi : indeks massa tubuh, lingkar lengan atas, 

tekanan darah, kadar hemoglobin dan pemberian 



  | 466  

edukasi dengan metode ceramah dan 

menggunakan media presentasi powerpoint serta 

gerakan minum tablet tablet tambah darah 

serentak Pada tahap evaluasi dilakukan 

pengukuran kembali pengetahuan remaja dalam 

waktu yang sama dengan kegiatan inti 

pelaksanaan. 

Hasil dan Pembahasan 

 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini 

dihadiri oleh 40 orang peserta remaja putri, bidan 

kelurahan, petugas gizi dari puskesmas dan tim 

pengabdi yang terdiri dari dosen dan mahasiswa.  

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Pemeriksaan Kesehatan 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. Penyampaian Materi Edukasi 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Gerakan Minum Tablet Tambah 

Darah Serentak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Tim Pengabdi dan Peserta 

 

Tabel 1.1 Hasil Pengukuran Indeks Massa 

Tubuh, Lingkar Lengan Atas dan Kadar 

Hemoglobin Remaja Putri 

Kategori  Jumlah 

Indeks Massa Tubuh  

Underweight 13 

Normal 18 

Overweight 2 

Obesitas  7 

Lingkar Lengan Atas  

Normal 21 

Risiko KEK 19 

Kadar Hemoglobin  

Tidak Anemia 29 

Anemia Ringan 2 

Tidak Terdeteksi 9 

Total 40 

 

Berdasarkan hasil pemeriksaan indeks 

massa tubuh pada remaja putri didapatkan bahwa 

sebagian besar remaja putri memiliki IMT dengan 

kategori normal sejumlah 18 orang, namun masih 

ada remaja putri dengan IMT kategori 

underweight 13 orang, overweight 2 orang dan 

obesitas 7 orang. Berdasarkan hasil penelitian, 

remaja putri yang mengalami underweight dapat 

disebabkan oleh beberapa faktor antara lain 

asupan energi, zat gizi makro, pengetahuan gizi 
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dan citra tubuh. Remaja putri perlu 

memperhatikan asupan makan sesuai dengan gizi 

seimbang terutama dalam hal jenis, ukuran porsi 

dan frekuensi makan. Di samping itu, penting 

untuk meningkatkan pemahaman terkait waktu 

makan dan citra tubuh agar remaja putri tidak 

memiliki pandangan yang salah mengenai bentuk 

tubuh (Karno et al., 2024). Malnutrisi pada remaja 

dapat menyebabkan pertumbuhan yang terhambat, 

gangguan perkembangan serta lebih berisiko 

terhadap penyakit infeksi (Maretalinia et al., 

2020).  

Hasil pengukuran pada lingkar lengan atas 

remaja putri menunjukkan bahwa sebagian besar 

peserta mempunyai lingkar lengan normal 

sebanyak 21 orang, namun ada sebanyak 19 orang 

yang berisiko mengalami Kekurangan Energi 

Kronis (KEK). Pada pengukuran kadar 

hemoglobin menunjukkan hasil bahwa sebagian 

besar remaja putri tidak mengalami anemia 

sebanyak 29 orang, anemia ringan 2 orang dan 

yang tidak terdeteksi adalah sebanyak 9 orang 

dikarenakan tidak bersedia untuk dilakukan 

pemeriksaan kadar hemoglobin dengan alasan 

takut jarum.  

Remaja putri merupakan salah satu 

kelompok sasaran program untuk mengatasi 

masalah gizi pada wanita usia subur, karena 

remaja putri rentan mengalami masalah gizi yang 

dapat berdampak pada kualitas generasi yang akan 

datang. Masalah gizi yang umum terjadi pada 

kelompok ini adalah kekurangan energi kronis 

(KEK), anemia dan obesitas. Kebiasaan remaja 

saat ini adalah mengkonsumsi makanan jajanan 

seperti gorengan, minuman berwarna, soft drink 

yang mengandung lemak, bahan pewarna dan 

kandungan gula yang tinggi. Pola makan 

seseorang menjadi salah satu faktor yang 

berpengaruh terhadap status gizi. Ketika 

seseorang mengalami kekurangan zat gizi, maka 

akan mengakibatkan penurunan berat badan dan 

penurunan fungsi jaringan pada tubuh. Apabila 

berlangsung lama maka dapat mengakibatkan 

terjadinya kekurangan energi kronis (Putri et al., 

2024).  

Konsumsi zat besi pada remaja putri juga 

sangat penting untuk mencegah terjadinya anemia. 

Zat besi dibutuhkan untuk menghasilkan 

hemoglobin. Apabila jumlah hemoglobin 

menurun, maka akan mengakibatkan penyusunan 

sel darah merah dalam tubuh terganggu sehingga 

menyebabkan aliran oksigen ke tubuh berkurang. 

Kondisi ini yang menyebabkan terjadinya anemia 

(Nursilaputri et al., 2022). Kurangnya asupan zat 

besi pada remaja disebabkan oleh kurangnya 

konsumsi suplemen zat besi, selain itu juga 

seringnya mengkonsumsi sumber zat besi non-

heme dan zat penghambat penyerapan zat besi 

(Fatmawati et al., 2023). Salah satu kebiasaan 

buruk pada remaja putri yang dapat berpengaruh 

terhadap penyerapan zat besi dalam tubuh adalah 

konsumsi teh pada saat makan. Hal ini 

dikarenakan adanya zat tanin dalam kandungan 

teh yang dapat menghambat penyerapan zat besi 

dalam tubuh (Paramita et al., 2024). Remaja yang 

memiliki kebiasaan  mengkonsumsi teh akan lebih 

berisiko mengalami anemia, sehingga disarankan 

untuk tidak mengkonsumsi teh secara berlebihan 

atau bersamaan dengan konsumsi makanan lain 

(Nursilaputri et al., 2022).   
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Tabel 2. Hasil Pengukuran Tingkat 

Pengetahuan Remaja Putri terkait dengan 

Gizi 

Pretest 
Rer

ata 

Posttest 
Rer

ata 
Kateg

ori 

Jum

lah 

Kateg

ori 

Jum

lah 
Pengeta

huan 

Baik 

14 
68,2

5 

Pengeta

huan 

Baik 

31 85,5 

Pengeta

huan 

Cukup 

15  

Pengeta

huan 

Cukup 

8  

Pengeta

huan 

Kurang 

11  

Pengeta

huan 

Kurang 

1  

Jumlah 40  Jumlah 40  

 

Berdasarkan tabel 2, hasil menunjukkan bahwa 

terdapat selisih nilai rerata pengetahuan peserta 

saat pretest dan posttest sebesar 17,25. Tingkat 

pengetahuan sebelum diberikan edukasi pada 

kategori pengetahuan baik sebanyak 14 orang, 

pengetahuan cukup sebanyak 15 orang dan 

pengetahuan kurang sebanyak 11 orang. Setelah 

diberikan edukasi terdapat peningkatan pada 

kategori baik sebanyak 31 orang, pengetahuan 

cukup 8 orang dan pengetahuan kurang 1 orang.   

Pengetahuan gizi yang dimiliki remaja akan 

berpengaruh terhadap sikap dan perilaku makan 

remaja. Masalah gizi dapat muncul akibat 

kurangnya pemahaman atau informasi yang tidak 

tepat mengenai gizi yang baik. Pengetahuan 

sangat penting agar seseorang dapat peduli dengan 

permasalahan gizi (Anggraini & Dewi, 2022).   

Kesimpulan dan Saran 

Pendampingan remaja putri dalam kegiatan 

pengabdian kepada masyarakat melalui 

pemeriksaan kesehatan dan edukasi gizi 

mendapatkan hasil sesuai dengan yang diharapkan 

yaitu peningkatan pengetahuan remaja putri 

mengenai gizi remaja. 

Hasil dari kegiatan ini diharapkan dapat 

diterapkan oleh remaja putri dengan mulai 

merubah pola makan yang sehat, peningkatan 

asupan gizi serta minum tablet tambah darah 

secara rutin. Keterlibatan remaja sebagai agen 

perubahan dalam upaya pencegahan stunting 

sangatlah penting untuk dilakukan.  
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