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Abstrak 

Latar belakang: Remaja merupakan salah satu kelompok rentan gizi.  Untuk meningkatkan derajat kesehatan remaja, 

perlu dilakukan upaya edukasi, salah satunya melalui kampanye aksi bergizi. Tujuan: Kegiatan ini bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan remaja tentang anemia dan gizi seimbang serta meningkatkan cakupan konsumsi tablet 

Fe. Metode: Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan di SMPN Gamping, Sleman pada bulan Juli 2023. Jumlah 

partisipan adalah semua siswa baru sebanyak 192 orang. Aksi bergizi dilakukan melalui kampanye dengan 

memberikan edukasi tentang gizi seimbang dan anemia, minum tablet Fe, penandatanganan deklarasi aksi bergizi dan 

komitmen untuk hidup sehat. Hasil: Sebagian besar partisipan adalah perempuan (53,1%), umur 13 tahun (57,3%). 

Berkaitan dengan kebiasaan hidup sehat, sebagian besar kadang-kadang sarapan (40,6%) dan pergi ke sekolah dengan 

moda transportasi pasif berupa kendaraan bermotor (motor/mobil).  Setelah mengikuti edukasi pengetahuan remaja 

tentang gizi seimbang dan anemia mengalami peningkatan masing masing 21% dan 19% dengan kategori nilai baik 

(>76). Kesimpulan: Kampanye aksi bergizi efektif untuk meningkatkan pengetahuan remaja tentang anemia dan gizi 

seimbang, sehingga kampanye aksi bergizi merupakan salah satu alternatif upaya meningkatkan derajat kesehatan 

remaja. 

Kata kunci:  aksi bergizi, anemia, hidup sehat, kampanye, remaja  

Abstract 

Background: Nutritionally, adolescents are one of the most vulnerable populations. Adolescent health needs to be 

enhanced. It is necessary to engage in educational efforts, one of which is the implementation of nutritious action 

campaigns. Objective: This activity aims to increase adolescent knowledge about anemia, balanced nutrition, and 

coverage of Fe tablet consumption. Method: This community service activity was done at SMPN Gamping, Sleman, in 

July 2023. The participant number was all new students—as many as 192 people. Nutrition action is carried out 

through campaigns by providing education on balanced nutrition and anemia, taking Fe tablets, and signing a 

declaration of nutrition action and commitment to healthy living. Result: Most participants were women (53.1%) and 

13-year-olds (57.3%). With regard to healthy living habits, most people sometimes eat breakfast (40.6%) and go to 

school with passive transportation modes in the form of motor vehicles (motorbikes or cars). After participating in 

education, adolescents' knowledge about balanced nutrition and anemia increased by 21% and 19%, respectively, with 

good value categories (>76). Conclusion: Nutritious action campaigns are effective in increasing adolescent knowledge 

about anemia and balanced nutrition, so nutritious action campaigns are one alternative effort to improve adolescent 

health. 
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PENDAHULUAN 

Remaja merupakan fase antara anak-anak dan dewasa 

antara usia   10-19 tahun [1]. Masa ini adalah masa yang 

unik pada periode perkembangan kehidupan manusia dan 

saat-saat yang fundamental untuk meletakkan dasar-dasar 

tentang kesehatan yang baik dan benar [2]. Remaja 

tumbuh dengan capat secara fisik, kognitif dan 

perkembangan psikososial. Hal itu mempengaruhi 

bagaimana mereka berpikir, berpersepsi, berperilaku, 

membuat keputusan terkait dengan kesehatan dan masa 

depannya [1–3]. 

Masalah kesehatan penduduk Indonesia yang mencakup 

survei pada kelompok usia remaja adalah  kurang aktivitas 

fisik (26,1%), kurang konsumsi sayur dan buah (93%),  

konsumsi tinggi gula (53,1%), konsumsi tinggi natrium 

(26,2%), obesitas (28,9%), obesitas sentral (26%), 

merokok pada usia >15 tahun (36,3%) dan  konsumsi 

alcohol dalan 12 bulan terakhir (4,6%)[4]. Semua faktor 

risiko tersebut berkaitan dengan meningkatnya risiko 

penyakit tidak menular (PTM) seperti DM, hipertensi, 

penyakit jantung dan pembuluh darah dan sindrom 

metabolik lainnya [5, 6].   

Selain faktor risiko yang telah disebutkan diatas, masalah 

anemia remaja putri merupakan masalah yang kesehatan 

yang penting yang berkaitan dengan produktivitas saat ini 

dan mendatang [7–9]. Survei di Yogyakarta pada tahun 

2016 melaporkan bahwa prevalensi anemia remaja putri 

sebesar 20%. Kemungkinan besar, anemia remaja yang 

tidak tertangani dengan baik akan menjadi predictor 

anemia pada masa WUS dan kehamilan [10]. Anemia pada 

pada kehamilan berkaitan erat dengan outcome kehamilan 

menjadi buruk, seperti BBLR, stunting, bayi lahir anemia, 

gangguan tumbuh kembang, meningkatkan risiko infeksi 

dan kematian dini [11, 12].  

Meningkatkan kesehatan remaja merupakan sebuah 

keniscayaan. Berbagai upaya harus dilakukan untuk 

meningkatkan kesehatan remaja, termasuk pemberian 

informasi dan pelayanan kesehatan yang memadai. 

Edukasi merupakan salah satu metode untuk mengatasi 

masalah kesehatan pada remaja.  Beberapa hasil penelitian 

sebelumnya menyatakan bahwa edukasi dengan cara 

pelibatan aktif remaja dengan mengimplementasikan 

behaviour change communication akan memberikan peluang 

yang lebih besar perubahan perilaku yang diinginkan[13].  

Aksi bergizi merupakan suatu program yang dirancang 

untuk melakukan pencegahan dan penanggulangan 

masalah gizi yang dilakukan dengan cara kampanye 

berdasarkan teori behaviour change communication. Kegiatan 

ini dilakukan dengan kelompok sasaran remaja.  

METODE 

Kegiatan ini dilakukan dengan cara kampanye dengan 

tahapan koordinasi, pelaksanaan edukasi, minum tablet 

Fe dan tanda-tangan komitmen hidup sehat. Mitra remaja 

yang menjadi sasaran kegiatan adalah siswa sekolah di 

SMPN 3 Gamping Sleman, Yogyakarta. Aksi bergizi 

mendukung program transformasi kesehatan layanan 

primer khususnya edukasi masalah kesehatan remaja. 

Kegiatan dilaksanakan pada tanggal 11-12 Juli 2023 dengan 

agenda terprogram (Tabel 1).  

Tabel 1. Pelaksanaan Kegiatan 

Waktu Kegiatan Metode Media/bahan 

Tanggal 11 Juli 2022   

08.30-09.30 Pre-test Angket Kuesioner 

terstruktur 

09.00-10.30 Gizi 

Seimbang 

pada Remaja 

Anemia 

Ceramah, 

tanya 

jawab 

CD, media 

tayang/slide 

10.30-11.00 Diskusi tanya 

jawab 

  

Tanggal 12 Juli 2022   

09.00-10.00 Pembagian Fe 

dan minum Fe 

bersama,  

Deklarasi 

Aksi Bergizi 

Praktik 

 

 

Kampanye 

Air mineral, 

Tablet Fe 

 

Spanduk, 

spidol 

10.00-10.30 Post-test Angket Kuesioner 

terstruktur 

Pengetahuan siswa diukur sebelum dan setelah kampanye 

aksi bergizi. Hasil analisis rata-rata perbedaan sebelum 

dan setelah intervensi disajikan dalam bentuk histogram.  

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Sebagian besar siswa adalah perempuan, usia 13 tahun, 

mempunyai kebiasaan sarapan, jarak rumah ke sekolah 

berkisar 4 km dan menggunakan moda transportasi pasif 

(Tabel 2). 

Tabel 2. Karakteristik siswa 

Karakteristik n % 

Jenis kelamin    

Laki-laki 90 46,9 

Perempuan  102 53,1 

Usia   

12 tahun  82 42,7 

13 tahun  110 57,3 

Kebiasaan sarapan   

Ya, sering (>5 kali seminggu) 72 37,5 

Ya, kadang-kadang (3-4 kali 

seminggu) 
78 40,6 

Tidak pernah (<2 kali seminggu) 42 21,9 

Jarak sekolah   

< 4 km 113 58,9 

≥4 km 79 41,1 

Tipe moda transportasi ke sekolah   

Pasif (motor, mobil baik pribadi 

maupun umum)  
170 88,5 

Aktif (jalan kaki, sepeda) 22 11,5 
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Remaja adalah kelompok usia potensial untuk menjadi 

agen perubahan. Kapasitas otak pada usia remaja perlu 

terus distimuli sehingga mendapatkan pengetahuan yang 

baik termasuk pengetahuan bidang kesehatan [2]. 

Edukasi kesehatan kepada remaja merupakan upaya 

untuk meningkatkan derajat kesehatan mereka dengan 

mempertimbangkan karakteristik mereka dimana 

perkembangan fisik, intelektual, dan emosional mereka 

berkembang pesat [14]. Bukti menyatakan bahwa edukasi 

pada remaja memberikan dampak yang besar bagi 

peningkatan pengetahuannya termasuk edukasi tentang 

reproduksi, suplementasi mikronutrien, edukasi tentang 

gizi [14, 15] serta dalam hal pencegahan anemia [16].  

Edukasi aksi bergizi dilakukan bersamaan dengan 

kegiatan MPLS, dengan materi gizi seimbang untuk 

remaja.  Semua siswa mengikuti kegiatan dengan antusias. 

Diskusi interaktif dan tanya jawab siswa dengan 

narasumber antara lain berkaitan dengan kebiasaan 

sarapan, pengaturan asupan makan pada remaja, anemia, 

dan aktivitas fisik. 

 

Gambar 1. Edukasi dan pembagian tablet Fe 

Setelah edukasi dilanjutkan dengan pembagian tablet Fe 

dan minum Fe bersama (Gambar 1). Sehingga secara 

otomatis meningkatkan cakupan konsumsi tablet Fe. 

Kebiasaan minum Fe bersama ini perlu dilanjutkan 

sehingga pencegahan anemia dan dampaknya dapat 

tercapai secara efektif dan efisien. Namun demikian 

kebiasaan minum Fe akan berdampak baik pada 

pencegahan anemia jika disertai dengan asupan makanan 

bergizi dan seimbang, protein dan makanan sumber zat 

besi yang memadai, mengkonsumsi buah sumber vitamin 

C, minum Fe dengan air putih atau jus buah serta 

menghindari minum Fe bersama dengan teh,kopi dan susu 

[17].  

Deklarasi aksi bergizi dilakukan sebagai penguatan 

terhadap pengetahuan, sikap dan perilaku yang diperoleh 

melalui edukasi gizi. Deklarasi ini merupakan ikatan 

perjanjian antara remaja dengan dirinya sendiri, peer, 

sekolah, dan negara untuk mencegah anemia di remaja 

khususnya dan pembangunan bangsa secara umum 

(Gambar 2). 

 

Gambar 3. Deklarasi aksi bergizi 

Gizi seimbang meliputi 4 pilar, yaitu makan beraneka 

ragam makanan, aktivitas fisik, menimbang berat secara 

teratur dan PHBS. Secara keseluruhan, hasil pengukuran 

pengetahuan siswa tentang gizi seimbang setelah edukasi 

adalah 82 dengan peningkatan skor sebanyak 21% 

(Gambar 3). 

 

Gambar 3. Pengetahuan siswa tentang gizi seimbang  

Edukasi anemia yang diberikan meliputi anemia dan 

hubungannya dengan prestasi belajar, pertumbuhan dan 

perkembangan serta aktivitas fisik untuk mendukung 

pencegahan anemia. Setelah edukasi, pengetahuan siswa 

tentang anemia sebesar 82,8 dengan peningkatan skor 

sebesar 19,9%.  

Kegiatan “Aksi bergizi” merupakan upaya meningkatkan 

derajat kesehatan remaja. Edukasi aksi bergizi pada 

kegiatan ini dilakukan sesuai dengan panduan kegiatan 

oleh Kemenkes [18] dengan berfokus pada gizi seimbang 

dan pencegahan anemia. Pada akhir kegiatan edukasi, 

siswa mempunyai skor pengetahuan tentang gizi 

seimbang dan anemia lebih dari 76, atau kategori baik [19].   

Hasil kegiatan edukasi kesehatan remaja di tempat lainnya 

juga memberikan dampak yang positif bagi peningkatan 

pengetahuan, seperti edukasi remaja di Bantul [20], Kulon 

Progo [21], dan Kota Yogya [22]. Keberhasilan 

peningkatan pengetahuan setelah edukasi ini juga 

didukung oleh beberapa hal, antara lain karakteristik 

siswa remaja yang pebelajar aktif [2, 23], materi yang 

menarik [14], narasumber yang kompeten serta 
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kemungkinannya mereka sadar pentingnya kesehatan saat 

ini sebagai investasi di masa yang akan datang [24].  

Kegiatan aksi bergizi ini juga didukung oleh penuh oleh 

petugas gizi Puskesmas setempat, kepala sekolah dan 

guru. Pada akhir edukasi siswa memberikan komitmen 

berupa tanda-tangan dan penyataan bersedia hidup sehat. 

Dengan mengikrarkan komitmen hidup sehat akan 

memberikan penguatan dan motivasi untuk praktik dan 

implementasi materi yang telah diberikan dalam edukasi 

seperti halnya kampanye cegah stunting yang telah 

dilakukan sebelumnya di Yogyakarta [25]. Metode 

kampanye merupakan upaya edukasi dengan melibatkan 

simpati dan emosional pebelajar sehingga upaya 

meningkatkan pengetahuan, meyakinkan, mempengaruhi 

serta memberikan motivasi kepada masyarakat 

mempunyai potensi keberhasilan lebih tinggi 

dibandingkan sekedar penyuluhan klasikal. Hal ini telah 

dibuktikan oleh beberapa penulis sebelumnya untuk 

meningkatkan pengetahuan tentang peduli lingkungan 

sehat [26], hidup bersih dan sehat [27], dan cegah stunting 

[25]. 

KESIMPULAN 

Kampanye Aksi Bergizi berhasil meningkatkan 

pengetahuan remaja tentang gizi seimbang dan anemia.  

REKOMENDASI 

Selanjutnya model kampanye sehat dapat menjadi 

alternatif untuk meningkatkan pengetahuan remaja.  

UCAPAN TERIMAKASIH 

Kami mengucapkan terimakasih kepada Kepala Sekolah 

SMPN Gamping, Sleman beserta jajarannya yang telah 

berkenan menjadi mitra, serta seluruh siswa siswi yang 

telah berpartisipasi. 
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