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ABSTRAK

Pemenuhan makanan bergizi tujuannya adalah untuk mencapai pemenuhan gizi
seimbang. Gizi seimbang merupakan pemenuhan kebutuhan gizi untuk mencapai status gizi dan
kesehatan yang optimal. Dalam pemenuhan gizi seimbang, jenis dan jumlah harus disesuaikan
dengan kebutuhan tubuh sehingga dapat dipertahankan berat badan dalam batas normal. Dalam
beberapa tahun terakhir telah terjadi perubahan perilaku menjadi perilaku sedentary khususnya
pada remaja sehingga resiko terjadi berat badan lebih dan kegemukan menjadi meningkat. Hal
tersebut menimbulkan peningkatan resiko Penyakit Tidak Menular (PTM) dikemudian hari.
Sehingga edukasi mengenai gizi seimbang sangat penting kepada remaja untuk menurunkan
resiko PTM dikemudian hari. Metode yang dilakukan adalah dengan penyuluhan tentang gizi
seimbang, cara aplikasi melakukan praktek penerapan gizi seimbang serta evaluasi pemahaman
tentang gizi seimbang pada khususnya remaja Pimpinan Ranting Muhamamdiyah (PRM)
Sumbermulyo yang dihadiri oleh 74 peserta dengan menggunakan kuisioner. Hasil dari kegiatan
adalah peningkatan pemahaman sebanyak dari 54% menjadi 82%. Kesimpulannya adalah terjadi
peningkatan pengetahuan mengenai gizi seimbang pada remaja di wilayah PRM Sumbermulyo.

Kata kunci: Makanan bergizi, gizi seimbang

ABSTRACT

Fulfillment of nutritious food aims to achieve a balanced nutritional fulfillment.
Balanced nutrition is the fulfillment of nutritional needs to achieve optimal nutritional and health
status. In fulfilling balanced nutrition, the type and amount must be adjusted to the body's needs
so that body weight can be maintained within normal limits. In recent years there has been a
change in behavior to sedentary behavior, especially in adolescents so that the risk of overweight
and obesity increases. This raises the risk of Non-Communicable Diseases (NCDs) in the future.
So that education about balanced nutrition is very important for adolescents to reduce the risk of
PTM in the future. The method used is counseling about balanced nutrition, how to apply the
practice of implementing balanced nutrition and evaluating understanding of balanced nutrition
in particular for the youth of the Persyarikatan Ranting Muhammadiyah (PRM) which was
attended by 74 participants using a questionnaire. The result of the activity is an increase in
understanding from 54% to 82%. The conclusion is that there is an increase in knowledge about
balanced nutrition in adolescents in the Sumbermulyo PRM area.
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PENDAHULUAN
Indonesia merupakan negara berkembang, dimana negara berkembang masih memiliki
beberapa masalah salah satunya adalah mengenai masalah gizi. Berdasarkan Rah et al., 2021)
Indonesia mempunyai 3 beban utama dalam masalah malnutrisi dan remaja menjadi masalah
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utama dalam kasus ini. Masalah malnutrisi pada remaja tersebut terdiri atas status gizi kurang,
berat badan lebih dan obesitas serta kekurangan mikronutrien. seperti anemia (Rah et al., 2021).
Namun, secara global berdasarkan data South East Asia (SEA) justru obesitaslah yang menjadi
masalah utama saat ini (Haddad et al., 2015) . Berdasarkan data sekitar 1 dari 7 remaja Indonesia
mengalami berat badan lebih atau obesitas, 1 dari 4 remaja perempuan mengalamia anemia
(Kesehatan et al., 2018). Berdasarkan hal tersebut, tantangan yang dihadapi adalah tidak hanya
masalah status gizi kurang, namun status gizi lebih juga menjadi permasalahan serta malnutrisi
dalam defisiensi mikronutrien.

Status ekonomi yang rendah dan gizi rendah bukan menjadi masalah utama saat ini, namun
lebih cenderung kepada perubahan asupan nutrisi dan tingkat aktifitas fisik (Maehara et al.,
2019). Perubahan globalisasi, pola hidup sedentary, kemudahan akses transportasi serta
penyediaan makanan cepat saji yang menyebabkan lebih dari 25% penduduk Indonesia
mengalami berat badan lebih dan obestitas (Kesehatan et al., 2018). Berat badan berlebih dan
obestitas tersebut akan meningkatkan resiko Penyakit Tidak Menular (PTM) seperti jantung,
kanker diabetes melitus. Dimana, kasus tersebut sudah menyumbangkan sekitar 70% angka
kematian di Indonesia (Mboi et al., 2018). Berdasarkan hal tersebut, maka focus utama saat ini
adalah untuk mengurangi dan mencegah tingginya angka individu dengan berat badan lebih dan
obesitas. Untuk mengetahui sesorang mengalami berat badan lebih atau obesitas maka perlu
dilakukan suatu pengukuran, Pengukuran tersebut melalui pengukuran yang disebut sebagai
antopometri dan perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT).

Pengukuran antopometri dan IMT merupakan parameter evaluasi yang paling mudah untuk
menentukan status gizi pada remaja dan juga pemeriksaan darah untuk mendeteksi adanya
anemia. Antopometri adalah cabang ilmu yang mempelajari tentang ukuran, bentuk dan variasi
serta analisis biologi disuatu populasi (Utkualp & Ercan, 2015). Sedangkan IMT adalah ukuran
yang digunakan untuk mendefinisikan karakteristik dari Tinggi Badan (TB) dibagi Berat Badan
(BB) dikuadratkan dan dikategorikan dalam kelompok (Nuttall, 2015). Hasil dari IMT tesebut
dikategorikan menjadi empat kategori yaitu berat badan kurang (underweight) 15-19,9, normal
20-24, 9, berat badan lebih (overweight) 25-29, 9 dan obesitas 30 atau lebih (Nuttall, 2015).
Sehingga pengukuran BB dan TB bisa digunakan sebagai acuan pribadi untuk mengevaluasi
status gizi setiap individu.

Fase remaja merupakan fase pertumbuhan dan perkembangan yang sangat cepat, dan
merupakan periode kritis dalam membiasakan pola makan, pemilihan makan, dimana pola
tersebut akan mempengaruhi kebiasaan dikemudian hari (Aubert, 2018). Edukasi mengenai
pemilihan gizi yang seimbang dimana nutrisi yang masuk harus sama dengan nutrisi yang
digunakan disertai dengan aktifitas fisik supaya tidak terjadi penumpukan lemak tubuh dan
menjaga IMT dalam rentang yang normal. Hal tersebut sebagai upaya promotive dan preventive
karena masa remaja adalah masa peralihan dari anak-anak menjadi orang dewasa. Beberapa studi
menyebutkan bahwa terjadinya PTM pada orang dewasa disebabkan karena adanya inflamasi
pada sel sel tubuh yang diakibatkan karena peningkatan lemak sehingga menyebabkan resiko
terjadi penyakit PTM dikemudian hari (Verghese, 2011). (de Oliveira et al., 2013) juga
merekomendasikan untuk menjaga berat badan sejak masa anak-anak. Berdasarkan hal tersebut,
edukasi mengenai gizi seimbang perlu dilakukan kepada remaja,

METODE PEIAKSANAAN

Metode pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan cara edukasi mengenai informasi
gizi seimbang dan penerapannya dalam kehidupan sehari-hari. Sasaran edukasi ini adalah para
remaja di Pimpinan Ranting Muhammadiyah (PRM) Sumbermulyo. Edukasi dilakukan dengan
cara menyampaikan materi melalui ppt selama satu kali serta dilanjutkan untuk evaluasi
pemahaman peserta mengenai gizi seimbang. Kegiatan ini diikuti oleh tujuh puluh delapan
peserta yang sangat antusias mengikuti program tersebut. Langkah-langkah kerja yang dilakukan
pada program pengabdian masyarakat adalah sebagai berikut:
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1. Tahap Persiapan
Tahap persiapan yang dilakukan pada pengabdian masyarakat ini adalah dengan
melakukan identifikasi permasalahan pada wilayah mitra. Berdasarkan hasil dari
identifikasi, ditemukan permasalahan mengenai gizi seimbang didaerah tersebut. Pada
program Kkali ini, tim berfokus pada permasalahan remaja. Program ini mengikuti
program pemerintah yaitu dengan mencegah meningkatnya PTM di Indonesia. Sasaran
remaja merupakan sasaran yang paling tepat karena remaja sedang pada masa
pertumbuhan serta kondisi tubuh masih sehat diharapkan kedepannya bisa menjaga pola
diet seimbang sehingga mengurangi resiko penyakit PTM dikemudian hari. Setelah
diketahuinya permasalahan pada lokasi pengabdian ini, selanjutnya tim melakukan
kesepakatan dan Kerjasama dengan PRM Sumbermulyo.
2. Tahap Pelaksanaan
Tahap pelaksanaan dilaksanakan dengan cara memberikan penyuluhan dengan materi
sebagai berikut:
a. Pengertian diet seimbang dan diet sehat
Diet seimbang adalah kecukupan energi dan nutrient didalam tubuh dalam rentang
yang dibutuhkan untuk mencegah dan manajemen penyakit kronis (de Oliveira et al.,
2013) selain itu merupakan kebutuhan energi manusia yang diperkirakan dari ukuran
pengeluaran energi ditambah kebutuhan energi tambahan untuk pertumbuhan,
kehamilan dan menyusui (Fao & Consultation, 2005). Rekomendasi dari setiap
asupan makanan harus memenuhi syarat untuk tercapainya pemeliharaan Kesehatan
yang optimal, fungsi fisiologis dan tercapainya kesejahteraan (Fao & Consultation,
2005). Keseimbangan energi akan tercapai apabila asupan makanan (input) sama
dengan pengeluaran energi (output) ditambah dengan energi tambahan pada masa
pertumbuhan pada anak-anak dan kehamilan serta untuk ibu menyusui (Fao &
Consultation, 2005).
b. Energy Requirement
Energy Requirement adalah jumlah energi dari makanan yang diperlukan untuk
menyeimbangkan pengeluaran energi untuk mempertahankan ukuran tubuh,
komposisi tubuh, dan tingkat aktivitas fisik yang diperlukan dan diinginkan yang
konsisten untuk mencapai kesehatan yang optimal (Fao & Consultation, 2005).
c. Tingkat asupan makanan yang direkomendasikan
Tingkatan asupan makanan yang direkomendasikan berdasarkan suatu kelompok
populasi yang artinya adalah kebutuhan energi untuk mempertahankan kesehatan
(Fao & Consultation, 2005) yang menurut beberapa ahli dikategorikan menjadi:
1) Kebutuhan energi harian
Kebutuhan energi harian berdasarkan rekomendasi kecukupan energi harian atau
Angka Kecukupan Gizi (AKG). Tidak ada jumlah patokan tertentu untuk jumlah
AKG. Sehingga hanya akan ada jumlah AKG yang direkomendasikan dengan
ditambahkan aktifitas fisik (Fao & Consultation, 2005).
2) Kebutuhan rata-rata harian dan variasi antar individu
Kebutuhan rata-rata energi harian sangat bervariasi antar individu dan bersifat
individual. Untuk mencapai AKG vyang direkomendasikan maka perlu
didasarkan pada data-data subjektif, seperti umur, jenis kelamin, bentuk tubuh,
Berat Badan (BB) dan Tinggi Badan (TB) (Fao & Consultation, 2005).
3) Cara perhitungan kebutuhan kalori perhari
Berdasarkan kemenkes 2021 cara perhitungan kebutuhan kalori harian perhari
adalah dengan cara menentukan terlebih dahulu Tinggi Badan (TB) dalam satuan
centimeter (cm) dan Berat Badan (BB) dalam satuan kilogram (kg). Selanjutnya
menghitung Berat Badan Ideal (BBI) dengan rumus sebagai berikut (Gambar 1):

BB = (TB-100) — (10% dari hasil TB — 100)
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4) Kebutuhan Kalori Basal (KKB) atau Basal Metabolic Rate (BMR)

Adalah kebutuhan energi minimal yang diperlukan untuk proses penting didalam
tubuh seperti memenuhi kebuthan otot, peredarah darah, respirasi, metabolism
sel dan mempertahankan temeperatur tubuh, dimana hal tersebut dipengaruhi
oleh beberapa factor yaitu: jenis kelamin, umur, berat badan, komposisi tubuh,
pH, aktifitas, hormone dsb (Munawaroh, 2021). Kebutuhan Kalori Basal (KKB)
untuk laki-laki adalah 30 kkal x BBI, sedangkan untuk perempuan adalah 23
kkal x BBI (P2PTM Kemenkes RI) (Gambar 1).

Oy o oers
@ T e

ob R
Berapa KEBUTUHAN KALORI Anda per hari ?
BAGIAN PERTAMA.

o Ketahvi Tinggi Badan (TB) Anda dalam satuan cm.
° Ketahui Berat Badan (BB) Anda dalam satvan kg.
o Ketahvi Berat Badan Ideal (BBI) dengan cara:

BBI=(TB-100) - (10% Dari hasil T8 - 100 )

o Ketahvi Kebutuhan Kalori Basal (KKB):
Laki-faki = 30kkal x BBI

Perempuan =25 kkal x BBI

tm.kemkes.goid § @p2

Gambar 1. Kebutuhan kalori individu (www.p2ptm.kemenkes.go.id)

d. Sumber energi untuk asupan makanan (Fao & Consultation, 2005)

Sumber energi untuk fungsi fisiologi dan metabolic manusia berasal dari energi
kimia yang berasal dari makanan dan zat zat mikronutrien seperti karbohidrat,
lemak, protein dan ethanol. Setelah makanan dikonsumi, energi kimia akan
dilepaskan dan dirubah menjadi energi panas, mekanik dan energi dalam bentuk lain.
Berdasarkan hal tersebut, maka jumlah AKG yang dibutuhkan dalam bentuk diet
yang seimbang. Jadi tidak ada jumlah spesifik yang disarankan untuk individu,
namun hanya dalam bentuk rekomendasi.

e. Sepuluh pedoman gizi seimbang

Pedoman gizi seimbang menurut (www.p2ptm.kemenkes.go.id) adalah sebagai

berikut:

1) Biasakan mengkonsumsi aneka ragam makanan pokok

2) Batasi konsumsi panganan manis, asin dan berlemak

3) Lakukan aktifitas fisik yang cukup dan pertahankan berat badan ideal

4) Biasakan mengkonsumsi lauk pauk yang mengandung protein tinggi

5) Cuci tangan pakai sabun dengan air mengalir

6) Biasakan sarapan pagi

7) Biasakan minum air putih yang cukup dan aman

8) Banyak makan buah dan sayur

9) Biasakan membaca label pada kemasan pangan
|
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10) Syukuri dan nikmati aneka ragam makanan

Biasakan
mengonsumsi
Biasakan aktivitas fisik J lavk pavk yang
mengandung
protein tinggi

mengonsumsi yang cukup dan
pertahankan
makanan berat badan
pokok

Cuci tangan
pakai sabun
dengan air
mengalir

Biasakan Syukuri dan
sarapan Biasakan nikmati aneka
minum air membaca ragam
putih yang label pada makanan
= cukup dan

10 Pedoman Gizi Seimbang lebih relevan di kehidupan sekarang
dan diharapkan masyarakat dapat melakukan apa yang tertera
di dalam Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS)

kesgoid § esrl N @2 RI SRl
Gambar 2. Sepuluh pedoman gizi seimbang (www.p2ptm.kemenkes.go.id)

Setelah diberikan materi, peserta juga diajari cara menghitung kebutuhan kalori
berdasarkan kondisinya masing-masing. Selanjutnya peserta diminta untuk mencoba
menhitung sendiri dan menyebutkan jenis makanan yang sesuai dengan kalori yang
direkomendasikan.

HASIL KEGIATAN

Setelah dilaksanakan peningkatan pengetahuan gizi terkait gizi seimbang, didapatkah hasil
sebagai berikut:

1. Terlaksananya peningkatan pengetahuan mengenai gizi seimbang pada remaja
Pelaksanaan peningkatan pengetahuan mengenai gizi remaja di PRM Sumbermulyo
dihadiri oleh 74 peserta. Peningkatan pengetahuan dilakukan oleh tim pengabdian
masyarakat dengan memberikan edukasi dengan media powerpoint (ppt) pada Gambar 2.

r — j

gl

Gambar 2. Kegiatan peningkatan pengetahuan mengenai gizi seimbang pada remaja.
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2. Tingkat pengetahuan remaja tentang pengetahuan gizi seimbang dan perhitungan
kebutuhan kalori
Setelah dilakukan peningkatan pengetahuan mengenai gizi seimbang pada remaja
didapatkan hasil bahwa pengetahuan remaja meningkat dari kategori kurang menjadi
kategori baik . Selain itu semua peserta bisa menghitung kebutuhan kalori sebanyak
100% peserta (Tabel 1).

Tabel 1. Nilai Distribusi Rata-Rata Pengetahuan Responden terhadap Gizi seimbang di
PRM Sumbermulyo

Variabel Rata-Rata
Pengukuran Pre Test 54
Pengukuran Post Test 82

KESIMPULAN DAN SARAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat yang dilakukan di PRM Sumbermulyo dengan
sasaran masyarakat yang diikuti oleh sebagaian besar remaja memberikan dampak yang positif
dengan meningkatnya pengetahuan gizi seimbang, cara menghitung dan penerapannya.
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