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ABSTRAK

Perhatian khusus terhadap kesehatan remaja dan prakonsepsi terutama menjadi
upaya pencegahan stunting baik secara global maupun nasional. Tujuan dari
kegiatan ini adalah untuk melakukan kegiatan pemebentukan dan pelaksanaan
kelas remaja sebagai ubaya pencegahan stunting. Metode yang digunakan adalah
melalui pemberian edukasi kepada partisipan yang diakhiri dengan evaluasi
kegiatan. Kegiatan berjalan dengan lancar melalui partisipasi remaja putri, kader
kesehatan dan kepada desa. Peserta antusias dengan kegiatan dan terdapat
perubahan pengatahuan tentang kesehatan reproduksi dan gizi remaja. Kegiatan
kelas remaja dapat meningkatkan pengetahuan dan partisipasi aktif remaja
dalam upaya pencegahan stunting.

Kata kunci: Kelas Remaja, Edukasi, Kesehatan Reproduksi, Gizi

ABSTRACT

Special attention to adolescent and preconception health is especially important
for stunting prevention efforts both globally and nationally. The purpose of this
activity is to conduct activities to establish and implement adolescent classes as
a stunting prevention effort. The method used is through providing education
to participants which ends with an evaluation of the activity. The activity ran
smoothly through the participation of adolescent girls, health cadres health
cadres and village leaders. Participants were enthusiastic about the activities
and there were changes in knowledge about reproductive health and adolescent
nutrition Conclusion: Youth class activities can increase knowledge and active
participation of adolescents in stunting prevention efforts.

Keywords: Adolescent Class, Education, Reproductive Health, Nutrition
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1.

PENDAHULUAN

Remaja putri dan usia pranikah serta prakonsepsi merupakan sasaran
dalam pencegahan dan penanganan stunting. Calon ibu menjadi salah satu
faktor penentu utama kesehatan anak sejak sebelum dilahirkan hingga 1000
hari pertama kehidupan. Dengan kata lain asuhan yang dimulai sejak remaja,
masa pranikah dn prakonsepsi adalah asuhan pada 8000 hari pertama
kehidupan yang perlu dioptimalkan secara khusus karena menjadi gambaran
kehidupan selanjutnya.

Perhatian khusus terhadap kesehatan remaja dan prakonsepsi terutama
dalam upaya pencegahan stunting baik secara global maupun nasional.
Stunting menunjukkan tidak sejalannya pertumbuhan seorang anak
berdasarkan perbandingan pertumbuhan vyang sesuai usia dan
perkembangannya. Stunting didiagnosis sebagai tinggi badan berdasarkan
umur kurang dari minus dua Standar Deviasi (SD) dan tidak sesuai dengan
yang ditetapkan dalam standar pertumbuhan anak berdasarkan WHO (World
Health Organization) yaitu MGRS (Multicentre Growth Reference Study)
pada tahun 2006 yang berada pada rentang usia yang sama dikarenakan
faktor kekurangan gizi yang lama sepanjang awal kehidupannya (Beal et al.,
2018).

Data Stunting di Provinsi NTT selama beberapa tahun terakhir
menunjukkan data peningkatan, berdasarkan data profil kesehatan Indonesia
tahun 2017 sampai dengan tahun 2020 menunjukkan bahwa pada tahun 2017
sebesar 22,30%, 26,7% pada tahun 2018 dan 2019 serta menurun menjadi
17,2% pada tahun 2020 namun NTT tetap menjadi Provinsi dengan angka
stunting tertinggi.

Data kejadian untuk Provinsi NTT menunjukkan persentase sebesar
51,7% berdasarkan data Riskesdas tahun 2013. Data Riskesdas 2018
menunjukkan hasil penurunan sebesar 42,6%. Angka ini turun sebesar 9,1%
jika dibandingkan dengan angka hasil Riskesdas tahun 2013, namun NTT
masih berada di urutan atas persentase stunting di Indonesia. Berbagai upaya
terus dilakukan untuk memperbaiki kondisi ini di Indonesia (Kemenkes RI,
2018).

Dampak yang terjadi apabila remaja dan calon ibu mengalami masalah
gizi adalah kurangnya gizi bagi calon bayi selama kehamilan, kurangnya
kualitas ASI pada saat proses menyusui, menurunnya kesehatan ibu dalam
masa pengasuhan bayi sehingga dapat berdampak pada masalah yang lebih
serius adalah stunting.

Target penurunan angka stunting telah dicanangkan secara
Internasional dan diintegrasikan secara Nasional melalui kebijakan dan
program pemerintah Indonesia. Target yang ditetapkan WHO adalah angka
stunting pada setiap negara mencapai angka kurang dari 20% serta target
Sustainable Development Goals (SDGs) kedua yaitu pada tahun 2030
mewujudkan ketahanan pangan dan menghilangkan segala bentuk kelaparan
dan segala bentuk malnutrisi. Target pemerintah Indonesia adalah
menurunkan angka stunting menjadi 18,4% pada tahun 2022, 16% pada tahun
2023 dan pada tahun 2024 mencapai target penurunan pada angka 14%. Hal
ini tertera dalam komitmen Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN) tahun 2020-2025 (Kemenkes RI, 2020a).

Berdasarkan tetapan target tersebut diatas maka sekurang-kurangnya
diperlukan penurunan 3,8% per tahun untuk mencapai Target 14% Tahun
2024. Hal ini didasarkan pada hasil survey Gizi Nasional pada tahun 2022
bahwa stunting di Indonesia berada pada angka 21.6%, angka ini lebih tinggi
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dibandingkan degan target penurunan tahun 2022 yaitu sebesar 18.4 %
(Kemenkes RI, 2022).

Pencegahan stunting jauh lebih efektif dibandingkan pengobatan
stunting. Sebelas Intervensi Spesifik Stunting difokuskan pada masa sebelum
kelahiran dan anak usia 6-23 bulan. Upaya pemerintah Indonesia dalam
mencegah stunting yang berfokus pada masa sebelum hamil dan kelahiran
adalah dengan skrining anemia dan konsumsi Tablet Tambah Darah (TTD)
remaja putri (Kemenkes RI, 2022).

Menanggapi masalah stunting yang masih cukup tinggi di daerah-daerah
di Indonesia, beberapa wilayah telah menerapkan beberapa strategi
antaranya fokus terhadap sasaran remaja dan usia prakonsepsi. Upaya ini
didukung dengan hasil penelitian sebelumnya diantaranya adalah ada
hubungan yang signifikan antara pemanfaatan posyandu prakonsepsi dengan
status anemi dan status Indeks Masa Tubuh wanita prakonsepsi (Balebu et
al., 2019) (Wahyu Balebu et al., 2019). Hal ini didukung oleh penelitian
lainnya yang mengatakan bahwa pemberian nutrisi sejak masa prakonsepsi
efektif dalam menurunkan kejadian stunting. Pemberian edukasi prakonsepsi
dapat meningkatkan pengetahuan calon ibu dalam mempersiapkan
kehamilan yang sehat (Lestari et al., 2023).

Solusi yang dapat ditawarkan adalah berupa kelas remaja dan pranikah.
Kelas remaja dan pranikah-prakonsepsi merupakan suatu program
pemberdayaan remaja dan wanita pranikah dalam upaya mempersiapkan
kesehatan dan diri dengan baik untuk tahapan kehidupan selanjutnya seperti
hamil, melahirkan dan membangun keluarga. Kegiatan yang ditawarkan
berupa pemberian edukasi yang akan dirangkai dengan kegiatan seperti
pemeriksaan fisik sederhana TTV, Skrining anemia dengan pemeriksaan
conjungtiva, pemeriksaan LILA dan pengukuran IMT, edukasi gizi remaja dan
pranikah serta edukasi terkait kesehatan reproduksi remaja dan pranikah
serta edukasi peran remaja dalam pencegahan stunting.

Kegiatan pengabdian ini dapat menjadi salah satu bentuk intervensi
lanjutan dari upaya kerjasama prodi kebidanan dengan pemerintahan desa
Pong Murung dalam upaya bersama mencegah dan menangani stunting di
Kecamatan Ruteng Kabupaten Manggarai. Pengabdian kepada masyarakat ini
akan dilaksanakan oleh dosen dan mahasiswa yang mana mahasiswa juga ikut
berdaya sebagai seorang yang memasuki fase pranikah dan prakonsepsi.
Menjadi agen yang ikut serta memberdayakan perempuan lainnya dalam
rentang usia yang sama.

Kegiatan ini juga akan dilakukan dengan koordinasi dengan pemerintah
desa, bidan serta kader posyandu. Sebagai upaya kesinambungan program
maka akan dilakukan pemberdayaan kader terlebih dahulu terkait dengan
kelas remaja dan prakonsepsi. Penelitian sebelumnya membuktikan bahwa
ada hubungan antara peran kader dengan kepatuhan remaja putri
mengonsumsi tablet zat besi (Ristanti et al., 2023). Penelitian lain
mengatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan
tentang kesehatan reproduksi dengan minat remaja dalam kegiatan
posyandu remaja (Ariantini et al., 2020), serta kegiatan posyandu lainnya
yang melibatkan peran serta kader menyatakan bahwa posyand berjalan
aktif (Aisyaroh et al., 2023).

Beberapa masalah jika kegiatan kelas remaja dan pranikah ini tidak
dilaksanakan diantaranya adalah skrining kesehatan remaja/kelompok
prakonsepsi tidak dapat dilakukan dengan waktu yang cukup,
remaja/kelompok prakonsepsi tidak mendapatkan edukasi gizi, kesehatan
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reproduksi, deteksi dini dan pelayanan konseling serta yang paling
berpengaruh jangka panjang adalah percepatan penurunan stunting tidka
cukup optimal (Siswanti et al., 2018).

Beberapa solusi yang ditawarkan adalah penetapan regulasi nasional
tentang posyandu prakonsepsi, penguatan pos pranikah dan prakonsepsi yang
sudah ada, pembentukkan pos atau kelas prakonsepsi di setia desa, seperti
halnya posyandu balita dan posyandu penyakit tidak menular serta
rancangan aksi untuk menetapkan target capaian, strategi dan indikator
keberhasilan pos atau kelas remaja prakonsepsi (Siswanti et al., 2018). Hal
yang dapat dikembangkan di Desa Pong Murung dengan ketersediaan kader
serta bidan dsa adalah pembentukan dan pelaksanaan kelas pemberdayaan
remaja, pranikah dan prakonsepsi.

Program pencegahan stunting pada masa prakonsepsi penting dalam
menurunkan stunting, dengan sasaran intervensi adalah wanita usia subur
yang meliputi remaja, calon pengantin dan ibu yang menunda kehamilan.
Sasaran dalam kegiatan ini dapat berupa remaja, calon pengantin maupun
wanita usia subur. Hasil yang diharapkan dari solusi ini adalah meningkatkan
pengetahuan dan sikap remaja dan usia pranikah tentang gizi dan kesehatan
reproduksi. Meningkatnya pengetahuan diharapkan mampu meningkatkan
sikap tentang mempersiapkan kehidupan yang sehat. Dengan terlaksana
kegiatan dan tercapai target yang diharapkan, dimungkinkan untuk
menurunkan angka kejadian stunting di Desa Pong Murung di kemudian hari.

2. MASALAH DAN RUMUSAN PERTANYAAN

Daerah di NTT yang menjadi salah satu lokus penanganan stunting adalah
Kabupaten Manggarai dan Kecamatan Ruteng menjadi salah satu wilayah
dengan jumlah kasus tertinggi. Berdasarkan data hasil analisis pengukuran
stunting tingkat Kabupaten Manggarai tahun 2020 diperoleh data kasus
stunting menyebar di 12 Kecamatan di Kabupaten Manggarai dengan total
balita stunting 6.184 orang.

Kecamatan Ruteng memiliki kasus tertinggi stunting dengan jumlah 1.233
kasus balita stunting, kecamatan Cibal (831 kasus), Rahong Utara (733
kasus), Satar Mese (531 kasus), Wae Ri’i (516 kasus), Satar Mese Barat (484
kasus), Lelak (442 kasus), Satar Mese Utara (404 kasus), Langke Rembong
(321 kasus), Reok Barat (308 kasus), Cibal Barat (200 kasus) dan Reok (181
kasus). Kecamatan Ruteng terdiri dari tiga wilayah kerja Puskesmas yaitu
Puskesmas Cancar, Anam dan Waembeleng. Data yang diperoleh pada
sebaran kasus Puskesmas Cancar dengan kasus tertinggi 515 kasus dengan
rincian 98 balita dengan status sangat pendek dan 417 balita dengan status
pendek, disusul Puskesmas Waembeleng sebanyak 454 kasus dan Puskesmas
Anam sebanyak 264 kasus (Dinas Kesehatan Kabupaten Manggarai, 2020).

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan sebelumnya
menunjukkan bahwa di Wilayah kerja Puskesmas Cancar jumlah kasus
Stunting tertinggi adalah Desa Pong Murung. Berbagai upaya yang dilakukan
saat ini adalah kerja sama mitra terutama di bidang ekonomi dan pertanian.
Program-program dibidang kesehatan selain terintegrasi dengan kegiatan
rutin Puskesmas seperti kelas ibu hamil, posyandu bayi balita juga
diharapkan ada inisiasi gerakan-gerakan lainnya untuk mengoptimalkan
program pemerintah ini.
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Program-program yang dijalankan mengarah kepada fokus sasaran ibu
hamil, bayi dan balita serta penggunaan kontrasepsi. Dalam kaitan dengan
hal ini asuhan terhadap sasaran remaja putri terbatas pada pemberian tablet
Fe dari sekolah serta imunisasai calon pengantin pada masa prakonsepsi dan
pranikah.

Pengalaman peneliti melakukan penelitian di wilayah kerja Puskesmas
Cancar berhubungan dengan pemberdayaan ibu bayi balita dalam
pengasuhan bayi. Berdasarkan hasil ini diperoleh kesimpulan adalah perlu
adanya pendampingan khusus kepada perempuan terutama dalam
peningkatan pengetahuan dan keterampilan mengoptimalkan tumbuh
kembang anak dan lebih khususnya persiapan menjadi ibu di masa depan
yang dimulai dari masa remaja.

Pada wilayah Desa Pong Murung sendiri belum ada kegiatan berupa
pemberdayaan remaja putri dan pranikah-prakonsepsi. Upaya yang sudah
ada diantaranya adalah pemberian tablet Fe bagi remaja putri, integrasi
kegiatan Posbindu sejak usia 15 tahun keatas dan kegiatan lainnya. Secara
spesifik kegiatan yang erat berhubungan dengan kesehatan remaja dan
prakonsepsi belum dilakukan yang diharapkan dapat menjadi salah satu
langkah solutif dengan hasil jangka panjang.

Edukasi kesehatan atau pendidikan kesehatan adalah bagian integral dari
promosi kesehatan yang dalam pelaksanaannya mengupayakan individu
mendapatkan informasi tentang kekhasan dan penyebab keadaan sehat atau
sakit, potensi yang berhubungan dengan sikap, cara bertindak dalam gaya
hidup individu. Sistem nilai, kepercayaan dan sikap individu merupakan
komponen yang diperbaharui dalam proses edukasi kesehatan melalui upaya
memotivasi individu untuk menerima suatu perkembangan perubahan
perilaku (Asniar et al., 2020).

Edukasi kesehatan untuk mempromosikan perubahan perilaku yang positif
dan didukung dengan kebijakan-kebijakan serta program yang membahas
determinan sosial kesehatan dengan prioritas meningkatkan kesehatan
individu, kelompok dan masyarakat. Prioritas ini menekankan kepada
promosi perubahan perilaku kesehatan yang positif, peningkatan literasi
kesehatan dan mengurangi kesenjangan yang terjadi berkaitan dengan
kesehatan (Asniar et al., 2020).

Berdasarkan hasil wawancara singkat dengan salah satu kader posyandu
bahwa selama ini remaja sejak usia 15 tahun diikutsertakan dalam kegiatan
Posbindu rutin setiap bulan, namun hasilnya adalah kurangnya bahkan tidak
aktifnya partisipasi remaja dalam kegiatan ini. Kader juga menyampaikan
bahwa kegiatan yang mengutamakan kelompok remaja dan prakonsepsi
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secara khusus belum dilaksanakan di Desa Pong Murung, oleh karena itu tim
dosen dan mahasiswa bermaksud melaksanakan pengabdian masyarakat
dengan rumusan masalah “Bagaimanakah Pelaksanaan Kelas Remaja Sebagai
Upaya Pencegahan Stunting Di Desa Pong Murung, Kecamatan Ruteng,
Kabupaten Manggarai?”.

3. KAJIAN PUSTAKA
a. Kajian Pustaka Asuhan Remaja

Masa remaja didefinisikan sebagai periode kehidupan antara masa
kanak-kanak dan masa dewasa, masa remaja biasanya berlangsung dari
usia 10 hingga 18 tahun. Masa ini dimulai dengan inisiasi kematangan
seksual dan diakhiri dengan transisi ke masa dewasa muda (De Sanctis et
al., 2014) Kompleksitas perubahan fisiologis, psikologis, dan sosial
menandai keunikan tahap remaja. Masa remaja juga merupakan transisi
penting ketika seseorang beralih dari ketergantungan dan keterikatan
pada orang tua ke tahap kemandirian dan kehidupan sosial yang lebih
luas (Leung & Shek, 2020).

Berdasarkan standar kompetensi bidan, salah satu asuhan yang
diberikan dalam satu rangkaian asuhan sepanjang siklus kehidupan
adalah asuhan masa remaja, pranikah dan prakonsepsi melalui
pendekatan budaya dan masalah setempat diantaranya melalui edukasi ,
konseling dan pengembangan dari uapaya-upaya tersebut (Kemenkes R,
2020b). Masa ini adalah tahap yang unik dalam perkembangan manusia
dan waktu yang penting untuk meletakkan dasar-dasar kesehatan yang
baik.

Penilaian remaja sangat bervariasi, tergantung pada tingkat
perkembangan fisik, kognitif, dan sosial emosional remaja. Masa remaja
dapat dibagi menjadi tiga tahap yaitu awal, pertengahan, dan akhir (De
Sanctis et al., 2014). Dalam masa perkembangannya remaja bisa
dihadapkan pada masalah-masalah kesehatan seperti anemia, KEK,
stunting, malnutrisi dan gangguan diet serta belajar.

Masalah-masalah Kesehatan Pada Remaja
1) Anemia

Anemia saat ini merupakan salah satu masalah gizi yang paling
umum dan sulit diatasi di seluruh dunia. Anemia merupakan masalah
kesehatan masyarakat global yang mempengaruhi negara
berkembang dan negara maju dengan konsekuensi besar bagi
kesehatan manusia serta pembangunan sosial dan ekonomi. WHO
memperkirakan jumlah penderita anemia di seluruh dunia mencapai
dua miliar orang dengan sekitar 50% dari semua anemia disebabkan
oleh kekurangan zat besi.

Anemia defisiensi besi terjadi pada semua tahap siklus kehidupan.
Remaja, terutama anak perempuan, rentan terhadap kekurangan zat
besi. WHO mengidentifikasi kekurangan zat besi sebagai salah satu
dari 10 risiko paling serius di negara-negara dengan angka kematian
bayi yang tinggi dan angka kematian orang dewasa yang tinggi, dan
melaporkan bahwa langkah-langkah untuk mengatasi anemia
defisiensi besi merupakan salah satu intervensi kesehatan yang paling
efektif dari segi biaya (World Health Organization, 2017).
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Pada sebagian besar populasi, anemia terutama disebabkan oleh
kekurangan zat besi dan pada kenyataannya merupakan tahap akhir
dari proses yang relatif panjang dari kerusakan simpanan zat besi.
Lebih banyak remaja yang sebenarnya menderita kekurangan zat besi
dengan dampak buruknya terhadap kesehatan dan stamina fisik,
daripada yang tidak mengalami anemia (World Health Organization,
2017).

Kekurangan zat besi dan anemia defisiensi besi pada masa remaja
merupakan masalah kesehatan masyarakat yang utama. Penelitian
menunjukkan bahwa kejadian anemia pada remaja cenderung
meningkat seiring bertambahnya usia dan sejalan dengan percepatan
pertumbuhan yang paling tinggi pada masa remaja. Prevalensi
tertinggi adalah antara usia 12-15 tahun ketika kebutuhan sedang
mencapai puncaknya. Lebih dari 50% anak perempuan pada
kelompok usia ini dilaporkan mengalami anemia.

Beberapa penyebabnya adalah kecepatan pertumbuhan,
rendahnya asupan nutrisi karena pola diet yang kurang bijaksana,
penyakit indeksi, dan kehamilan remaja. Konsekuensi yang terjadi
adalah kurang optimalnya kemampuan belajar, resiko terkena
penyakit karena rendahnya imunitas serta performa tubuh yang
kurang optimal karena gangguan aktivitas fisik.

Berbagai intervensi diperlukan untuk mengatasi kekurangan zat
besi dan anemia pada perempuan usia reproduksi, termasuk remaja
putri, ibu hamil dan ibu nifas. Program untuk mencegah anemia gizi
biasanya berfokus pada penyediaan zat besi, folat, vitamin A, seng,
dan zat gizi mikro lainnya melalui intervensi yang berbeda, termasuk
suplementasi, fortifikasi, dan peningkatan keanekaragaman makanan
dan ketahanan pangan (peningkatan keanekaragaman produksi
pertanian, pendidikan gizi, keuangan mikro, pemberdayaan
perempuan, distribusi makanan yang ditargetkan), serta praktik-
praktik pertanian. WHO telah merekomendasikan berbagai program,
seperti suplementasi zat besi, fortifikasi makanan, pendidikan
kesehatan, dan pengendalian infeksi parasit, untuk mengurangi
prevalensi anemia (Sari et al., 2022)

2) KEK

Salah satu masalah gizi yang mengancam remaja di Indonesia
adalah Kurang Energi Kronis (KEK), yang disebabkan oleh kurangnya
asupan zat gizi, baik karena alasan ekonomi maupun psikososial
(penampilan). KEK merupakan kondisi kekurangan energi dan protein
yang bersifat kronis. Pada remaja putri, jika kondisi ini tidak
ditangani sejak dini, akan berdampak pada masa kehamilan. Salah
satu indikator yang sering digunakan untuk mengukur KEK adalah
ukuran lingkar lengan atas (LILA) (Ardianto et al., 2024).

Salah satu indikator KEK yang umum digunakan pada wanita usia
subur adalah pengukuran lingkar lengan atas <23,5 cm. Remaja yang
mengalami KEK dapat mengalami anemia, perkembangan organ
tubuh yang tidak optimal, dan pertumbuhan fisik yang tidak
maksimal, sehingga mempengaruhi produktivitasnya. KEK yang
dialami oleh remaja pada fase kehamilan dapat berdampak buruk
pada janin, seperti keguguran, bayi lahir mati, kematian neonatal,
cacat bawaan, anemia pada bayi, dan berat badan lahir rendah
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(BBLR). Pada proses persalinan, KEK dapat menyebabkan persalinan
yang sulit dan lama, persalinan prematur, serta perdarahan. KEK
pada ibu hamil juga dapat menyebabkan anak mengalami stunting di
kemudian hari.

Rekomendasi penelitian terdahulu menyatakan bahwa pentingnya
melakukan intervensi gizi spesifik dan gizi sensitif untuk remaja
perempuan. Hal ini termasuk meningkatkan kesadaran dan
pengetahuan remaja perempuan, anggota keluarga, dan guru sekolah
mengenai pentingnya gizi seimbang untuk mengurangi KEK.

Status gizi remaja, khususnya kurang energi kronis, perlu
mendapat perhatian karena remaja putri sebagai calon ibu harus
memiliki status gizi yang baik untuk melahirkan generasi yang
berkualitas (Febry et al., 2020).

3) Obesitas

Salah satu indikator obesitas yang disampaikan WHO adalah
persentase anak usia sekolah dan remaja berusia 5-19 tahun yang
diklasifikasikan sebagai kelebihan berat badan, berdasarkan nilai
spesifik usia dan jenis kelamin untuk Indeks Massa Tubuh (IMT).
Kegemukan menunjukkan kelebihan berat badan untuk tinggi badan
tertentu yang disebabkan oleh lemak, otot, tulang, air atau
kombinasi dari faktor-faktor tersebut, sedangkan obesitas
didefinisikan sebagai kelebihan lemak tubuh.

Kegemukan pada anak usia sekolah dan remaja usia 5-19 tahun
dimasukkan sebagai indikator hasil antara dalam rangkaian indikator
inti Kerangka Kerja Pemantauan Gizi Global. Indikator ini juga
termasuk dalam kerangka kerja pemantauan global PTM, dan dalam
daftar referensi 100 indikator kesehatan inti WHO.

Kenaikan berat badan yang berlebihan selama masa remaja sering
kali berlanjut hingga masa dewasa dan diperparah pada masa subur.
Masa remaja adalah periode berisiko tinggi untuk kenaikan berat
badan, yang ditandai dengan perubahan penting dalam komposisi
tubuh, sensitivitas insulin, perilaku makan dan aktivitas, dan
penyesuaian psikologis. Penambahan berat badan yang berlebihan
selama masa transisi penting ini menempatkan seorang remaja
perempuan pada risiko yang lebih tinggi untuk mempertahankan
tingkat lemak tubuh yang tidak sehat pada masa subur. Karena masa
remaja adalah masa plastisitas perkembangan di mana kebiasaan
seumur hidup dapat terbentuk, intervensi gaya hidup selama periode
ini mungkin memiliki pengaruh yang signifikan terhadap kesehatan
seumur hidup. Secara khusus, promosi pola makan yang sehat dan
aktivitas fisik selama masa remaja dapat memodifikasi risiko obesitas
pada orang dewasa (Todd et al., 2015).

b. Kajian Pustaka Tentang Kelas Remaja

Pemberdayaan adalah proses di mana mereka yang selama ini

tidak memiliki kemampuan untuk membuat pilihan-pilihan hidup yang
strategis memperoleh kemampuan tersebut. Hal ini berarti memiliki
sumber daya material, sosial dan manusia untuk membuat pilihan-pilihan
strategis, dan kemampuan untuk menggunakan hak pilih, partisipasi,
suara dan negosiasi dalam pengambilan keputusan, dalam rangka
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memperoleh pencapaian atau peningkatan yang berarti dalam kehidupan
dan kesejahteraan (UNFPA & UNICEF, 2020).

Salah satu program pemberdayaan remaja adalah dengan adanya
posyandu prakonsepsi yang menjadi wahana pencegahan, intervensi
masalah sebelum memasuki masa kehamilan dengan peluang yang cukup
tinggi sebagaui upaya pencegahan stunting di masa depan. Langkah ini
dapat diinisiasi lebih awal dengan pembentukkan kelas remaja.

Berdasarkan hasil penelitian terdahulu menunjukkan bahwa
konseling sebelum menikah dan mempersiapkan keluarga yang dilakukan
lebih awal memberikan pengaruh yang positif terhadap sikap dan
perilaku wanita dalam mempersiapkan kehamilan yang sehat (Rahmanda
et al., 2023), (Balebu et al., 2019).

Strategi dapat diterapkan pada program gizi untuk remaja
perempuan berupa pesan promosi gizi yang relevan dengan gaya hidup
dan minat remaja perempuan, intervensi berbasis teknologi
menjanjikan, namun perlu ditargetkan secara tepat pada subkelompok,
sekolah tetap menjadi tempat yang penting dan pernikahan dini
merupakan isu penting yang memengaruhi status gizi dan keterlibatan
remaja perempuan.

Hal ini didukung dengan penelitian terdahulu mengatakan bahwa
remaja perempuan harus diikutsertakan dalam desain program untuk
meningkatkan kesesuaian dan pemanfaatannya, dukungan anggaran dan
kebijakan pemerintah untuk mengidentifikasi bentuk-bentuk pelibatan
yang optimal untuk meningkatkan program gizi bagi mereka (Savage et
al., 2017).

Upaya untuk mengatasi masalah-masalah remaja tersebut di atas
salah satunya adalah dengan pembentukan dan pelaksanaan kelas
remaja.

Waktu Pelaksanaan

Waktu Persiapan dan Koordinasi berlangsung satu bulan sejak Februari
sampai dengan Maret 2024. Waktu Pelaksanaan kegiatan dilakukan pada hari
Minggu, 14 April 2024 bertempat di Desa Pong Murung, Kecamatan Ruteng,
Kabupaten Manggarai.

4. METODE
Metode pelaksanaan dalam kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini
meliputi kegiatan persiapan, pelaksanaan dan evaluasi dengan rincian
kegiatan adalah sebagai berikut:
a. Persiapan
1) Kegiatan persiapan meliputi koordinasi dan perizinan dengan
pemerintah desa setempat yakni Desa Pong Murung, Kecamatan
Ruteng, Kabupaten Manggarai. Persiapan ini meliputi persuratan
terkait izin pelaksanaan kegiatan serta apersepsi kegiatan. Langkah
ini merupakan upaya awal sehingga pemerintah desa sebagai salah
satu tim penanggung jawab kegiatan ikut serta dalam mengadvokasi
masyarakat terutama kader, bidan desa dan remaja putri, usia
pranikah dan prakonsepsi dalam kegiatan ini.
2) Persiapan materi dan instrumen yang digunakan dalam kegiatan
pengabdian berupa materi pemberdayaan kader, materi edukasi gizi
dan kesehatan reproduksi, materi edukasi peran remaja dalam
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pencegahan stunting. Materi edukasi akan disiapkan dalam bentuk
PPT dan akan dibawakan secara bergantian oleh tim pengusul
kegiatan.

3) Instrumen evaluasi berupa kuesioner pengetahuan remaja putri,
pranikah dan prakonsepsi terkait dengan gizi, kesehatan reproduksi
serta peran serta dalam pencegahan stunting. Instrumen penelitian
ini disiapkan bersama-sama dengan anggota pengabdian serta
apersepsi terhadap instrumen yang akan digunakan.

4) Apersepsi tim peneliti terkait kegiatan pengabdian yang akan
dilakukan berkaitan dengan koordinasi dan jadwal pelaksanaan
kegiatan serta tugas dan peran dalam pelaksanaan kegiatan.

b. Pelaksanaan

1) Pelaksanaan kegiatan di minggu pertama diawali dengan
pemberdayaan dan apersepsi bersama kader dan bidan desa terkait
kelas remaja yang akan dilaksanakan. Kegiatan ini akan diisi dengan
pemberian materi tentang kelas remaja, serta rencana kegiatan yang
akan dilaksanakan. Dengan adanya kegiatan awal ini diharapkan
kader sebagai mitra menjadi salah satu faktor pendukung yang
memungkinkan keberlangsungan program. Kader yang dilibatkan
sebanyak 2 orang sehingga dapat memudahkan koordinasi.

2) Berkoordinasi dengan kader dan bidan desa terkait sasaran kegiatan
meliputi remaja putri yang bersedia mengikuti kegiatan dari awal
hingga akhir secara sukarela.

3) Kegiatan pelaksanaan diawali dengan pendaftaran.

4) Selanjutnya adalah membagikan kuesioner pre-test terkait
pengetahuan remaja putri tentang kesehatan reproduksi dan gizi
remaja. Pada proses pengisian kuesioner peserta diperkenankan
mengisi dengan bebas tanpa ada intervensi apapun.

5) Kegitan kelas remaja ini kemudian dilanjutkan dengan pemberian
edukasi tentang gizi remaja, kesehatan reproduksi dan peran remaja
pranikah dan prakonsepsi dalam upaya pencegahan stunting dengan
media PPT.

6) Evaluasi akhir dilakukan dengan pembagian kuesioner post test
dengan menggunakan instrumen yang sama untuk menilai hasil dan
keefektifan kelas yang telah dilaksanakan.

c. Evaluasi
Evaluasi dilakukan bersama dengan remaja baik secara lisan
maupun tertulis melalui pengisian kuesioner post-test.

5. HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
a. Hasil
Hasil dari kegiatan ini adalah kegiatan berlangsung dengan partisipasi
remaja, kader posyandu dan kepala Desa Pong Murung. Remaja yang
terlibat adalah sebanyak 15 peserta. Kegiatan dilaksanakan di Kantor Desa
Pong Murung pada hari Minggu, 14 April 2024 mulai jam 09.00 WITA-selesai.
Kegiatan edukasi terlaksana dengan baik dengan rincian hasil kuesioner
pre dan post test sebagai berikut:
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Tabel 1. Pengetahuan Remaja Putri Tentang Kesehatan Remaja
(Kesehatan Reproduksi dan Gizi Remaja)

Pengetahuan Pre % Post %
Baik 2 13.33 13 86.67
Cukup 12 80.00 2 13.33
Kurang 1 6.67 0 0
Total 15 100 15 100

Berdasarkan hasil diperoleh bahwa terjadi peningkatan pengetahuan
remaja putri terkait kesehatan remaja yaitu sebesar 80% pengetahuan
cukup sebelum diberi edukasi meningkat menjadi 86.67% dengan tingkat
pengetahuan baik setelah diberikan edukasi. Sebelum eduksi sebanyak
6.67% dengan tingkat pengetahuan kurang dan setelah edukasi tidak ada
remaja dengan tingkat pengetahuan kurang.

Hasil kegiatan ini juga berupa pelasanaan kegiatan dan rangkaian
kegiatan pemberian edukasi tentang kesehatan reproduksi dan gizi remaja
putri.

Gambar 1 Kegiatan Edukasi Gizi dan Kesehatan Reproduksi Remaja Putri

Gambar 2 Kegiatan Edukasi Gizi dan Kesehatan Reproduksi Remaja Putri
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Gizi dan
Kesehatan

Reproduksi
Remaja Putri

Gambar 3 Penutupan Kegiatan Bersama Kader Kesehatan

b. Pembahasan

Salah satu program pemberdayaan remaja adalah dengan adanya
kelas remaja yang menjadi wahana pencegahan, intervensi masalah
sebelum memasuki masa kehamilan dengan peluang yang cukup tinggi
sebagai upaya pencegahan stunting di masa depan.

Berdasarkan hasil kegiatan diperoleh bahwa sebagaian besar remaja
putri memiliki pengetahuan yang cukup tentang kesehatan reproduksi dan
gizi remaja putri. Peneliti berasumsi bahwa hal ini dikarenakan
karekteristik remaja yang menjadi partisipan adalah rata-rata berusia 17-
18 tahun, usia tersebut memasuki masa-masa akhir Sekolah Menengah Atas
yang diharapkan sudah terpapar informasi kesehatan lebih sering
dibandingkan usia remaja yang lebih muda.

Hasil kegiatan ini juga menunjukkan bahwa terdapat perubahan
pengetahuan remaja putri setelah diberikan edukasi. Hal ini sejalan dengan
penelitian lainnya yang menyatakan bahwa edukasi berpengaruh terhadap
perubahan pengetahuan dan perilaku (Yulianti et al., 2020).

Edukasi kesehatan untuk mempromosikan perubahan perilaku yang
positif dan didukung dengan kebijakan-kebijakan serta program yang
membahas determinan sosial kesehatan dengan prioritas meningkatkan
kesehatan individu, kelompok dan masyarakat. Prioritas ini menekankan
kepada promosi perubahan perilaku kesehatan yang positif, peningkatan
literasi kesehatan dan mengurangi kesenjangan yang terjadi berkaitan
dengan kesehatan.

3537



2615-0921 E-ISSN: 2622-6030 VOLUME 7 NOMOR 8 TAHUN 2024] HAL 3526-3539

[JURNAL KREATIVITAS PENGABDIAN KEPADA MASYARAKAT (PKM), P-ISSN:
2024

6.

KESIMPULAN

Kegiatan ini berjalan dengan lancar, semua yang terlibat antusias dengan
kegiatan yang telah dilaksanakan. Kegiatan ini diharapkan dapat terus
berlanjut dan diisi dengan berbagai kegiatan lainnya yang melibatkan lebih
banyak kelompok remaja putri.

Saran

Diharapkan kegiatan ini tetap dilaksanakan secara berkesinambungan
dengan berbagai rangkaian kegiatan yang lebih beragam sehingga
meningkatkan minat remaja putri dalam kegiatan serta evaluasi secara
terus-menerus agar dapat diketahui sejauh mana program berdampak pada
pencegahan stunting.
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