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BAB 1  
 

 

 

 

 

 

 

A. Pendahuluan 

Masa remaja merupakan fase transisi yang krusial antara 

masa kanak-kanak menuju dewasa, ditandai dengan 

perubahan signifikan dalam aspek fisik, emosional, kognitif, 

dan sosial (Santrock, 2019). Rentang usia remaja yang 

didefinisikan oleh WHO adalah antara 10 hingga 19 tahun, 

suatu periode yang rawan terhadap permasalahan kesehatan 

yang unik dan berbeda dibandingkan dengan kelompok usia 

lainnya (World Health Organization, 2020).  

Masa remaja merupakan periode transisi yang kompleks 

dari kanak-kanak menuju dewasa, dan secara umum 

didefinisikan sebagai rentang usia 10-19 tahun (World Health 

Organization, 2020). Fase ini bukan hanya tentang 

pertumbuhan fisik, melainkan juga melibatkan perkembangan 

kognitif, emosional, sosial, dan psikologis yang intensif 

(Steinberg, 2014). Selama masa ini, remaja mulai menunjukkan 

dorongan yang kuat untuk kemandirian dan mencari identitas 

diri, yang diiringi dengan risiko yang lebih tinggi terhadap 

perilaku berisiko karena perkembangan otak mereka yang 

belum sepenuhnya matang, khususnya pada bagian prefrontal 

cortex yang terkait dengan pengambilan keputusan dan 

kontrol diri (Casey, Jones, & Hare, 2008). 

Pada masa ini, remaja mengalami dorongan kuat untuk 

mencari identitas diri dan kemandirian, yang sering kali 

dibarengi dengan risiko kesehatan karena keterbatasan dalam 

Konsep Remaja 
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kemampuan pengambilan keputusan dan kontrol diri 

(Steinberg, 2014). Lingkungan sosial, keluarga, serta peran 

teknologi dan media sosial juga turut memengaruhi 

perkembangan perilaku remaja, termasuk dalam hal kesehatan 

(Arnett, 2020). 

Perubahan sosial dan lingkungan yang dialami remaja 

juga mempengaruhi perkembangan karakter dan perilaku 

mereka, yang secara langsung maupun tidak langsung 

berdampak pada kesehatan. Media sosial, sebagai contoh, 

menjadi elemen utama dalam kehidupan remaja masa kini dan 

telah dikaitkan dengan peningkatan risiko masalah kesehatan 

mental seperti kecemasan dan depresi (Twenge et al., 2018). Di 

sisi lain, pengaruh teman sebaya dan lingkungan keluarga 

yang mendukung dapat memberikan efek positif dalam 

membentuk pola perilaku sehat (Santrock, 2019). 

Problematika kesehatan yang umum dihadapi oleh 

remaja meliputi isu kesehatan mental, perilaku seksual 

berisiko, penggunaan zat adiktif, serta masalah nutrisi dan 

kesehatan fisik (Patton et al., 2016). Banyak dari masalah ini 

tidak hanya berdampak langsung pada masa remaja, tetapi 

juga berpotensi memiliki konsekuensi jangka panjang yang 

memengaruhi kesehatan saat dewasa. Oleh karena itu, 

pemahaman mendalam tentang karakteristik dan tantangan 

kesehatan yang khas pada masa remaja sangat penting untuk 

upaya pencegahan dan intervensi yang tepat sasaran.  

Menurut penelitian yang diterbitkan oleh The Lancet, 

sekitar 35% beban penyakit pada remaja di seluruh dunia 

disebabkan oleh gangguan kesehatan mental dan perilaku, 

serta penyakit menular yang disebabkan oleh perilaku berisiko 

(Patton et al., 2016). Ini menunjukkan pentingnya memahami 

faktor-faktor risiko yang spesifik pada masa remaja untuk 

merancang intervensi kesehatan yang efektif. 

Bab ini akan membahas lebih dalam mengenai konsep 

remaja, karakteristik perkembangan mereka, dan berbagai 

faktor yang memengaruhi kesehatan pada masa ini. 

Pendekatan ini diharapkan dapat memberikan dasar 
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pemahaman yang komprehensif dalam menangani berbagai 

problematika kesehatan yang spesifik pada remaja. 

B. Konsep Remaja dan Perkembangannya 
Remaja adalah periode perkembangan yang menandai 

transisi dari masa kanak-kanak menuju dewasa, umumnya 

mencakup rentang usia 10 hingga 19 tahun (World Health 

Organization, 2020). Pada tahap ini, individu mengalami 

perubahan fisik, psikologis, emosional, dan sosial yang sangat 

cepat (Santrock, 2019). Perubahan fisik pada masa remaja, 

seperti pertumbuhan tulang dan otot, serta perkembangan 

organ reproduksi, sering kali didampingi dengan perubahan 

hormon yang memengaruhi suasana hati dan perilaku 

(Steinberg, 2014). 

Remaja tidak hanya melalui perubahan fisik, tetapi juga 

menghadapi perubahan dalam identitas, moralitas, dan peran 

sosial. Menurut teori Erikson tentang perkembangan psikososial, 

remaja berada dalam tahap pencarian identitas versus 

kebingungan peran, di mana mereka mencari pemahaman 

tentang diri mereka sendiri dan mencoba berbagai peran 

untuk menentukan identitas yang tepat (Erikson, 1968). Tahap 

ini memungkinkan remaja mengeksplorasi kepribadian 

mereka, tetapi juga menempatkan mereka pada risiko konflik 

identitas yang dapat mempengaruhi kesehatan mental dan 

perilaku (Santrock, 2019). 

Di samping perubahan biologis, perkembangan kognitif 

juga memainkan peran penting dalam pola perilaku remaja. 

Pada tahap ini, remaja mulai mengembangkan kemampuan 

berpikir abstrak, pemahaman moral, dan refleksi diri, 

meskipun kemampuan ini masih belum sepenuhnya matang 

karena bagian prefrontal cortex—bagian otak yang 

mengendalikan pengambilan keputusan dan pengendalian 

impuls—baru sepenuhnya berkembang pada usia sekitar 25 

tahun (Casey, Jones, & Hare, 2008). Hal ini dapat membuat 

remaja lebih rentan terhadap perilaku berisiko, terutama bila 

terpapar pengaruh negatif dari lingkungan sosial mereka 

(Santrock, 2019). 
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Dari aspek sosial, remaja mulai memprioritaskan 

hubungan dengan teman sebaya dibandingkan dengan 

keluarga, yang dapat mempengaruhi pilihan gaya hidup 

mereka. Proses sosialisasi ini penting untuk pengembangan 

keterampilan sosial dan kemandirian, tetapi juga dapat 

menyebabkan tekanan untuk mengikuti perilaku teman 

sebaya yang kurang sehat (Brown & Larson, 2009). Dalam 

lingkungan sosial yang positif, remaja cenderung 

mengembangkan identitas dan kesehatan mental yang baik. 

Namun, dalam kondisi di mana ada pengaruh negatif dari 

teman sebaya atau tekanan sosial, remaja mungkin lebih 

rentan terhadap perilaku berisiko. 

Selain itu, dalam perkembangan moral, remaja mulai 

mengalami pergeseran dari pemikiran yang didasarkan pada 

konsekuensi dan kepatuhan terhadap aturan, menuju 

pemikiran yang lebih kompleks tentang nilai-nilai dan 

keadilan. Teori perkembangan moral Kohlberg menjelaskan 

bahwa sebagian besar remaja mulai mencapai tahap 

konvensional, di mana mereka mulai mempertimbangkan 

ekspektasi masyarakat dan norma moral yang lebih tinggi 

sebagai dasar tindakan mereka (Kohlberg, 1981). Namun, 

dalam proses pencarian ini, mereka bisa mengalami 

kebingungan moral yang berpotensi menimbulkan perilaku 

berisiko, seperti penggunaan zat adiktif atau perilaku anti-

sosial. 

Perkembangan-perkembangan ini menunjukkan bahwa 

periode remaja tidak hanya mempersiapkan mereka untuk 

masa dewasa tetapi juga menentukan pola kesehatan dan 

perilaku jangka panjang yang dapat terus berdampak pada 

kesehatan fisik dan mental mereka di kemudian hari 

(Steinberg, 2014). Pemahaman yang menyeluruh tentang 

berbagai dimensi perkembangan remaja sangat penting dalam 

mengidentifikasi kebutuhan kesehatan dan intervensi yang 

tepat. 
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1. Faktor Sosial dan Lingkungan 

Faktor lingkungan, termasuk keluarga, teman 

sebaya, dan media, memiliki dampak besar terhadap 

perkembangan remaja dan perilaku kesehatannya. Dalam 

keluarga, dukungan orang tua dan komunikasi yang baik 

dapat menurunkan risiko perilaku berbahaya pada remaja, 

seperti penggunaan zat adiktif atau perilaku seksual 

berisiko (Resnick et al., 1997). Sementara itu, teman sebaya 

dapat berperan sebagai sumber dukungan emosional atau 

tekanan sosial, tergantung pada jenis pengaruh yang 

mereka berikan (Brown & Larson, 2009). 

Di era digital saat ini, media sosial telah menjadi 

bagian integral dari kehidupan remaja dan memainkan 

peran penting dalam membentuk identitas diri mereka. 

Namun, paparan berlebih terhadap media sosial dikaitkan 

dengan peningkatan risiko masalah kesehatan mental 

seperti kecemasan, depresi, dan rendahnya harga diri 

(Twenge et al., 2018). Interaksi media sosial yang tidak 

sehat dapat memperburuk kondisi mental remaja, 

terutama dalam kasus-kasus di mana remaja merasa 

tertekan untuk tampil sempurna atau mengalami 

perundungan siber (cyberbullying). 

2. Problematika Kesehatan Umum pada Remaja 

Remaja menghadapi berbagai masalah kesehatan, 

mulai dari isu kesehatan mental hingga penyakit fisik. The 

Lancet menyebutkan bahwa hampir 35% beban penyakit 

pada remaja secara global terkait dengan masalah 

kesehatan mental dan perilaku, serta penyakit menular 

akibat perilaku berisiko (Patton et al., 2016). Masalah 

kesehatan yang umum meliputi: 

a. Kesehatan Mental:  

Isu kesehatan mental seperti depresi, 

kecemasan, dan gangguan makan sering kali 

meningkat pada masa remaja. Perubahan hormon, 

tuntutan akademis, serta tekanan sosial menjadi faktor 

pendorong utama yang memperburuk kondisi 
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kesehatan mental ini (Patel, Flisher, Hetrick, & 

McGorry, 2007). 

b. Penggunaan Zat Adiktif:  

Merokok, konsumsi alkohol, dan penggunaan 

narkoba sering kali dimulai pada masa remaja. Faktor 

yang mendorong perilaku ini meliputi tekanan teman 

sebaya, stres, dan aksesibilitas zat tersebut (Johnston et 

al., 2018). 

c. Perilaku Seksual Berisiko:  

Kurangnya pendidikan seksual yang 

komprehensif dan akses terhadap alat kontrasepsi 

dapat menyebabkan tingginya risiko kehamilan yang 

tidak diinginkan serta infeksi menular seksual di 

kalangan remaja (Kirby, 2007). 

3. Strategi Pencegahan dan Intervensi 

Memahami faktor-faktor risiko yang berkontribusi 

terhadap problematika kesehatan remaja merupakan dasar 

penting dalam pengembangan intervensi yang efektif. 

Berikut adalah beberapa pendekatan yang dapat 

diterapkan: 

a. Pendidikan Kesehatan yang Komprehensif:  

Program pendidikan kesehatan yang 

memberikan informasi tentang kesehatan mental, 

risiko penggunaan zat adiktif, serta pendidikan 

seksual yang akurat dapat membantu mengurangi 

risiko perilaku berbahaya (Kirby, 2007). 

b. Dukungan Psikososial:  

Pendekatan yang melibatkan dukungan 

keluarga dan teman sebaya dapat membantu 

memperkuat ketahanan mental remaja dan 

mengurangi stres yang terkait dengan tuntutan sosial 

dan akademik (Brown & Larson, 2009). 

c. Kampanye Kesadaran Kesehatan Mental:  

Kampanye yang mendorong kesadaran akan 

pentingnya kesehatan mental dan mengurangi stigma 

terhadap perawatan psikologis dapat membantu 
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remaja lebih terbuka untuk mencari bantuan 

profesional saat dibutuhkan (Patel et al., 2007). 
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A. Remaja  

1. Pengertian Remaja 

World Health Organization (WHO) menyebutkan 

bahwa remaja merupakan penduduk dengan rentang usia 

10-24 tahun. Menurut peraturan Menteri Kesehatan RI 

Nomer 25 tahun 2014, remaja merupakan penduduk dengan 

rentang usia 10-18 tahun dan belum menikah. Sedangkan 

masa remaja menurut Damayanti, dkk, (2017) merupakan 

masa peralihan dari masa anak ke masa dewasa yang 

mengalami perkembangan dari semua aspek atau fungsi 

untuk memasuki masa dewasa. 

Pada masa ini, remaja masuk dalam masa peralihan 

dari anak-anak menuju dewasa, dan biasanya terjadi 

perubahan yang dapat dilihat secara langsung maupun 

tidak. Perubahan-perubahan yang terjadi pada masa ini 

antara lain perubahan fisiologis, biologis, sosial dan 

psikologis (Gustina, Ramadhani, & Dewinta, 2023). 

2.  Klasifikasi Remaja 

Berdasarkan klasifikasinya, masa remaja terbagi 

menjadi tiga yaitu: 

a. Remaja awal (usia 11-14 tahun) 

Remaja awal (Early adolescence) yaitu remaja usia 10-12 

tahun, pada masa ini remaja masih merasa heran terhadap 
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perubahan yang terjadi pada tubuhnya dan dorongan 

yang mengikuti perubahan tersebut. 

b. Remaja pertengahan (usia14-17 tahun) 

Remaja pertengahan (Middle adolescence) yaitu remaja usia 

13-15 tahun. Masa ini remaja cenderung bingung dalam 

menentukan keputusan, sehingga pada masa ini remaja 

membutuhkan kehadiran teman.  

c. Remaja akhir (usia 17-20 tahun)  

Remaja akhir (Late adolecence) yaitu remaja usia 16-19 

tahun, pada masa ini remaja memiliki minat yang lebih 

mantab, munculnya ego untuk bersama dengan orang lain 

mencari pengalaman baru dan identitas seksual mulai 

terbentuk dan menetap serta terjadi banyak perubahan 

besar pada diri remaja, Sarwono (2011) dalam (Nabila, 

2022). 

3. Proses Perubahan pada Remaja 

Masa remaja dikenal sebagai salah satu periode dalam 

rentang kehidupan manusia yang memiliki keunikan 

tersendiri. Keunikan tersebut bersumber dari kedudukan 

masa remaja sebagai periode perubahan antara masa kanak-

kanak dan masa dewasa. Proses perubahan pada masa 

remaja dapat diuraikan sebagai berikut : 

a. Perubahan Fisik  

Perubahan  fisik merupakan perubahan- 

perubahan yang terjadi selama masa remaja dan 

merupakan gejala primer dalam pertumbuhan remaja. 

Perubahan-perubahan ini meliputi: perubahan ukuran 

tubuh, perubahan proporsi tubuh, munculnya ciri-ciri 

kelamin yang utama (primer) dan ciri kelamin kedua 

(sekunder). 

Adapun perubahan fisik yang terjadi pada remaja 

antara lain: peningkatan berat badan dan tinggi badan, 

dan perubahan komposisi tubuh (massa lemak dan otot). 

Sebanyak 50% berat badan ideal akan terbentuk pada 

masa remaja.  
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Gambar 1. Perubahan Fisik pada Remaja Laki-Laki  
(Rahayu, dkk, 2023) 

 

Perubahan seksual sekunder 

Pembesaran penis dan buah 

,zakar, tumbuh bulu-bulu 

halus di sekitar ketiak, 

kemaluan dan muka, suara 

membesar, tumbuh jakun, 

pertumbuhan tinggi badan 

yang pesat, keringat bertambah 

banyak. Kulit dan rambut 

mulai berminyak. 

Perubahan fisik 
Remaja laki-laki rata-rata 
mengalami kenaikan berat 
badan 9 kg per tahun 
akhir masa remaja dan 
mengalami penurunan 
persen lemak rata-rata 
12% pada akhir masa 
remaja. 

Perubahan seksual primer 

Mimpi basah (spermarche) 
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Gambar 2. Perubahan Fisik pada Remaja Laki-Laki  (Rahayu, dkk, 
2023) 

 
b. Perubahan Biologis    

Perubahan biologis yang terjadi pada masa 
remaja disebut pubertas. Pubertas melibatkan 
serangkaian peristiwa biologis yang menyebabkan 
perubahan di seluruh tubuh. Perubahan yang 
terjadi pada seluruh tubuh disebabkan karena 
perkembangan hormonal dan perkembangan otak. 
Untuk perubahan fisik selama pubertas disebabkan 
oleh adanya aktifitas hormonal yang diatur oleh 
syaraf pusat (Santrok, (2010).  

Perubahan seksual primer 

Menstruasi pertama kali 
(menarche)  

Perubahan seksual sekunder 

Pertumbuhan payudara, 
tumbuh bulu-bulu halus 
(bulu pubis) di sekitar ketiak 
dan kemaluan, pembesaran 
pinggul dan panggul, 
pertumbuhan tinggi badan 
yang pesat, keringat 
bertambah banyak, kulit dan 
rambut mulai berminyak.  

Perubahan fisik 
Remaja perempuan rata-rata 
mengalami kenaikan berat 
badan 8,3 kg per tahun dan 
mulai mengalami menstruasi 
pertama (menarche), kemudian 
dilanjutkan kenaikan berat 
badan rata-rata sebesar 6,3 kg 
di akhir masa remaja.  
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Selama perkembangan hormonal, produksi 
hormone meningkat sehingga, mengarah pada 
perkembangan kesuburan dan karakteristik seksual. 
Perubahan biologis juga dapat menyebabkan 
keseimbangan antara ego dan id karena 
berkurangnya koneksi saraf yang berlebihan atau 
tidak tepat (Santrok, 2010).  

c. Perubahan Emosional, Sosial, dan Kognitif 
(Perkembangan Psikososial) 

Perkembangan psikososial pada remaja ditandai 
dengan adanya perubahan dan penguasaan dalam hal 
emosi, sosial, dan kognitif. Perkembangan ini dibagi 
menjadi 3 periode, yakni awal (10-14 tahun), tengah (15-
17 tahun), dan akhir (18-19 tahun) (Rahayu, dkk, 2023). 

 
Gambar 3. Rata-rata usia kematangan pubertas, kognitif, 

dan psikososial (Rahayu, dkk, 2023)  
 

Perubahan emosional yang terjadi secara cepat 
pada masa remaja awal disebut sebagai masa storm & 
stress. Perubahan emosional ini merupakan hasil dari 
perubahan fisik terutama hormon yang terjadi pada 
masa remaja. Dari segi kondisi sosial, peningkatan emosi 
ini merupakan tanda bahwa remaja berada dalam 
kondisi yang berbeda dari masa – masa yang sebelumnya 
(Putro, 2017).  
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Dari segi kondisi sosial, peningkatan emosi ini 
merupakan tanda bahwa remaja berada dalam kondisi 
yang berbeda dari masa-masa yang sebelumnya. Pada 
fase ini banyak tuntutan dan tekanan yang ditujukan 
kepada remaja, misalnya mereka diharapkan untuk tidak 
lagi bertingkah laku seperti anak-anak, mereka harus 
lebih mandiri, dan bertanggung jawab. Kemandirian dan 
tanggung jawab ini akan terbentuk seiring berjalannya 
waktu, dan akan tampak jelas pada remaja akhir (Putro, 
2017).  

B. Konsep Gizi Seimbang 

1. Pengertian Gizi Seimbang 

Secara etimologi gizi berasal dari bahasa arab 

“Ghidza” yang artinya makanan. Menurut dialek mesir 

“Ghidza” dibaca “Ghizi” atau popular di Indonesia 

disebut “Gizi”. Gizi atau makanan didefinisikan sebagai 

subtansi organic yang dibutuhkan makhluk hidup untuk 

bertahan hidup, menjaga fungsi normal dari system tubuh, 

pertumbuhan, pemeliharaan kesehatan dan melakukan 

aktivitas (Wardhani, 2018) 

Gizi seimbang adalah susunan pangan sehari-hari 

yang mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah yang 

sesuai dengan kebutuhan tubuh, dengan memperhatikan 

prinsip keanekaragaman pangan, aktivitas fisik, perilaku 

hidup bersih dan mempertahankan berat badan normal 

untuk mencegah masalah gizi (Kemenkes RI, 2014). 

Sedangkan menurut Depkes, (2013) gizi seimbang 

adalah susunan keanekaragaman pangan sehari-hari yang 

mengandung zat gizi yang sesuai dengan kebutuhan, serta 

memperhatikan aktivitas fisik, perilaku hidup bersih dan 

mempertahankan berat badan normal untuk mencegah 

masalah gizi.  

Gizi seimbang adalah susunan makanan sehari-hari 

yang mengandung zat gizi dengan jenis dan jumlah yang 

sesuai kebutuhan tubuh, serta menerapkan prinsip pangan 

beraneka ragam, aktivitas fisik, perilaku hidup bersih, dan 

menjaga berat badan ideal. Pedoman gizi seimbang di 
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Indonesia diilustrasikan melalui tumpeng gizi seimbang 

(Rahayu, dkk, 2023).  

Tumpeng gizi seimbang menggambarkan besaran 

makanan yang dikonsumsi. Terdiri dari 4 lapisan, lapisan 

paling bawah menggambarkan bahan makanan yang 

dikonsumsi dalam jumlah yang banyak, sedangkan 

lapisan paling atas menggambarkan bahan makanan yang 

dikonsumsi dalam jumlah sedikit (Rahayu, dkk, 2023).  

 

 
Gambar 4. Tumpeng Gizi Seimbang (Rahayu, dkk, 2023) 

 

Jadi, dapat disimpulkan bahwa gizi seimbang adalah 

susunan makanan sehari-hari yang mengandung zat gizi 

yang sesuai dengan kebutuhan tubuh masing-masing.  

Tumpeng gizi seimbang juga menggambarkan prinsip 

4 Pilar gizi seimbang, yaitu:  

a. Pentingnya pola hidup aktif dan berolahraga  

Olahraga merupakan salah satu kegiatan penting yang 

berkaitan dengan kesehatan. Olahraga yang rutin 

dapat membantu meningkatkan kebugaran dan 

kesehatan tubuh, sehingga tubuh tidak akan cepat 

lelah. Lama waktu berolahraga cukup selama 30 menit 

setiap harinya. 
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b. Menjaga berat badan ideal  

Menjaga berat badan yang ideal berfungsi untuk 

menghindari tubuh dari berbagai macam masalah 

kesehatan serta risiko berbagai macam penyakit 

degeneratif. Sedangkan, berat badan kurang juga akan 

meningkatkan risiko terkena berbagai macam 

penyakit dan infeksi. 

c. Mengonsumsi makanan dengan beraneka ragam 

Setiap makanan mempunyai kandungan yang 

berbeda-beda, karena tidak ada bahan makanan yang 

memiliki kandungan gizi yang lengkap.  

d. Menerapkan pola hidup bersih dan sehat  

Pola hidup bersih dan sehat sangat mempengaruhi 

kesehatan salah satunya adalah status gizi seseorang. 

Seseorang yang terkena penyakit atau infeksi dapat 

mengalami penurunan nafsu makan, sehingga jumlah 

dan zat gizi yang masuk ke dalam tubuh berkurang 

(Rahayu, dkk, 2023).  

2. Pesan Gizi Seimbang 

Pesan gizi seimbang terdiri dari 10 pesan yang 

berlaku secara umum untuk berbagai lapisan masyarakat 

dalam kondisi sehat dan bertujuan untuk 

mempertahankan hidup sehat. Adapun pesan gizi 

seimbang yaitu:   

a. Biasakan mengkonsumsi aneka ragam makanan pokok  

b. Batasi konsumsi panganan manis, asin, dan berlemak 

c. Lakukan aktivitas fisik yang cukup dan pertahankan 

berat badan ideal 

d. Biasakan mengkonsumsi lauk pauk yang mengandung 

protein tinggi 

e. Cuci tangan pakai sabun dengan air mengalir 

f. Biasakan sarapan pagi 

g. Biasakan minum air putih yang cukup dan aman 

h. Banyak makan buah dan sayur 

i. Biasakan membaca label pada kemasan pangan 
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j. Syukuri dan nikmati aneka ragam makanan (Rahayu, 

dkk, 2023). 

 

 
Gambar 5. Pedoman Gizi Seimbang (Kemendikbud, 2019) 

 
3. Gizi Seimbang untuk Remaja  

Gizi seimbang merupakan susunan hidangan 

makanan sehari-hari yang terdiri dari berbagai ragam 

bahan makanan yang berkualitas dalam jumlah dan  porsi 

yang sesuai, sehingga dapat memenuhi kebutuhan gizi 

seseorang guna pemeliharaan dan perbaikan sel tubuh dan 

proses kehidupan serta pertumbuhan dan perkembangan 

secara optimal (PERSAGI, 2009).  

Gizi seimbang pada masa remaja sangat menentukan 

kematangan mereka di masa depan. Pada remaja 

perempuan asupan makanan harus diperhatikan karena 

untuk mempersiapkan diri menjadi calon ibu yang akan 

melahirkan generasi penerus yang lebih baik (Susilowati & 

Kuspriyanto, 2016).  

Pesan gizi seimbang untuk remaja terdiri dari:  

a. Biasakan makan 3 kali sehari  bersama keluarga.  
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b. Biasakan mengkonsumsi ikan dan sumber protein 

lainnya.  

c. Perbanyak mengkonsumsi sayuran dan cukup buah-

buahan.  

d. Biasakan membawa bekal makanan dan air putih dari 

rumah.  

e. Batasi mengkonsumsi makanan cepat saji, jajanan dan 

makanan selingan yang manis, asin dan berlemak. 

f. Biasakan menyikat gigi sekurang-kurangnya dua kali 

sehari setelah makan pagi dan sebelum tidur 

(Kemenkes RI.2014).   

Jumlah makanan yang dikonsumsi remaja harus 

sesuai dengan anjuran dan kebutuhan gizi remaja. Berikut 

anjuran porsi makan remaja dan kebutuhan gizi remaja:  

 

Tabel 1. Anjuran Porsi Makan Remaja Kelompok Usia 16-

18 Tahun 

Bahan 

Makanan 

Remaja Laki-laki 16-

18 tahun 2.475 kkal 

Remaja 

Perempuan 16-18 

tahun 2.125 kkal 

Nasi  

Sayur  

Buah  

Tempe 

 Daging  

Minyak  

Gula 

8 p  

3 p 

 4 p 

 3 p  

3 p 

 6 p  

2 p  

5 p  

3 p 

 4 p  

3 p  

3 p  

5 p 

 2 p 

Sumber: Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS), 

(Kemenkes RI, 2014) 

Tabel 2. Anjuran Porsi Makan Remaja Kelompok Usia 

19-29 Tahun 

Bahan 

Makanan 

Remaja Laki-laki 

19-29 tahun 2725 

kkal 

Remaja Perempuan 

19- 29 tahun 2250 

kkal 

Nasi  

Sayur  

8 p  

3 p 

5 p  

3 p 
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Buah  

Tempe 

 Daging  

Minyak  

Gula 

 5 p 

 3 p  

3 p 

 7 p  

2 p  

 5 p  

3 p  

3 p  

5 p 

 2 p 

Sumber: Pedoman Umum Gizi Seimbang (PUGS), 

(Kemenkes RI, 2014) 

 

Keterangan:  

1. Nasi 1 porsi = 100 gram  

2. Sayuran 1 porsi = 100 gram 

3. Buah 1 porsi = 100 gram  

4. Tempe 1 porsi = 50 gram  

5. Daging 1 porsi = 50 gram  

p : porsi 

 
4. Masalah Gizi dan Kesehatan Remaja 

a. Kurang Energi Kronis (KEK)  

Kurang Energi Kronis (KEK) merupakan salah 

satu malnutrisi yang terjadi akibat dari kekurangan 

makan yang berlangsung menahun (kronik) yang 

mengakibatkan timbulnya masalah kesehatan. Kurang 

Energi Kronis (KEK) pada remaja biasanya ditandai 

dengan badan yang kurus. Dalam hal ini selain 

disebabkan oleh makan yang tertalu sedikit juga 

diakibatkan oleh terlalu banyak olahraga atau aktifitas 

fisik yang dilakukan oleh remaja (Susilowati & 

Kuspriyanto, 2016).  

Salah satu cara untuk mengetahui risiko 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah dengan 

pengukuran lingkar lengan atas (LLA). Untuk 

mendiagnosis kekurangan gizi dapat dilihat melalui 

perubahan secara pararel dalam masa otot dengan cara 

pengukuran Lingkar Lengan Atas (LLA). Untuk 

memantau perubahan status gizi dalam jangka pendek 
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tidak bisa menggunakan pengukuran LLA (Gibson, 

2005 dalam Merlenywati, 2010). 

b. Anemia  

Masalah yang paling umum dijumpai pada usia 

remaja terutama pada perempuan adalah anemia 

karena kekurangan zat besi yang diperlukan untuk 

membentuk sel-sel darah merah, yang kemudian 

dikonversi menjadi hemoglobin, dan diedarkan 

keseluruh jaringan tubuh yang fungsinya sebagai 

pembawa oksigen. Remaja perempuan lebih 

membutuhkan banyak zat besi dibandingkan remaja 

laki-laki, karena pada saat perempuan mengalami 

menstruasi, hemoglobin ikut terbuang. Absorbsi zat 

besi akan lebih optimal maka diperlukan makanan 

dengan kualitas tinggi seperti  daging, hati, ikan, ayam, 

telur dan makanan yang mengandung tinggi vitamin C 

untuk membantu penyerapan zat besi (Susilowati & 

Kuspriyanto, 2016). 

Berkaitan dengan masih tingginya angka kematian 

ibu melahirkan di Indonesia menunjukan bahwa 

masalah anemia pada remaja perlu mendapat perhatian 

khusus. Selain mengkonsumsi makanan yang 

berkualitas, remaja yang anemia juga perlu 

mengkonsumsi suplemen zat besi. Menurunya daya 

tahan tubuh yang disebabkan oleh anemia akan 

menimbulkan masalah baru seperti penyakit infeksi. 

Selain itu daya konsentrasi juga akan menjadi 

berkurang dan tingkat kebugaran akan menurun 

sehingga akan merasa cepat lelah saat beraktifitas 

(Susilowati & Kuspriyanto, 2016). 

Alasan tingginya angka prevalensi anemia gizi 

besi di Indonesia disebabkan oleh rendahnya kadar zat 

besi dalam diet sehari-hari maupun kurangnya tingkat 

absorbsi zat besi yang terkandung dalam sumber 

nabati. Terjadinya anemia gizi besi pada usia remaja 

terjadi karena berbagai faktor seperti adanya penyakit 
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infeksi yang kronis, menstruasi yang berlebihan pada 

remaja putri, perdarahan yang mendadak seperti 

kecelakaan, dan jumlah makanan atau penyerapan diet 

yang buruk dari zat besi, vitamin B12, vitamin B6, 

vitamin C dan tembaga (Adriani & Wirjatmadi, 2012). 

c. Obesitas  

Makan yang terlalu banyak melebihi kebutuhanya 

pada sebagian remaja akan menyebabkan kegemukan, 

meskipun kebutuhan energi dan zatzat gizi lebih besar 

pada usia remaja daripada usia dewasa (Susilowati dan 

Kuspriyanto, 2016). Ketidak seimbangan asupan energi 

dan keluaran energi disebabkan oleh metabolisme 

tubuh yang rendah dan aktifitas fisik rendah. Proses 

terjadinya kegemukan disebabkan oleh tiga faktor yang 

dianggap mengatur perlemakan dalam tubuh yaitu 

masuknya makanan, kekurangan energi, dan 

keturunan. Masukan energi dan kekurangan energi 

dianggap sebagai penyebab langsung terjadinya 

kegemukan atau obesitas, sedangkan keturunan 

sebagai penyebab tidak langsung kegemukan atau 

obesitas (Adriani & Wirjatmadi , 2012). 
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A. Pendahuluan  

 Masa remaja merupakan periode transisi yang penting 

dalam kehidupan seseorang, di mana terjadi perubahan fisik, 

kognitif, dan sosial yang signifikan. Selama masa ini, 

kebutuhan nutrisi remaja meningkat untuk mendukung 

pertumbuhan dan perkembangan yang optimal. Keluarga, 

sebagai lingkungan sosial pertama dan utama, memiliki peran 

yang sangat krusial dalam membentuk pola gizi remaja 

(Qowiyyum, 2021).  

Perbaikan status gizi nasional dapat dilihat berdasarkan 

Riset Kesehatan Dasar(Riskesdas) 2018. Pada prevalensi gizi 

kurang (underweight) perbaikan itu terjadi berturut-turut dari 

tahun 2013 sebesar 19,6% naik menjadi 17,7% pada 2018. 

Prevalensi stunting dari 37,2% turun menja-di 30,8%, dan 

prevalensi kurus (wasting) dari 12,1% turun menjadi 10,2%.5 

Banyak masalah yang bisa saja timbul dan berdampak negatif 

terhadap kesehatan dan gizi bagi anak pada usia remaja, 

dikarenakan gizi kurang maupun gizi lebih (sofia, 2020). 

B. Peran keluarga Terhadap Gizi Remaja 

1. Faktor yang memepengaruhi kelurga dalam membentuk 

pola gizi remaja. 

a. Pengaruh Budaya 

1) Nilai dan norma: Budaya membentuk nilai dan 

norma mengenai makanan yang sehat. Beberapa 

budaya mungkin lebih mengutamakan makanan 

Peran Keluarga Dalam 
Pemenuhan Gizi Remaja 
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tradisional yang bergizi, sementara budaya 

lainnya mungkin lebih terpengaruh oleh makanan 

cepat saji. 

2) Perayaan dan acara: Acara budaya seringkali 

melibatkan makanan tertentu. Jika makanan yang 

disajikan pada acara-acara tersebut kurang bergizi, 

hal ini dapat mempengaruhi pola makan remaja. 

3) Aksesibilitas makanan: Budaya juga 

mempengaruhi jenis makanan yang mudah 

diakses. Di beberapa budaya, makanan olahan 

mungkin lebih mudah didapatkan dibandingkan 

makanan segar. 

b. Tingkat Pendidikan 

1) Pengetahuan tentang gizi: Orang tua dengan 

tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung 

memiliki pengetahuan yang lebih baik tentang 

gizi. Mereka lebih mampu memberikan 

pendidikan gizi kepada anak-anak mereka dan 

membuat pilihan makanan yang lebih sehat. 

2) Akses informasi: Orang tua dengan pendidikan 

yang lebih tinggi juga lebih mudah mengakses 

informasi tentang gizi melalui berbagai sumber, 

seperti buku, internet, atau program kesehatan. 

3) Sikap terhadap makanan sehat: Pendidikan dapat 

membentuk sikap positif terhadap makanan sehat. 

Orang tua yang berpendidikan cenderung lebih 

menghargai pentingnya makanan sehat bagi 

kesehatan. 

c. Status Sosial Ekonomi 

1) Aksesibilitas makanan sehat: Keluarga dengan 

status sosial ekonomi yang lebih tinggi cenderung 

memiliki akses yang lebih mudah terhadap 

makanan sehat, seperti buah-buahan, sayuran, dan 

protein hewani. 

2) Biaya makanan: Makanan sehat seringkali lebih 

mahal dibandingkan makanan olahan. Keluarga 
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dengan pendapatan rendah mungkin kesulitan 

untuk membeli makanan sehat dalam jumlah yang 

cukup. 

3) Waktu untuk memasak: Keluarga dengan status 

sosial ekonomi yang lebih tinggi cenderung 

memiliki lebih banyak waktu luang untuk 

memasak makanan di rumah. Hal ini 

memungkinkan mereka untuk menyiapkan 

makanan yang lebih bergizi. 

d. Faktor Lain yang Perlu Dipertimbangkan 

1) Dinamika keluarga: Hubungan antara anggota 

keluarga, gaya pengasuhan, dan tingkat stres 

dalam keluarga juga dapat mempengaruhi pola 

makan remaja. 

2) Iklan dan pemasaran: Iklan makanan yang tidak 

sehat dapat mempengaruhi pilihan makanan 

remaja, terutama jika mereka tidak memiliki 

pengetahuan yang cukup tentang gizi. 

3) Teman sebaya: Tekanan dari teman sebaya untuk 

mengonsumsi makanan tertentu juga dapat 

mempengaruhi pola makan remaja 

2. Interaksi Antar Faktor 

Faktor-faktor di atas saling berinteraksi dan 

mempengaruhi satu sama lain. Misalnya, keluarga dengan 

tingkat pendidikan yang rendah dan status sosial ekonomi 

yang rendah mungkin memiliki akses yang terbatas 

terhadap informasi dan makanan sehat. Hal ini dapat 

memperkuat kebiasaan makan yang tidak sehat dalam 

keluarga tersebut. 

3. Implikasi bagi Intervensi 

Memahami faktor-faktor yang mempengaruhi peran 

keluarga dalam membentuk pola gizi remaja sangat 

penting dalam merancang intervensi yang efektif. 

Beberapa contoh intervensi yang dapat dilakukan antara 

lain: 
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a. Pendidikan gizi: Memberikan pendidikan gizi kepada 

orang tua dan remaja. 

b. Peningkatan aksesibilitas makanan sehat: 

Menyediakan makanan sehat dengan harga yang 

terjangkau di daerah yang kurang mampu. 

c. Kampanye kesehatan: Melakukan kampanye 

kesehatan yang menonjolkan pentingnya makanan 

sehat dan gaya hidup aktif. 

d. Program dukungan keluarga: Menyediakan program 

dukungan bagi keluarga yang memiliki kesulitan 

dalam memberikan makanan bergizi kepada anak-

anak mereka. 

4. Analisis Status Gizi Remaja 

Riskesdas mengukur status gizi remaja melalui beberapa 

indikator, antara lain: 

a. Tinggi badan: Dibandingkan dengan standar 

pertumbuhan untuk usia dan jenis kelamin. 

b. Berat badan: Dibandingkan dengan tinggi badan 

untuk menentukan indeks massa tubuh (IMT). IMT 

digunakan untuk mengklasifikasikan status gizi 

seseorang, apakah kurus, normal, kelebihan berat 

badan, atau obesitas. 

c. Lingkar lengan atas: Untuk mengukur status gizi 

kronis, terutama pada anak-anak. 

d. Konsumsi makanan: Data mengenai jenis makanan 

yang dikonsumsi, frekuensi konsumsi, dan porsi 

makan. 

e. Aktivitas fisik: Data mengenai jenis dan durasi 

aktivitas fisik yang dilakukan. 

Data Riskesdas mengenai status gizi remaja sangat 

bermanfaat untuk: 

a. Memantau tren: Melihat perubahan status gizi remaja 

dari waktu ke waktu. 

b. Membandingkan antar wilayah: Membandingkan 

status gizi remaja di berbagai daerah di Indonesia. 
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c. Mengidentifikasi kelompok berisiko: Mengidentifikasi 

kelompok remaja yang memiliki risiko tinggi 

mengalami masalah gizi, seperti remaja obesitas atau 

remaja dengan kekurangan gizi. 

d. Mengembangkan kebijakan: Memberikan data dasar 

untuk pengembangan kebijakan dan program-

program yang bertujuan untuk meningkatkan status 

gizi remaja. 

e. Evaluasi program: Mengevaluasi efektivitas program-

program yang telah dilaksanakan untuk memperbaiki 

status gizi remaja. 

Contoh Temuan Riskesdas Terkait Status Gizi Remaja 

Riskesdas telah mengungkapkan beberapa temuan penting 

terkait status gizi remaja di Indonesia, antara lain: 

a. Peningkatan prevalensi obesitas: Terjadi peningkatan 

prevalensi obesitas pada remaja, terutama di daerah 

perkotaan. 

b. Kekurangan zat besi: Masih banyak remaja, terutama 

remaja putri, yang mengalami kekurangan zat besi. 

Terlihat pada gambar 1. 

c. Kurangnya konsumsi buah dan sayur: Konsumsi buah 

dan sayur pada remaja masih rendah. 

 

 

 Gambar 1 Prevalensi Anemia tahun 2013 dan 2018 
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Terjadi peningkatan kasus anemia atau kekurangan zat 

besi, terutama untuk remaja antara usia 15 sampai 24 

tahun pada tahun 2018 dibandingkan pada tahun 2013. 

(kusumahati,2022). Zat besi adalah mineral esensial yang 

mendukung pembentukan hemoglobin dalam darah, yang 

bertanggung jawab mengangkut oksigen ke seluruh tubuh. 

Kebutuhan zat besi meningkat pada remaja, terutama pada 

perempuan yang mulai mengalami menstruasi. Jika 

asupan zat besi dan nutrisi lainnya tidak mencukupi, ini 

dapat berdampak pada kesehatan mereka dalam beberapa 

aspek, seperti (WHO,2001): 

a. Penurunan Daya Tahan Tubuh: Zat besi berperan 

penting dalam menjaga sistem kekebalan tubuh. 

Remaja dengan asupan zat besi yang kurang dapat 

lebih mudah mengalami infeksi dan penyakit, karena 

tubuh mereka tidak memiliki daya tahan optimal 

untuk melawan patogen. 

b. Kelelahan dan Konsentrasi Menurun: Kekurangan zat 

besi bisa menyebabkan anemia, yang mengakibatkan 

tubuh tidak mendapatkan cukup oksigen. Ini 

menyebabkan kelelahan, sulit berkonsentrasi, dan 

bahkan mempengaruhi performa akademis karena 

remaja akan merasa lemah dan lesu. 

c. Pertumbuhan Terhambat: Nutrisi yang cukup, 

termasuk protein, vitamin D, kalsium, dan zat besi, 

sangat penting untuk pertumbuhan tulang dan otot. 

Kekurangan zat besi dan gizi lainnya dapat 

menghambat pertumbuhan fisik remaja, sehingga 

tinggi badan dan massa otot mereka mungkin tidak 

berkembang optimal. 

d. Gangguan Perkembangan Kognitif: Zat besi juga 

berperan dalam perkembangan otak. Penelitian 

menunjukkan bahwa remaja dengan kekurangan zat 

besi cenderung mengalami gangguan dalam 

kemampuan berpikir, pemecahan masalah, dan 

memori. 
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Dampak Jangka Panjang: Kekurangan zat besi dan nutrisi penting 

lainnya selama masa remaja bisa berdampak pada kesehatan di 

masa dewasa, seperti risiko osteoporosis (akibat kurang kalsium), 

gangguan metabolisme, hingga risiko penyakit jantung. Masa 

remaja adalah masa kritis untuk membangun dasar kesehatan 

yang baik di masa mendatang. Ini adalah satu contoh kekurangan 

gizi pada remaja yaitu zat besi, belum lagi gizi lainnya harus 

tercukupi juga (Beard,2001). 

Remaja cenderung meniru kebiasaan makan dari orang tua. Ketika 

keluarga menyediakan makanan yang kaya gizi, seperti sayuran, 

buah, protein, dan sumber zat besi, remaja memiliki akses lebih 

besar terhadap makanan sehat. Sebaliknya, jika di rumah hanya 

tersedia makanan cepat saji atau camilan rendah nutrisi, remaja 

lebih rentan terhadap pola makan yang tidak sehat. Orang tua 

yang sadar akan pentingnya gizi dapat memberikan edukasi 

tentang makanan sehat dan mengapa pemenuhan nutrisi penting, 

terutama di masa remaja. Ini membantu remaja memahami 

pentingnya makan sehat dan membuat pilihan yang lebih baik 

(Story,2002). 

Keluarga berperan dalam memantau kesehatan dan kebiasaan 

makan remaja. Mereka dapat segera mengambil tindakan jika 

melihat tanda-tanda kekurangan gizi, seperti kelelahan atau 

penurunan berat badan yang tidak sehat. Dengan dukungan 

keluarga, remaja dapat diajak berdiskusi dan diarahkan ke pola 

makan yang lebih sehat. Ketika keluarga aktif dalam memastikan 

pemenuhan gizi yang baik untuk remaja, mereka membantu 

menciptakan fondasi kesehatan jangka panjang. Remaja yang 

terbiasa makan makanan sehat sejak dini cenderung 

mempertahankan pola makan yang baik hingga dewasa, 

mengurangi risiko penyakit kronis, seperti obesitas, diabetes, dan 

penyakit jantung (Ventura,2008). 
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BAB 4  
 

 

 

 

 

 

 

A. Pendahuluan 

Permasalahan gizi pada remaja bisa muncul akibat 

pemahaman gizi yang kurang tepat, pola makan yang kurang 

baik, serta pilihan makanan yang tidak seimbang. Rendahnya 

pengetahuan gizi mengakibatkan pola makan yang kurang 

sehat, menyebabkan kelebihan atau kekurangan asupan energi, 

makronutrien, dan mikronutrien. Kurangnya penyuluhan gizi 

di masyarakat, terutama bagi remaja, memperlihatkan 

pentingnya edukasi untuk membentuk perilaku sehat dalam 

pemilihan makanan (Kusumastuty., et al, 2021). 

Pendidikan mengenai makanan, gizi, dan kesehatan 

sangat penting bagi remaja. Tujuan utama dari edukasi gizi 

adalah untuk mendorong perubahan pola makan yang lebih 

sehat. Keberhasilan program ini bergantung pada berbagai 

faktor, termasuk media yang digunakan untuk menyampaikan 

pesan. Media edukasi gizi perlu disesuaikan dengan 

karakteristik audiens agar tujuan edukasi dapat tercapai secara 

optimal (Femyliati., et al, 2022). 

B. Media Edukasi Gizi  

1. Definisi Edukasi Gizi 

Edukasi gizi adalah suatu proses yang berkesinambungan 

untuk meningkatkan pemahaman tentang gizi, 

membentuk sikap dan perilaku hidup sehat melalui 

kebiasaan makan yang baik, dan memperhatikan factor 

Media Edukasi Gizi  
Bagi Remaja 
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yang mempengaruhi asupan makanan demi 

meningkatkan derajat kesehatan dan status gizi. 

2. Tujuan Edukasi Kesehatan 

Tujuan edukasi gizi meliputi peningkatan pengetahuan, 

perubahan sikap dan pengembangan perilaku individu, 

keluarga, kelompok khusus dan masyarakat untuk 

mendukung perilaku hidup sehat serta berperan aktif 

dalam upaya mewujudkan derajat kesehatan yang 

optimal, Serta dapat mengembangkan keterampilan dan 

perilaku dalam memilih makanan yang sehat demi 

peningkatan kualitas hidup (Siregar, 2020). 

3. Media Edukasi 

a. Pengertian Media Edukasi  

Media merupakan sarana penting untuk 

menyampaikan pesan kepada sasaran sehingga mudah 

dipahami oleh sasaran/pihak yang dituju. Media 

edukasi kesehatan adalah semua sarana atau upaya 

untuk menampilkan pesan atau informasi yang ingin 

disampaikan oleh komunikator, baik itu melalui media 

cetak, elektronik dan media luar ruang, agar sasaran 

dapat meningkatkan pengetahuannya dan dapat 

merubah perilakunya ke arah positif terhadap 

kesehatannya (Siregar, 2020). 

b. Jenis Media Edukasi Kesehatan 

Berdasarkan fungsinya sebagai penyalur informasi 

Kesehatan, media ini dibagi menjadi tiga jenis yakni 

media cetak, media elektronik, media luar ruang 

1) Media cetak ialah suatu media visual statis yang 

pada umumnya terdiri atas gambaran sejumlah 

kata, gambar, atau foto dalam tata warna. Ada 

beberapa keunggulan media cetak antara lain tahan 

lama, mencakup banyak audiens, biaya rendah, 

dapat dibawa kemana-mana, tidak memerlukan 

listrik, mempermudah pemahaman dan dapat 

meningkatkan gairah untuk belajar. Namun, Media 

cetak memiliki kelemahan yaitu kurang efektif 
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dalam menampilkan efek gerak dan efek suara dan 

mudah terlipat. Contohnya poster, leaflet, brosur, 

booklet, pamflet. Flyer, Flip chart 

2) Media elektronik ialah suatu media yang dapat 

menampilkan gerak, bisa dilihat, didengar, dan 

dalam penyampaian pesannya melalui alat bantu 

elektronika. Kelebihan media elektronik antara lain 

sudah dikenal masyarakat, melibatkan semua panca 

indra, lebih mudah dipahami, lebih menarik karena 

ada suara dan gambar, adanya tatap muka, 

penyajian dapat dikendalikan, jangkauan relatif 

lebih besar/luas, serta dapat diulang-ulang jika 

digunakan sebagai alat diskusi. Namun, kelemahan 

dari media elektronik yaitu biaya lebih tinggi, 

sedikit rumit, memerlukan energi listrik, diperlukan 

alat canggih dalam proses produksi, peralatan yang 

selalu berkembang dan berubah, perlu persiapan 

yang matang, perlu keterampilan penyimpanan dan  

pengoperasian. Contohnya televisi, slide show. 

Video, film strip.  

3) Media luar ruang merupakan media yang 

menyampaikan pesan di area terbuka. Media luar 

ruang bisa melalui media cetak maupun elektronik 

misalnya papan reklame, pameran, spanduk, banner 

dan layar lebar, umbul-umbul, yang berisi pesan, 

slogan atau logo. Kunggulan dari media ini adalah 

lebih menarik dan mudah dipahami, sebagai 

informasi umum dan hiburan, bertatap muka, 

mengikut sertakan seluruh panca indera, 

penyajiannya bisa dikendalikan dan jangkauannya 

relatif besar. Namun, Kelemahan dari media luar 

ruang ini adalah menggunakan biaya lebih tinggi, 

sedikit lebih rumit, perlu alat canggih untuk 

produksinya, membutuhkan persiapan matang, 

peralatan selalu berkembang dan berubah, 
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memerlukan keterampilan penyimpanan dan 

keterampilan pengoperasian. (Siregar, 2020). 

c. Tujuan Media 

Pada penerapan promosi kesehatan media sangat 

dibutuhkan, karena melalui media tersebut informasi 

kesehatan yang disampaikan menjadi menarik dan 

mudah dipahami, sehingga audiens dapat secara efektif 

menerima informasi yang disampaikan. Adapun tujuan 

dari media yaitu :  

1) Mempermudah penyampaian infomasi 

2) Menghindari kesalahan persepsi 

3) Memperjelas pesan yang disampaikan 

4) Mempermudah pemahaman 

5) Mengurangi komunikasi verbal yang berlebihan 

6) Menampilkan objek yang dapat dilihat langsung 

7) Memperlancar komunikasi. 

d. Syarat Media 

Peningkatan efektivitas proses edukasi gizi, media 

harus memenuhi kriteria sebagai berikut.  

1) Harus Menarik 

Menarik dilihat dari desain atau tata letak, 

pewarnaan, isi pesan, serta media tersebut tidak 

mudah rusak.  

2) Disesuaikan dengan audiens 

Sasaran dalam pemberian edukasi gizi berbeda 

beda. Sasaran dapat dilihat dari segi umur, yaitu: 

anak, remaja, dewasa dan orang tua/lanjut usia, 

dari segi tingkat pendidikan; dari suku daerah, dan 

dapat dilihat dari segi latar belakang budaya dan 

pengalamannya. 

3) Mudah dipahami, singkat dan jelas 

 Media yang baik tidak diperbolehkan menimbulkan 

multi interpretasi dan persepsi yang berbeda-beda. 

Bahasa yang digunakan disesuaikan dengan tempat 

alat peraga tersebut digunakan. Gunakan Bahasa 

yang sesuai agar mudah dipahami. 
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4) Sesuai dengan pesan yang ingin disampaikan, 

informasi dapat disajikan dalam bentuk gambar dan 

teks yang saling berhubungan. 

5) Sopan 

 Alat peraga tersebut tidak boleh melanggar norma, 

etika, dan budaya yang ada di tempat media 

tersebut digunakan. 

e. Merencanakan dan Memilih Alat peraga 

Dalam perencanaan, seorang pendidik harus memilih 

media yang efektif untuk mencapai tujuan pendidikan 

gizi.. Pertimbangan dalam merencanakan dan memilih 

media adalah sebagai berikut. 

1) Sesuai dengan tujuan yang akan dicapai 

Alat peraga tersebut harus dapat dipakai untuk 

mencapai tujuan yang efektif. Tujuan pendidikan, 

yaitu mengubah pengetahuan, sikap dan perilaku. 

Disamping itu tujuan penggunaan media perlu 

diperhatikan, mengingatkan suatu informasi, dan 

menjelaskan fakta-fakta, prosedur dan tindakan. 

2) Sesuai dengan sasaran atau klien 

Pemilihan alat peraga sesuai dengan kemampuan 

sasaran atau klien. Hal-hal yang perlu diperhatikan, 

yaitu : 

a) Individu atau kelompok. 

b) Kategori sasaran seperti usia, pendidikan, 

pekerjaan, jenis kelamin dll.  

c) Bahasa yang digunakan, adat istiadat, dan 

budaya. 

d) Minat dan perhatian. 

e) Pengalaman dan pengetahuan mereka tentang 

isi pesan 

Mengetahui kondisi sasaran ini merupakan hal yang 

perlu dipertimbangkan bagi seorang 

pendidik/konselor gizi untuk memilih bahasa yang 

tepat, penggunaan gambar yang tepat, sesuai 

dengan adat istiadat dan kebiasaan, dan 

pemanfaatan istilah-istilah yang sering digunakan 
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dalam kehidupan sehari-hari sehingga tujuan 

edukasi dapat tercapai. 

3) Ketersediaan bahan atau alat 

 Apakah bahan/alat tersebut mudah diperoleh? 

Apakah tersedia bahan untuk memproduksi alat 

peraga yang dipilih? Pemilihan alat peraga harus 

pula mempertimbangkan bahan dan juga alat yang 

akan dipergunakan. 

4) Dana daya yang ada 

 Faktor dana, fasilitas, dan tenaga untuk membuat 

alat tersebut perlu diperhatikan, yaitu: 

a) Apakah petugas dapat membuat sendiri? 

b) Apakah dana yang tersedia cukup? 

c) Apakah bahan yang diperlukam mudah 

diperoleh?  

d) Apakah potensi tenaga setempat dapat 

dipergunakan untuk mempersiapkan dan 

membuat alat peraga tersebut? 

5) Kualitas atau mutu teknik 

 Apakah alat peraga yang dipilih kualitasnya masih 

baik? Contoh, apabila akan menggunakan pita 

rekaman/kaset, apakah pita tersebut masih dapat 

mengeluarkan suara yang baik atau mudah rusak? 

6) Tempat alat peraga akan digunakan 

Tempat dan situasi media yang akan digunakan 

perlu diperhatikan, karena hal ini akan menentukan 

daya alat peraga tersebut. 

7) Siapa yang akan menggunakan alat peraga 

 Perlu diperhatikan kemampuan petugas yang akan 

menggunakan alat peraga tersebut. penggunaan alat 

peraga akan berdaya guna dan efektif apabila 

petugas yang akan menggunakan sudah 

berpengalaman tentang alat peraga tersebut. Kalau 

petugas tersebut belum berpengalaman, sebaiknya 

mempersiapkan terlebih dahulu jangan sampai pada 

saat menggunakan terjadi kebingungan dan 
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akhirnya alat peraga tersebut tidak dapat 

digunakan. 

f. Macam-Macam Media Edukasi Gizi 

Pendidikan gizi merupakan usaha untuk meningkatkan 

pengetahuan, sikap, serta keterampilan atau praktik 

masyarakat terkait pola konsumsi makanan. 

Pendidikan ini sangat penting karena meskipun daya 

beli masyarakat tinggi dan pangan cukup tersedia, 

pemahaman yang kurang tentang gizi dapat 

menyebabkan kebutuhan nutrisi tidak terpenuhi 

dengan baik. Proses edukasi gizi ini bergantung pada 

dukungan alat peraga atau media yang efektif untuk 

membantu kelancaran penyampaian materi edukasi 

tersebut. (Herman., et al, 2020). 

1) Media Video Animasi 

Animasi video adalah media audiovisual yang 

mampu menggerakkan objek dan menyampaikan 

pesan melalui cerita visual. Animasi video 

digunakan sebagai media untuk menyajikan materi 

tentang pedoman gizi seimbang dan kebutuhan 

nutrisi bagi remaja. Selain itu, media animasi video 

dilengkapi dengan musik dan ilustrasi yang jelas, 

menciptakan suasana yang menarik dan tidak 

membosankan bagi remaja. 

Efektivitas penggunaan media ini ditentukan oleh 

banyaknya panca indera yang menerima stimulus. 

Salah satu indikator keberhasilan sebuah media 

edukasi adalah adanya peningkatan pengetahuan 

sebelum dan sesudah menerima informasi melalui 

media tersebut (Frisda., et al, 2022). 

2) Leaflet 

Media edukasi leaflet gizi merupakan salah satu 

media yang dapat dimanfaatkan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan sikap masyarakat 

mengenai gizi dan kesehatan. Pemilihan leaflet 

sebagai media edukasi karena bersifat visual. Panca 
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indera yang paling banyak menyalurkan 

pengetahuan ke otak adalah mata (kurang lebih 75% 

sampai 87%), sedangkan 13% sampai 25%, 

pengetahuan manusia diperoleh dan disalurkan 

melalui panca indera yang lain. leaflet sebagai 

media edukasi gizi memiliki kelebihan dalam hal 

kepraktisan, efektivitas penyampaian informasi, 

biaya yang ekonomis, sehingga menjadi media yang 

ideal untuk menyebarkan informasi gizi ke remaja 

(Herman., et al, 2020). 

 

 
Gambar 1. Leaflet 

3) Poster 

Poster dapat digunakan sebagai salah satu media 

untuk menyampaikan edukasi gizi kepada remaja. 

Sebagai alat bantu yang efektif, poster mampu 

menyajikan informasi gizi secara jelas dan dapat 

dilihat dari jarak jauh. Poster menyajikan informasi 

secara menarik secara visual, sehingga mudah 

dipahami. 

Poster dengan desain estetis dapat menarik 

perhatian remaja dan dapat disebarkan di lokasi 

strategis untuk mempermudah akses informasi. 

Media ini menyajikan informasi secara ringkas dan 

singkat, sesuai dengan preferensi remaja terhadap 

informasi yang relevan. Selain itu, poster dapat 

disimpan dan diakses kembali, sehingga menjadi 

sumber referensi yang praktis untuk meningkatkan 

pemahaman dan mendorong perubahan perilaku 
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remaja ke arah pola makan yang lebih sehat 

(Rahmad., et al, 2023). 

 
Gambar 2. Poster 

 

4) Booklet 

Booklet, adalah suatu media berbentuk buku yang 

digunakan untuk menyampaikan informasi 

kesehatan, baik berupa format tulisan maupun 

gambar. Booklet juga biasa dimanfaatkan untuk 

mempromosikan barang atau produk jasa oleh  

perusahaan. Saat ini booklet banyak digunakan di 

Indonesia. Booklet termasuk salah satu media 

edukasi gizi dengan kombinasi gambar yang 

menarik sehingga dapat memotivasi pembaca untuk 

meningkatkan pengetahuanya.  

Media booklet memiliki keunggulan sebagai media 

penyuluhan karena dapat menyebarkan informasi 

dalam waktu singkat. Seiring perkembangan zaman 

dan meningkatnya kepemilikan smartphone,  

terutama di kalangan remaja. Pendidikan berbasis 

teknologi informasi dapat disajika dalam bentuk e-

booklet (Aswanto., et al, 2020). 
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Gambar 3. Booklet 

 

5) Media cakram gizi buah dan sayur adalah salah satu 

alat peraga edukasi gizi yang berfokus pada 

tampilan visual, serta melibatkan beberapa indra. 

Alat ini termasuk dalam kategori media cetak 

karena penggunaannya memerlukan stimulasi 

gerakan tangan untuk memutar cakram, sehingga 

bersifat interaktif dan fleksibel. Cakram gizi dapat 

dimanfaatkan sebagai media edukasi yang efektif 

untuk remaja, terutama dalam meningkatkan 

pengetahuan serta sikap mereka mengenai konsep 

gizi seimbang. Selain itu, cakram gizi juga 

membantu memperkaya pengetahuan remaja 

tentang pentingnya konsumsi buah dan sayur secara 

rutin, dengan harapan agar pengetahuan ini akan 

berdampak positif pada peningkatan asupan buah 

dan sayur mereka dalam kehidupan sehari-hari 

(Sulviani., et al, 2022). 

                   

                  Gambar 4. Cakram Gizi 
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BAB 5   
 

          

 

  

                                                                                   

A. Pendahuluan 

 Konsep Citra Diri atau gambaran diri adalah perilaku 

individu secara fisik pada dirinya sendiri, baik di sadari 

maupun tak disadari.  

Body image adalah gambaran mental seseorang 

terhadap bentuknya. Bagaimana seseorang mempersepsi diri 

dan memberikan penilaian atas apa yang dipikirkan dan 

dirasakan terhadap ukuran dan bentuk tubuhnya dan atas 

penilaian orang lain terhadap dirinya.  Sebenarnya apa yang 

difikirkan dan dirasakan, belum tentu mempresentasikan 

keadaan yang sesungguhnya namun lebih merupakan hasil 

penilaian diri sendiriyang bersifat subjektif. 

Body image adalah gambaran mental seseorang tentang 

tubuhnya yang meliputi pikiran, perasaan, penilaian, sensasi, 

kesadaran dan perilaku yang terkait dengan tubuhnya. 

Citra diri merupakan suatu pengalaman individu 

tentang tubuhnya, citra diri yang sehat atau positif ditandai 

oleh adanya gambaran mental yang akurat tentang tubuh dan 

perasaan-perasaan, penaksiran serta relasi dengan tubuh yang 

positif dan percaya diri, gambaran diriyang sehat merupakan 

salah satu perwujudan dari harga diri yang positi, seharusnya 

pada kaum perempuan. 

Orang dengan gambaran diri positif akan merasa 

nyamandengan tubuh dan penampilannya yang dapat 

meningkatkan kepercayaan diri dan harga dirinya, sebaliknya 

orang dengan gambaran diri negatif, seorang merasa kurang 

puas dengan tubuhnya, ia cenderung focus pada kekurangan 

yang dirasakannya, dalam perkembangan seorang remaja, 

Konsep Body Image  
(Citra Diri) 

 

*Janbonsel Bobaya, S.Pd. M.Kes.* 
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pandangan yang tidak sesuaidengan apa yang diharapkan 

dapat menyebabkan gangguan citra diri (Aristantya, dkk 

2019). 

B. Definisi Citra Diri 

1. Pengertian Citra Diri 

Citra diri dalam psikologi dalam bentuk yang paling 

dasar akan membentuk gambaran mental internal 

seseorang atau ide mengenai diri sendiri, bagaimana cara 

berfikirdan merasa mengenai diri sendiri, bagaimana cara 

berfikir dan merasa mengenai diri sendiri berdasarkan 

penampilan kinerja dan hubungan- hubungan yang 

mempengaruhi kehidupan sebagaimana tingkat 

kebahagian dan kepuasan hidup seseorang. 

Citra diri seseorang adalah kesan yang dimilikinya 

mengenai diri sendiri yang membentuk persepsi kolektif 

mengenai aset dan kewajiban seseorang, dengan kata lain 

Self image adalah bagaimana seseorang berdasarkan 

kekuatan dan kelemahannya yang yang kerap kali menjadi 

jelas melalui label yang diberikan oleh diri sendiriuntuk 

menggambarkan kualitas dan karakteristik diri misalnya 

menggambarkan dirinya seperti saya pintar, karena itu 

saya dapat mampu melakukan apa saja, Atau saya 

pemalu, karena itu saya tidak mampu untuk berbicara 

dimuka umum, yang merupakan beberapa contoh dari 

berbagai label yang bisa disematkan kepada diri sendiri 

dan kesimpulan tidak terhindarkan yang bisa dicapai, dan 

kesimpulan inilah yang mendasari pemahaman positif 

atau negarif mengenai citra diri seseorang. 

Lebih jauh lagi label ini akan membentuk dasar dari 

kepercayaan terhadap diri sendiri.  Citra dari seseorang 

tidak dibangun berdasarkan realita atau fakta akan tetapi 

citra diri dibangun berdasarkan persepsi seseorang 

mengenai kenyataan dan itu dipengaruhi oleh bagaimana 

seseorang mempercayai pandangan masyarakat atau 

orang lain terhadap dirinya. 
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2. Jenis dan Dimensi Citra Diri 

Berdasarkan definisi mengenai citra diri, maka citra 

diri dalam psikologi terdiri dari empat (4) jenis yang 

kemungkinan bisa menjadi mempresentasi yang akurat 

mengenai seseorang, namun bisa juga hanya beberapa 

atau tidak satupun ada yang benar. 

Jenis citra diri tersebut adalah : 

a. Citra diri yang dihasilkan dari bagaimana cara 

seseorang memandang dirinya sendiri. 

b. Citra diri yang dihasilkan dari bagaimana cara orang 

lain melihat seseorang atau individu. 

c. Citra diri yang dihasilkan dari bagaimana cara 

seseorang atau individu menganggap pandangan 

orang lain terhadapnya, dengan kata lain bagaimana 

ia pikir orang lain memandang dirinya 

d. Citar diri yang dihasilkan dari bagaimana cara 

seseorang memandang anggapan dirinya sendiri, atau 

bagaimana ia ingin menjadi dirinya yang ideal. 

Citra diri juga melibatkan beberapa dimensi yang 

dipergunakan seseorang menilai    keseluruhan dirinya 

sendiri. 

Dimensi dari citra diri dalam psikologi adalah : 

a. Dimensi fisik yaitu : 

Bagaimana seseorang mengevaluasi penampilan 

fisiknya baik itu dari bentuk tubuh, cara berpakaian 

dan sebagainya. 

b. Dimensi psikologis yaitu : 

Bagaimana seseorang dapat mengevaluasi 

kepribadiannya secara psikologis. 

c. Dimensi intelektual 

Bagaimana melakukan evaluasi kecerdasan diri 

sendiri yang dilakukan sendiri 

d. Dimensi ketrampilan 

Bagaimana evaluasi yang dilakukan seseorang akan 

ketrampilan social dan ketrampilan teknisnya. 

e. Dimensi moral 

Bagaimana cara seseorang mengevaluasi nilai-nilai 

dan prinsip-prinsip hidupnya. 
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f. Dimensi Seksual 

Bagaimana seseorang merasa cocok dengan norma-

norma maskulin atau feminine dalam masyarakat. 

Semua elemen dan dimensi ini menjadi salah satu 

cara berfikir yang mungkin dilakukan seseorang mengenai 

penilaian akan citra dirinya. 

3. Peranan dan Fungsi Citra Diri 

Citra diri dalam psikologi bisa tertanam di alam 

bawa sadar seseorang, karena pengaruh orang lain, 

lingkungan, perjalanan masa lalu, atau sengaja 

ditanamkan oleh diri sendiri melalui pikiran sadarnya.  

Citra diri dapat bersifat positif dan membangun 

kepribadian seseorang dengan baik, namun juga ada yang 

bersifat negative dan merubah mental seseorang. Peran 

citra diri dalam kehidupan seseorang antara lain yaitu : 

a. Menjadi cetakan dasar kehidupan seseorang sehingga 

ia akan mengalami kehidupannya sesuai dengan 

gambaran mental dalam citra dirinya. 

b. Gambaran mental yang ada dalam pikiran bawa 

sadarseseorang mengenai citra dirinya akan 

cenderung muncul juga pada kehidupan nyata. 

c. Pencapaian dan kiprah seseorang dibatasi oleh citra 

dirinya sehingga tidak akan pernah melewati batasan 

yang tergambar pada pikiran bawah sadarnya. 

d. Citra diri yang negative akan menghancurkan 

seseorang dan membawah kegagalan karena menarik 

unsur negative ke dalam hidupnya, juga mengalami 

gangguan konsep diri 

e. Citra diri yang positif juga akan menarik hal-hal 

positif dalam hidup seseorang sehingga bisa 

membawa keberhasilan. 

Fungsi citra diri dalam psikologi hanya akan 

bermanfaat dalam kehidupan jika citra diri tersebut positif 

dan realitis. 

Beberapa manfaat dari citra diri yang positif yaitu : 

a. Meningkatkan rasa percaya diri sehingga menjadi 

kunci utama keberhasilan seseorang. 
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b. Meningkatkan semangat dan gairah hidup, karena 

dapat mengetahui potensi diri sendiri. 

c. Menumbuhkan keberanian untuk merealisasikan 

tujuan dan sasaran hidup seseorang. 

d. Hidup lebih bebas dari ketakutan dan keraguan 

karena telah menemukan potensi dan kepercayaan 

diri. 

e. Mencintai diri sendiri ketika sudah menerima 

kelebihan dan kekurangan diri sendiri. 

f. Menemukan dan mengenal siapa diri kita akan 

membuat kita menemukan kedamaian dan 

kebahagian dimana saja. 

g. Menemukan potensi diri yang tersembunyi, juga akan 

menjamin keberhasilan dalam hidup. 

4. Faktor- faktor yang mempengaruhi citra diri (body image). 

Citra diri berkembang sepanjang rentang hidup, 

citra diri atau gambaran diri atau persepsi diriadalah: 

konstruksi multi dimensi yang mencakup berbagai aspek 

identitas individu, berbagai macam factor dapat 

mempengaruhi citra diri seseorang secara signifikan 

membentuk cara mereka memandang diri mereka sendiri 

di dunia dimana mereka tinggal dan berada. 

a. Budaya 

1) Norma Budaya 

Nilai kepercayaan dan normabudaya 

sangatlah penting.  Orang cenderung menghayati 

ekspektasi masyarakat mengenai penampilan, 

perilaku dan kesuksesan. 

2) Identitas Budaya 

Keterkaitan dengan atau jarak dari warisan 

budaya, termasuk cita-cita     keluarga, kecantikan, 

kesuksesan dan perilaku sehari-hari seringkali 

mempengaruhi persepsi diri 
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b. Ras dan Etnis 

Identitas Ras 

Pengalaman yang berkaitan dengan Ras, termasuk 

sikap dan stereotip (konsepsi: pandangan yang tidak 

seimbang) masyarakat dapat mempengaruhi citra diri 

individu dapat mengembangkan identitas Rasyang 

mempengaruhi cara mereka memandang diri sendiri 

dan cara mereka percaya orang lain memandang 

mereka.  

c. Agama / spiritualitas 

1) Kepercayaan Agama 

Ajaran agama dapat membentuk nilai- nilai 

moral, prinsip- prinsip panduan, dan rasa 

memilik, tujuan hidup, faktor- faktor ini 

berkontrabusi pada pembentukan identitas diri. 

2) Perjalanan Spiritual 

Perjalanan pribadi dengan spiritualitas dapat 

mempengaruhi persepsi harga diri dan tujuan. 

d. Usia 

1) Tahap Perkembangan 

Citra diri berkembang sepanjang rentang 

hidup, anak-anak, remaja, orang dewasa dan 

orang tua, mungkin memiliki persepsi diri yang 

berbeda yang dipengaruhi oleh tahap 

perkembangan dan pengalaman hidup mereka. 

2) Perubahan terkait Usia. 

Perubahan fisik yang terkait dengan penuaan 

sering kali mempengaruhi citra tubuh dan harga 

diri. 

e. Disabilitas  

Kesehatan fisik dan mental 

Disabilitas baik yang terlihat maupun tidak 

terlihat dapat mempengaruhi citra dir.  Persepsi 

masyarakat terhadap disabilitas juga dapat 

mempengaruhi cara pandang individu terhadap diri 

mereka sendiri. 
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f. Trauma 

Perjalanan masa lalu yaitu peristiwa traumatis 

seperti pelecehan sex atau kehilangan yang signifikan 

sering kali mempengaruhi citra diri, trauma dapat 

menyebabkan persepsi diri yang negative, masalah 

kepercayaan atau perasaan tidak berharga.  Beberapa 

individu mungkin mengalami pertumbuhan pasca 

trauma, menemukan kekuatan dan ketahanan dalam 

menghadapi kesulitan hidup. 

g. Gender dan Orientasi Seksual 

1) Peran Gender 

Harapan masyarakat terkait peran gender 

dapat mempengaruhi citra diri. Kepatuhan atau ke 

tidak patuhan terhadap norma gender dapat 

berdampak besar pada rasa diri seseorang. 

2) Orientasi Seksual 

Sikap masyarakat terhadap beragam orientasi 

seksual dapat menjadi factor besar dalam citra 

diri. 

h. Status Sosial Ekonomi 

Kesejahteraan, finansial, status social ekonomi 

cenderung mempengaruhi persepsi diri dalam hal 

kedudukan dan kesempatan social. 

i. Media dan Pengaruh Sosial 

1) Representasi media 

Penggambaran media tentang kecantikan, 

kesuksesan dan norma social 

cenderungmengambil peran besar dalam 

membentuk citra diri, terutama di kalangan kaum 

muda. 

2) Perbandingan dengan teman sebaya dan social. 

Perbandingan dengan orang lain, baik dalam 

kehidupan nyata, maupun melalui media social 

dapat mempengaruhi harga diri dan citra tubuh. 

j. Pendidikan dan Pekerjaan 

Tingkat Pendidikan yang dicapai dapat 

mempengaruhi persepsi diri tentang kompetensi dan 



 
55 

kecerdasan dan sifat pekerjaan dan pencapaian karier 

seseorang juga dapat berkontribusi terhadap citra diri. 

5. Tanda dan gejala Gangguan Citra Tubuh 

Gangguan citra tubuh bisa dialami setiap orang, 

namun umumnya terjadi selama masa pubertas, terutama 

remaja wanita. 

Para remaja wanita ini akan melihat dan merasakan 

seolah-olah ada bagian tubuh tertentu tak sempurna atau 

buruk, walaupun tubuhnya dalam keadaan baik. 

Ciri- ciri yang dialami remaja ketika mengalami 

krisis kepercayaan diri adalah : 

a. Sering melihat cermin dan menilai diri sendiri 

memiliki kekurangan fisik yang berlebihan. 

b. Selalu memperhatikan komentar orang lain soal 

penampilan, bentuk tubuhnya. 

c. Sering membandingkan tubuhnya dengan orang lain, 

merasa tubuh orang lain menarik dan tubuhnya 

sendiri adalah selalu kegagalan. 

d. Kerap merasa tidak nyaman dan canggung terhadap 

tubuhnya. 

e. Perasaan malu dan cemas berlebihan dengan 

tubuhnya. 

f. Berusaha melakukan diet ketat atau cara-cara extrim 

untuk memperbaiki penampilan tubuhnya. 

6. Cara membangun Citra diri yang positif 

Citra diri tidak bersifat parmanen, sebahagian dari 

citra diri kita bersifat dinamis dan berubah- ubah, jadi 

jangan menyalahkan diri sendiri jika anda mengalami atau 

terjerumus kedalam pola pikir negative atau citra diri 

negative. 

Tujuannya bukanlah untuk memiliki citra diri yang 

sempurna, sebaliknya kita harus belajar mengembangkan 

pandangan yang lebih sehat dan yang lebih akurat tentang 

diri kita sendiridan menantang distorsi di cermin. 

Berikut adalah beberapa langkah untuk membantu 

anda menilai kondisi citra diri anda saat ini. 
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Langkah- langkah menumbuhkan citra diri yang 

positif : 

a. Lakukan inventarisasi citra diri (negative dan positif) 

b. Tentukan tujuan dan sasaran pribadi 

c. Tetapkan tujuan yang realistis dan terukur 

d. Hadapi distorsi pemikiran (kesalahan dalam proses 

berpikir) 

e. Berhenti membandingkan dirimu dengan orang lain. 

f. Kembangkan kekuatan potensi diri anda 

g. Belajar mencintai diri sendiri 

h. Berikan afirmasi positif (kata-kata positif yang 

memberi penegasan pada diri sendiri) 

i. Belajar tertawa dan tersenyum (pernyataan positif 

yang digunakan untuk menyingkirkan pikiran 

negative). 
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BAB 6  
 

 

 

 

 

 

A. Pendahuluan  

Masa remaja adalah fase transisi di mana seseorang 

mengalami perubahan fisik dan psikologis. Perubahan pada 

masa remaja dapat menimbulkan berbagai masalah kesehatan. 

Salah satu masalah kesehatan pada remaja adalah anemia. 

Remaja perempuan termasuk kelompok yang rentan 

mengalami anemia karena menstruasi dan kurang 

pengetahuan mengenai kondisi tersebut. Saat mengalami 

menstruasi pertama, remaja putri membutuhkan lebih banyak 

zat besi untuk menggantikan kehilangan darah(Izmah, 2023).  

B. Anemia Pada Remaja 

1. Pengertian anemia 

Anemia adalah kondisi dengan kadar hemoglobin dan 

eritrosit yang lebih rendah dari normal. Anemia gizi besi 

pada remaja putri beresiko lebih tinggi karena 

menyebabkan seseorang mengalami penurunan daya 

tahan tubuh sehingga mudah terkena masalah kesehatan. 

Anggoro (2020) menyatakan bahwa anemia adalah kondisi 

di mana terjadi penurunan jumlah massa eritrosit (sel 

darah merah) yang ditunjukkan oleh penurunan kadar 

hemoglobin(Indrawatiningsih et al., 2021). 

2. Jenis anemia 

a. Anemia defisiensi besi 

Berkurangnya jumlah besi yang ada dalam tubuh 

disebut sebagai defisiensi besi. Anemia defisiensi besi 

Anemia Pada Remaja 
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terjadi ketika ada defisiensi besi yang cukup besar 

sehingga mengganggu eritropoesis, yang 

menyebabkan anemia. Situasi ini akan mengakibatkan 

kelemahan yang menghalangi aktivitas dan juga 

mengganggu perkembangan dan pertumbuhan anak 

(Fitriany & Saputri, 2018). 

b. Anemia Aplastik 

Kegagalan produksi sel darah pada sumsum tulang 

belakang menyebabkan anemia aplastik. Anemia 

aplastik juga merupakan anemia yang disertai 

pansitopenia pada darah tepi yang disebabkan oleh 

kelainan primer pada sumsum tulang dalam bentuk 

aplasia atau hipoplasia. Pada kebanyakan kasus, 

sumsum tulang bersifat hipoplastik, bukan aplastik 

total (Ni Made Dharma Laksmi, 2018). 

c. Anemia megaloblastik 

Anemia megaloblastik terjadi karena 

adanya perubahan tidak normal dalam pembentukan 

sel darah yang disebabkan oleh ketidaksesuaian antara 

pematangan inti dan sitoplasma pada seluruh sel seri 

myeloid dan eritorid. Anemia megaloblastik adalah 

manifestasi yang paling umum dari kekurangan folat 

(Tangkilisan & Rumbajan, 2016). 

d. Anemia hemolitik 

Anemia hemolitik adalah keadaan di mana produksi 

antibodi langsung terhadap sel darah merah 

menyebabkan sel darah merah menjadi lisis. Ini terjadi 

karena gangguan maturasi seri eritroblastik, yang 

memperpendek masa hidup eritrosit, dan kekurangan 

iodin yang terkait dengan massa tumor (Rahadianto et 

al., 2019). 

e. Anemia defisiensi vitamin B12 dan folat 

Anemia ini disebut juga sebagai anemia 

pernicious memiliki gejala yang mirip dengan anemia 

gizi asam folat. Namun anemia jenis ini disertai 

dengan masalah dengan sistem pencernaan bagian 
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dalam. Jenis kerusakan kronis dapat menyebabkan 

asam lemak dan sel-sel otak menjadi tidak normal dan 

berubah posisinya pada dinding sel jaringan saraf. 

Penderita dikhawatirkan mengalami gangguan 

kejiwaan (Astriningrum et al., 2017). 

3. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kejadian anemia 

a. Menstruasi pada remaja 

Menstruasi bulanan pada remaja putri dapat 

menyebabkan anemia. Keluarnya darah dari tubuh 

remaja saat menstruasi menyebabkan hemoglobin 

dalam sel darah merah juga terbuang, mengakibatkan 

berkurangnya cadangan zat besi dalam tubuh dan 

terjadinya anemia (Anisa Yulianti et al., 2024). 

Remaja yang memiliki siklus menstruasi yang tidak 

normal beresiko anemia Karena pengeluaran darah 

yang berlebih sehingga hemoglobin yang terkandung 

dalam sel darah merah juga terbuang bersama dengan 

keluarnya darah menstruasi (Hadriani et al., 2023). 

b. Asupan protein dan zat besi 

Salah satu penyebab anemia pada remaja wanita 

adalah kekurangan zat gizi. Makan dengan cara yang 

tidak teratur dapat menyebabkan kekurangan nutrisi. 

Defisiensi zat besi, kelengkapan imunisasi, dan 

rendahnya gizi dapat terjadi karena rendahnya asupan 

protein, yang menghambat transportasi zat besi 

(Ulwaningtyas, 2022). 

Apabila remaja putri mengalami anemia defisiensi 

besi, asupan protein memainkan peran penting dalam 

transportasi zat besi dalam tubuh. Kurangnya protein 

akan menghambat transportasi zat besi, yang 

menyebabkan anemia defisiensi besi. Seseorang yang 

mengonsumsi jumlah protein yang cukup dapat 

mengurangi kemungkinan terkena anemia defisiensi 

besi (Hidayati et al., 2023). 
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c. Sarapan pagi 

Salah satu penyebab anemia adalah kebiasaan 

sarapan yang buruk. Makanan pokok, lauk-pauk, atau 

kudapan yang dimakan pada pagi hari sebelum 

beraktivitas disebut sarapan. Sarapan pagi harus 

lengkap dan mengandung semua gizi yang 

dibutuhkan tubuh untuk belajar dengan baik, 

memusatkan pikiran untuk belajar, dan memelihara 

ketahanan tubuh. Sarapan pagi yang baik untuk 

remaja harus mengandung protein, vitamin, zat besi, 

dan lemak(Merlisia et al., 2024). 

Remaja sering melewatkan sarapan yang membuat 

mereka kekurangan energi dan zat gizi pada jam 

makan berikutnya, menyebabkan anemia dan 

kekurangan zat besi dalam darah(Ulwaningtyas, 

2022). 

d. Penyakit infeksi dan parasite 

Mekanisme terjadinya anemia yang disebabkan oleh 

infeksi biasanya karena adanya cacing yang hidup 

dalam darah manusia, saluran pencernaan makanan 

dan penyerapannya dalam usus penderita yang 

mengisap darah mengakibatkan kurangnya zat besi 

darah yang menyebabkan anemia(Syahnuddin et al., 

2017) 

Ada kemungkinan hubungan antara anemia dan 

penyakit infeksi karena adanya faktor lain yang 

mendukung penyakit infeksi, khususnya influenza, 

seperti cuaca dan faktor lingkungan. Faktor lain yang 

mempengaruhi infeksi termasuk faktor lingkungan, 

faktor sosial ekonomi, dan perilaku masyarakat yang 

kurang baik terhadap kesehatan diri dan publik, serta 

kurangnya imunisasi(Annisa et al., 2018). 

e. Tingkat pengetahuan 

Pengetahuan tentang anemia adalah faktor utama 

dalam kasus anemia remaja putri. Pengetahuan 

memengaruhi perilaku karena masa remaja adalah 
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masa pertumbuhan yang membutuhkan banyak zat 

gizi, termasuk zat besi. Remaja juga mengalami 

menstruasi, yang menyebabkan kehilangan darah, 

sehingga zat besi diperlukan untuk pembentukan 

hemoglobin untuk mencegah anemia pada masa 

mendatang atau kehamilan(Nadiawati et al., 2022). 

Tingkat pengetahuan dapat merefleksikan sebagai 

bentuk upaya pencegahan terhadap anemia dalam 

kehidupan remaja. Remaja putri yang tahu tentang 

anemia cenderung mengonsumsi pangan yang cukup 

untuk memenuhi kebutuhan gizi mereka untuk 

menghindari anemia (Kusnadi, 2021). 

f. Sosial ekonomi 

Remaja dengan status sosial ekonomi yang rendah 

lebih rentan terhadap defisiensi zat besi karena 

asupan zat besi yang kurang atau kurangnya 

ketersediaan makanan zat besi secara hayati. 

Kehilangan darah kronis akibat infeksi parasit dan 

malaria juga dapat memperburuk kondisi ini (Hasan 

et al., 2023). 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
64 

DAFTAR PUSTAKA 

Anisa Yulianti, Siti Aisyah, & Sri Handayani. (2024). Faktor-Faktor 

yang Berhubungan dengan Anemia pada Remaja Putri. 

Lentera Perawat, 5(1), 10–17. 

https://doi.org/10.52235/lp.v5i1.276 

Annisa, A., Rahfiludin, M. Z., & Fatimah, S. (2018). Hubungan 

Antara Kejadian Anemia Dengan Aktivitas Fisik dan 

Riwayat Penyakit Infeksi Pada Siswi Kelas XI SMA 

Negeri 11 Semarang. Jurnal Kesehatan Masyarakat, 6(5), 

311–316. 

Astriningrum, E. P., Hardinsyah, H., & Nurdin, N. M. (2017). 

Asupan Asam Folat, Vitamin B12, dan Vitamin C pada 

Ibu Hamil di Indonesia. Jurnal Gizi Dan Pangan, 12(1), 31–

40. https://doi.org/10.25182/jgp.2017.12.1.31-40 

Fitriany, J., & Saputri, A. I. (2018). Anemia Defisiensi Besi. 

Averrous, 4(2), 1–30. 

Hadriani, H., Entoh, C., Radjulaeni, Z., & Astuti, M. D. (2023). 

Relationship of Diet and Menstrual Cycle with Anemia in 

Young Women. Napande: Jurnal Bidan, 2(1), 48–53. 

https://doi.org/10.33860/njb.v2i1.2188 

Hasan, D. F. N., Rahma, A., & Ariestiningsih, E. S. (2023). 

Hubungan Faktor Sosial Ekonomi Dengan Kejadian 

Anemia Pada Remaja Putri Di Sma Muhammadiyah 10 

Gkb Gresik. Ghidza Media Jurnal, 5(1), 56. 

https://doi.org/10.30587/ghidzamediajurnal.v5i1.6212 

Hidayati, Y., Sulastri, D., & Utama, B. I. (2023). Hubungan Asupan 

Protein dan Zat Besi dengan Kejadian Anemia Defisiensi 

Besi pada Remaja Putri di SMP Negeri 31 Padang 

Yusmalia. Jurnal Majalah Kedokteran Andalas, 46(2), 385–

393. 

Indrawatiningsih, Y., Hamid, S. A., Sari, E. P., & Listiono, H. 

(2021). Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Terjadinya 

Anemia pada Remaja Putri. Jurnal Ilmiah Universitas 

Batanghari Jambi, 21(1), 331. 

https://doi.org/10.33087/jiubj.v21i1.1116 

Izmah, D. (2023). Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan 



 
65 

Kejadian Anemia pada Remaja Putri di SMK Al-

Muhtadin Depok. The Journal of Indonesian Community 

Nutrition, 12, 144. 

Kusnadi, F. N. (2021). Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang 

Anemia dengan Kejadian Anemia pada Remaja Putri. 

Jurnal Medika Hutama, 03(01), 402–406. 

Nadiawati, E. A., Susanti, D., & Depok, K. (2022). Hubungan 

Pengetahuan Tentang Anemia Dengan Kejadian Anemia 

Pada Remaja. Jurnal Keperawatan Notokusumo, 10, 1–10. 

https://jurnal.stikes-

notokusumo.ac.id/index.php/jkn/article/view/215/161 

Ni Made Dharma Laksmi, S. H. dkk. (2018). Anemia Aplastik. 

Prodi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas 

Udayana, 91, 1–18. 

Rahadianto, Maimun Z, & Arthamin. (2019). Autoimmune 

Hemolytic Anemia (AIHA) and Hypereosinophillia in 

Multiple Myeloma Patients in Saiful. Hang Tuah Medical 

Journal, 17(1), 22–29. www.journal-medical.hangtuah.ac.id 

Syahnuddin, M., Gunawan, G., Sumolang, P. P. F., & Lobo, L. T. 

(2017). Hubungan Anemia Gizi dengan Infeksi 

Kecacingan pada Remaja Putri di Beberapa SLTA di Kota 

Palu. Media Penelitian Dan Pengembangan Kesehatan, 27(4), 

223–228. https://doi.org/10.22435/mpk.v27i4.5607.223-

228 

Tangkilisan, H. A., & Rumbajan, D. (2016). Defisiensi Asam Folat. 

Sari Pediatri, 4(1), 21. 

https://doi.org/10.14238/sp4.1.2002.21-5 

Ulwaningtyas, A. (2022). Hubungan Kebiasaan Sarapan, Asupan 

Protein, Asupan Zat Besi, Siklus Menstruasi Dengan 

Kejadian Anemia Pada Remaja Di Sman 1 Cikampek. 

Jurnal Kesehatan Saintika Meditory, 5(2), 46. 

https://doi.org/10.30633/jsm.v5i2.1580 

 

 

 



 
66 

BIODATA PENULIS 

 

 

 

Nunung Sri Mulyani, S.Gz., 

M.Biomed lahir di Banda Aceh, 

pada 14 Oktober 1976. 

Menyelesaikan Pendidikan S1 

di Fakultas Kedokteran 

Universitas Gajah Mada dan S2 

di Fakultas Kedokteran 

Universitas Sumatera Utara. 

Sampai saat ini penulis sebagai 

Dosen di Jurusan Gizi Poltekkes 

Kemenkes Aceh.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
67 

BAB 7  
 

 

 

 

 

 

A. Pendahuluan 

Berat badan pada masa remaja mengalami perubahan 

signifikan seiring dengan periode pertumbuhan fisik yang 

cepat (Gandhi, 2022). Kekhawatiran berlebihan terkait berat 

badan kerap dialami oleh remaja, yang dapat berdampak pada 

kesehatan fisik maupun psikologis mereka (Kilpatrick et al., 

1999).  

Dampak berat badan yang dialami para remaja ini 

motivasi mereka untuk menurunkan berat badan dan 

cenderung berperilaku tidak sehat mencakup tindakan spesifik 

yang biasanya tidak disarankan termasuk puasa yang 

berkepanjangan, asupan kalori yang sangat dibatasi, 

penggunaan makanan pengganti (seperti bubuk atau minuman 

khusus), melewatkan waktu makan, peningkatan konsumsi 

tembakau, konsumsi pil diet, muntah yang diinduksi sendiri, 

penggunaan obat pencahar, dan asupan diuretic (Ferraro et al., 

2015).  

Perilaku penurunan berat badan yang sehat dianjurkan 

untuk dilakukan melalui penerapan aktivitas fisik dan pilihan 

makanan yang mengikuti diet rendah lemak, ditambah dengan 

konsumsi buah-buahan dan sayuran secara teratur, merupakan 

prinsip dasar pengendalian berat badan yang sehat.  

Pada akhirnya, perilaku pengendalian berat badan yang 

tidak sehat dapat menimbulkan beberapa konsekuensi negative 

seperti peningkatan risiko kenaikan berat badan, obesitas 

(Neumark-sztainer et al., 2012) dan perkembangan gangguan 

Perilaku Remaja Putri Dalam 
Menurunkan Berat Badan 
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makan dan kekurangan nutrisi (Patton et al., 1995). Demikian, 

secara umum untuk semua pihak dan khususnya remaja putri 

dapat memahami perilaku menurunkan berat badan secara 

lebih bijak agar dapat dilakukan dengan cara yang sehat dan 

aman. 

B. Perilaku Remaja Putri dalam Menurunkan Berat Badan  

1. Definisi Perilaku Remaja Putri 

Perilaku remaja adalah serangkaian respons dan 

tindakan yang dibentuk oleh perubahan biologis, psikologis, 

dan sosial yang terjadi selama masa transisi dari masa 

kanak-kanak ke masa dewasa. Selama masa remaja, individu 

mengalami transformasi fisik dan hormonal yang 

substansial, yang memengaruhi respons perilaku mereka 

terhadap lingkungan eksternal, termasuk persepsi diri dan 

interaksi sosial.  

Perilaku remaja dibentuk oleh dorongan untuk 

mendapatkan pengakuan dan penerimaan dari kelompok 

sosial, serta kecenderungan untuk bereksperimen dengan 

identitas dan penampilan (National Academies of Sciences, 

Engineering, 2019). Pengakuan ini mencari perbandingan 

dan umpan balik sosial, sering menggunakan teknologi 

seperti ponsel, Facebook, dan Instagram dan yang terbaru 

tiktok (Mettathamrong, 2021). 

Dalam konteks berat badan, perilaku remaja putri 

sering kali terbentuk dan berlanjut dengan pola yang 

berisiko, yang jika tidak dikelola dengan baik, dapat 

menyebabkan dampak kesehatan yang merugikan dan 

berkelanjutan hingga masa dewasa (Raphael, 2013). 

Terbukti, sebuah penelitian yang dilakukan di Portland, 

Oregon, menemukan bahwa wanita lebih cenderung 

berperilaku dan menganggap diri mereka kelebihan berat 

badan dan obesitas meskipun memiliki Indeks Massa Tubuh 

yang sehat, yang membuat mereka banyak melakukan 

praktik manajemen berat badan yang berat atau tidak sehat 

(Haley et al., 2010). 
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Tentu saja, cara setiap remaja memahami dan 

berperilaku bisa sangat beragam dan dapat berdampak 

positif atau negatif tergantung bagaimana penurunan berat 

badan tersebut diterapkan. 

2. Karakteristik Perilaku Remaja Putri terkait Berat Badan 

Masa remaja merupakan masa pembentukan identitas 

dan kecenderungan untuk membandingkan diri sendiri 

dengan orang lain sehingga sangat rentan terhadap 

penilaian sosial yang akhirnya berisiko terpengaruh oleh 

standar kecantikan yang disajikan di media dan masyarakat. 

Misalnya studi pandangan masyarakat memiliki relasi 

dengan Body image atau citra tubuh mengacu pada 

bagaimana seseorang memandang dan merasakan tubuhnya 

sendiri dan juga harga diri (Clay et al., 2005).  

Pada remaja putri, body image sering kali menjadi 

aspek penting yang memengaruhi kepercayaan diri, 

terutama di era media sosial di mana standar kecantikan 

sering kali dibentuk oleh gambar-gambar tubuh ideal yang 

tidak realistis (Beckett & Buck-, 2021). Remaja perempuan 

cenderung lebih sensitif terhadap persepsi citra tubuh 

mereka dibandingkan remaja laki-laki, dan hal ini dapat 

mendorong mereka untuk melakukan berbagai upaya agar 

penampilan mereka sesuai dengan standar yang dianggap 

ideal. Sebuah penelitian menemukan bahwa remaja 

perempuan dengan citra tubuh negatif memiliki risiko lebih 

tinggi untuk melakukan diet ekstrem dan penurunan berat 

badan yang tidak sehat (Voelker1 et al., 2015).  

Meskipun terdapat hubungan antara persepsi citra 

tubuh dan diet. Terbukti misalnya pada penelitian di 

Pakistan, temuannya menunjukkan sebagian besar remaja 

perempuan mengalami obesitas (62%) dan 27% mengalami 

kekurangan berat badan karena pola makan yang tidak 

adaptif. Selain itu, perbandingan sosial yang tinggi juga 

diidentifikasi sebagai faktor yang berkontribusi 

memunculkan peningkatan tingkat ketidakpuasan tubuh 

(Khan et al., 2017).  
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Ketidakpuasan dengan bentuk tubuh mereka 

kemudian berusaha menurunkan berat badan dengan cara 

yang tidak sehat, misalnya dengan melakukan diet ketat 

atau menggunakan obat-obatan yang harus dilaksanakan di 

bawah pengawasan medis untuk memastikan pemantauan 

yang tepat dan manajemen potensi efek samping (Bergqvist, 

2012; Corsello et al., 2023). Oleh sebab itu, remaja putri 

secara signifikan menganggap penting kepemilikan tubuh 

ideal sebagaimana studi lain yang turut menyimpulkan 

prevalensi persepsi mengenai kekhawatiran memiliki berat 

badan berlebih pada partisipan perempuan (47,0%) itu lebih 

tinggi dibandingkan dengan partisipan laki-laki (29,3%). 

Persepsi mengenai kelebihan berat badan ini 

memengaruhi keputusan remaja untuk mencoba 

menurunkan berat badan, terlepas dari apakah mereka 

benar-benar mengalami kelebihan berat badan atau tidak. 

3. Faktor-faktor yang mempengaruhi perilaku menurunkan 

berat badan  

Motivasi remaja putri untuk menurunkan berat badan 

sering kali bukan semata-mata masalah kesehatan, tetapi 

juga dipengaruhi oleh banyak faktor eksternal yang 

memengaruhi persepsi diri mereka misalnya sosial dan 

lingkungan (Shams et al., 2024), psikologi (Mcclain et al., 

2009) dan biologis (Watts et al., 2024). Beberapa faktor utama 

yang mempengaruhi perilaku remaja putri dalam 

menurunkan berat badan antara lain:  

a. Faktor Biologis: termasuk nafsu makan, rasa lapar, 

preferensi rasa, status berat badan, dan alergi, 

memainkan peran penting dalam menentukan kebiasaan 

makan dan perilaku makan seseorang. Selain itu, status 

berat badan juga merupakan faktor biologis yang 

signifikan, karena individu dengan berat badan berlebih 

atau kurang dapat menunjukkan kebutuhan nutrisi dan 

kecenderungan pola makan yang berbeda. Selain itu, 

alergi makanan dapat membatasi jenis makanan yang 

dapat dikonsumsi, sehingga memengaruhi pola makan 
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secara keseluruhan. Faktor-faktor ini memengaruhi 

respons tubuh terhadap makanan, yang pada gilirannya 

berkontribusi pada kesehatan dan kesejahteraan secara 

keseluruhan (Watts et al., 2024). 

b. Faktor Psikologis: Remaja putri sering kali dipengaruhi 

oleh banyak faktor psikososial yang berkaitan dengan 

persepsi berat badan, termasuk sikap, kepercayaan, dan 

efikasi diri. Selain itu, preferensi makanan, suasana hati, 

dan kondisi kesehatan mental memberikan pengaruh 

yang signifikan terhadap perkembangan perilaku dan 

motivasi tubuh. Faktor-faktor ini berinteraksi dengan 

cara yang kompleks, memberikan pengaruh yang 

signifikan terhadap perilaku diet dan aktivitas fisik 

remaja (Mcclain et al., 2009). 

c. Faktor Sosial: motivasi remaja putri untuk menurunkan 

berat badan secara signifikan dipengaruhi oleh faktor 

sosial, seperti norma dan nilai budaya yang terkait 

dengan lingkungan tempat tinggal mereka (Shams et al., 

2024). Adat istiadat dan kebiasaan setempat 

memengaruhi persepsi mereka tentang berat badan 

ideal, misalnya melalui pandangan keluarga dan 

tetangga. Lingkungan seperti itu dapat memperkuat 

keinginan remaja untuk mengikuti pola diet atau 

aktivitas fisik tertentu untuk mendapatkan penerimaan 

sosial. Demikian juga lingkungan sekitar seperti toko 

kelontong, ruang olahraga, kedekatan dengan penyedia 

layanan kesehatan dan norma-norma sosial yang 

berhubungan dengan Kesehatan terkait kesehatan 

berhubungan dengan obesitas (Ludwig et al., 2011). 

4. Dampak Kesehatan dari Perilaku Penurunan Berat Badan 

Tidak Sehat 

Pertama, remaja berisiko mengalami gizi kurang dan 

gizi lebih karena kurangnya pengetahuan tentang pola diet 

yang sehat. Ketidaksesuaian antara jumlah makanan yang 

dikonsumsi dengan kebutuhan nutrisi tubuh adalah 
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penyebab utama dari kekurangan dan kelebihan gizi (Gelana 

et al., 2024).  

Kedua, akibat ketidakseimbangan hormon yang 

dipicu oleh diet yang terlalu ketat, muncul berbagai dampak 

seperti sistem kekebalan tubuh yang lemah dapat terjadi 

akibat asupan kalori yang tidak mencukupi. Kemudian, 

menstruasi tidak teratur dan bahkan kemandulan bisa 

timbul. Tekanan psikologis, yang sering menyertai diet 

ketat, juga berisiko mendorong perilaku makan yang tidak 

teratur seperti makan berlebihan, pembersihan, atau 

gangguan makan lainnya. Gangguan-gangguan ini dapat 

membawa dampak buruk jangka panjang bagi kesehatan 

fisik dan mental, dan dalam beberapa kasus ekstrem, bahkan 

bisa berakibat fatal (Habib et al., 2023). 

Ketiga, diet penurunan berat badan yang cepat telah 

terbukti merusak kesehatan dan tidak aman. Pembentukan 

batu empedu dapat diperburuk oleh penurunan berat badan 

yang cepat, sebagaimana dibuktikan oleh penelitian (Jensen 

et al., 2014; National institute of diabetes and digestive and 

kidney diseases., 2024). Pengurangan asupan kalori, 

terutama jika disertai dengan tidak mengonsumsi seluruh 

kelompok makanan, seperti produk susu atau karbohidrat, 

dapat menimbulkan berbagai efek samping. Ini termasuk 

sembelit, kelelahan, dan penurunan tingkat energi, serta 

rambut rontok, keropos tulang, dan peningkatan kerentanan 

terhadap penyakit (Habib et al., 2023). 

Keempat, Penelitian sebelumnya di Korea Selatan 

bahwa telah mengindikasikan persepsi berat badan dapat 

memberikan efek langsung dan tidak langsung pada 

kesejahteraan psikologis remaja, termasuk perkembangan 

gejala depresi. Persepsi ini dapat bertindak sebagai 

mediator, dengan persepsi berat badan yang negatif 

berkontribusi pada rendahnya harga diri dan peningkatan 

risiko depresi, terutama di kalangan remaja putri yang lebih 

rentan terhadap tekanan sosial terkait citra tubuh (Kim et al., 

2008). Faktor ini menunjukkan bahwa persepsi berat badan 
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bukan hanya fenomena fisik, tetapi juga memengaruhi 

kesehatan emosional dan mental. 

5. Strategi Penurunan Berat Badan yang Sehat bagi Remaja 

Putri 

Penurunan berat badan pada remaja putri setidaknya 

dilakukan dengan pendekatan aman, sehat, dan 

berkelanjutan. Mayoritas remaja putri tertarik untuk 

menurunkan berat badan demi mencapai citra tubuh yang 

ideal karena pengaruh media sosial dan standar kecantikan. 

Terdapat beberapa cara atau strategi sehat dalam 

menurunkan badan bagi remaja putri. 

a. Pola Makan Seimbang 

Dalam konteks strategi penurunan berat badan 

yang sehat, pendekatan seperti pengaturan pola makan 

seimbang dapat membantu mengurangi obsesi terhadap 

makanan. Dukungan farmakologis mungkin diperlukan 

dalam beberapa kasus untuk mengelola dorongan 

makan berlebihan, namun, tujuan utamanya adalah 

membangun pola makan yang teratur dan seimbang 

sebagai bagian dari gaya hidup sehat (Cuda, 2024).  

Sebuah studi di Banggai, menemukan beberapa 

hal yang kurang ditaati oleh remaja Terkait pola makan 

seimbang  misalnya kekurangan dalam kebersihan 

pribadi, kepatuhan terhadap asupan air yang 

disarankan, konsumsi sayur dan buah, asupan sumber 

protein hewani, penerapan pedoman dan pilar diet 

seimbang, serta pengaturan konsumsi gula, garam, dan 

lemak. Selain itu, partisipasi dalam aktivitas fisik yang 

direkomendasikan juga masih kurang (Syamsari et al., 

2024). 

b. Olahraga Rutin 

Aktivitas fisik sangat penting dalam proses 

penurunan berat badan yang sehat. Remaja putri 

sebaiknya melakukan aktivitas fisik setidaknya 150 

menit per minggu, sesuai dengan rekomendasi Centers 

for Disease Control and Prevention (CDC) Amerika 
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Serikat. Olahraga tidak hanya membantu membakar 

kalori, tetapi juga memperkuat otot dan tulang serta 

meningkatkan suasana hati. 

Beberapa studi menunjukkan pada masa remaja 

yang merupakan periode transisi antara masa kanak-

kanak dan dewasa, cenderung tingkat aktivitas fisiknya 

menurun selama periode ini (Charkazi et al., 2014). 

Banyak faktor yang terlibat dalam kegagalan remaja 

melakukan aktivitas fisik secara rutin. Hambatan ini 

mencakup waktu dan biaya yang diperlukan, kelelahan 

akibat olahraga, serta faktor seperti efikasi diri dan 

dukungan (Emdadi S et al., 2015). 

c. Memperhatikan Citra Tubuh yang Sehat 

Citra tubuh memainkan peran penting dalam 

kehidupan remaja terkait harga diri, rasa berharga, dan 

prestasi akademik mereka serta dalam mencapai berat 

badan ideal secara sehat.  Beberapa hal terbukti memiliki 

dampak langsung dalam membentuk citra tubuh yang 

sehat seperti dukungan konselor sekolah, tenaga 

pengajar, dan orang tua untuk bekerja sama dalam 

meningkatkan harga diri, penerimaan diri, dan 

kemandirian para remaja putri (Paolini, 2016). Para 

remaja patut memahami bahwa konsep kesempurnaan 

tidak ada dan bahwa mereka sebaiknya berusaha untuk 

menjadi sehat, bahagia, dan kuat serta baik secara 

mental maupun fisik. 

d. Memahami Pentingnya Tidur yang Cukup 

  Memahami pentingnya tidur yang cukup 

sangatlah relevan bagi remaja putri, yang disarankan 

untuk tidur sekitar 8-10 jam setiap malam. Tidur yang 

cukup membantu mengatur hormon yang mengontrol 

rasa lapar dan kenyang, sehingga menjaga pola makan 

tetap seimbang. Faktanya, sebagian besar remaja 

mengalami gangguan tidur yang berdampak pada 

kesejahteraan mereka. Oleh karena itu, dianjurkan untuk 

menghindari kebiasaan makan di depan televisi atau 
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handphone dan menjaga kebersihan tidur. Remaja perlu 

juga diberikan nasehat dan edukasi mengenai tujuan 

tidur yang tepat, yaitu sekitar 9 jam per malam, 

diharapkan remaja putri memahami dampak positif 

tidur terhadap hormon serta pengendalian rasa lapar 

dan kenyang (Cuda, 2024). 

e. Menghindari Pengaruh Media Sosial yang Negatif 

   Informasi dari media massa, termasuk televisi 

dan iklan yang sering menampilkan standar tubuh ideal 

yang sebenarnya tidak realistis dan cenderung 

dimanipulasi. Menurut asosiasi NEDA yang berlokasi di 

Amerika, menyatakan paparan media sejak dini 

signifkan meningkatkan risiko ketidakpuasan tubuh 

remaja, hal ini memiliki dampak negatif pada citra 

tubuh remaja putri.  (National Eating Disorders 

Association, 2015). Oleh karenanya, remaja harus lebih 

bijak menggunakan media sosial dan memilih konten 

positif sehingga memahami bahwa citra tubuh serta 

meningkatkan kesadaran tentang dampak negatif dari 

konten juga dapat membantu remaja lebih bijak dalam 

menggunakan media sosial dan akhirnya 

mengembangkan citra tubuh yang sehat serta 

penerimaan diri.  
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BAB 8  
 

 

 

 

 

 

A. Pendahuluan  

Remaja merupakan masa saat individu berkembang 

sejak awal munculnya ciri-ciri seksualitas sekunder hingga 

kematangan sosial. Pada masa ini, individu mengalami 

perkembangan dan identifikasi psikologis serta transisi dari 

ketergantungan terhadap orang tua menjadi relatif mandiri. 

Berdasarkan definisi remaja dari berbagai sumber didapatkan 

Kesimpulan bahwa fase remaja terjadi pada rentang usia 10 

hingga 19 tahun.  

Proses perubahan yang terjadi di usia remaja biasa 

disebut dengan pubertas, dimana remaja mengalami berbagai 

perubahan baik secara hormonal, psikologis maupun fisik. 

Perubahan fisik menjadi ciri utama proses perkembangan dari 

usia anak menjadi remaja. Perubahan fisik ini biasanya ditandai 

dengan pertambahan tinggi badan secara signifikan, 

tumbuhnya jaringan payudara pada anak perempuan, selain itu 

terjadi pula perubahan biologis yang ditandai dengan 

perubahan hormonal dan fungsi reproduksi, pada anak 

perempuan umumnya ditandai dengan mulai terjadinya 

menstruasi. Perubahan demi perubahan ini umumnya 

menyebabkan perasaan tidak nyaman pada diri remaja 

(Sarwono,2013). 

Perubahan sosial dan emosional juga dialami remaja 

sebagai bagian pencarian dan pengungkapan diri. Kebebasan 

dan keinginan untuk menghabiskan lebih banyak waktu 

Aktivitas Fisik Pada 
Remaja 
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dengan teman sebaya kerap berbenturan dengan pandangan 

orang tua. Percakapan dengan teman menjadi lebih intim 

namun hubungan dengan keluarga, sebaliknya, malah semakin 

berjarak. Selama masa pubertas ini terlihat perubahan anak-

anak menjadi dewasa secara seksual. Minat dalam menjalin 

hubungan dengan lawan jenis pun mulai tampak. Pada 

umumnya remaja mengalami perubahan suasana hati yang 

lebih fluktuatif daripada masa kanak-kanak (Santrock, 2011). 

Masa remaja merupakan masa pertumbuhan tercepat 

kedua setelah masa bayi. Perubahan fisik dan organ reproduksi 

menimbulkan akibat peningkatan kebutuhan gizi pada remaja. 

Pada masa ini seiring dengan perubahan psikologis, perasaan 

ingin diakui dan diterima dalam lingkungan pertemanan 

seringkali menyebabkan masalah dalam perilaku makan dan 

status gizi. Remaja yang mengalami kegemukan bahkan 

obesitas misalnya, cenderung mengalami gangguan 

kepercayaan diri terkait bentuk tubuhnya. Akibat perasaan 

malu dan tidak percaya diri terkadang remaja menjadi mudah 

termakan iklan atau informasi yang kurang tepat sehingga 

melakukan diet yang tidak sehat dan tidak mendapatkan 

supervisi dari tenaga gizi yang kompeten. 

Obesitas merupakan kelebihan berat badan karena 

ketidak seimbangan antara konsumsi kalori dengan energi yang 

dikeluarkan untuk aktivitas sehingga akan disimpan dalam 

bentuk lemak tubuh. Kriteria obesitas pada remaja dapat dilihat 

berdasarkan indeks massa tubuh dibandingkan dengan standar 

usianya (IMT/U).  

Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik 

Indonesia Nomor 2 Tahun 2020 tentang Standar Antopometri 

Anak pada ayat (1) huruf e, status gizi anak usia 5-8 tahun 

berdasarkan IMT/U dikategorikan sebagai berikut : 

1. gizi buruk (severely thinness) (< -3 SD); 

2. gizi kurang (thinness) (-3 SD sd < -2 SD); 

3. gizi baik (normal) (-2 SD sd + 1 SD); 

4. gizi lebih (overweight) (+1 SD sd +2 SD); dan 

5. obesitas (obese) (> +2SD) (Kemenkes, 2020) 
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Obesitas lebih banyak terjadi pada perempuan 

daripada laki-laki yang disebabkan karena proporsi lemak 

tubuh pada wanita lebih tinggi dan banyak tersimpan di 

daerah panggul dibandingkan pria yang tersimpan di 

bagian perut.(6) Pada masa pubertas perempuan memiliki 

kecenderungan mengkonsumsi karbohidrat yang lebih 

banyak, sedangkan pada laki-laki memiliki kecenderungan 

mengkonsumsi makanan berprotein. Obesitas dapat 

dicegah dengan melakukan beberapa hal sebagai berikut : 

a. Pola Makan yang baik 

Pola makan merupakan jumlah dan jenis bahan 

makanan yang dikonsumsi seseorang. Pola makan juga 

dapat dikaitkan dengan gaya hidup seseorang untuk 

melakukan pencegahan obesitas.   

b. Konsumsi buah dan sayur 

Berdasarkan pedoman umum gizi seimbang, konsumsi 

buah dan sayur disarankan 3 porsi sehari. Studi yang 

dilakukan pada anak usia 5-15 tahun di jakarta 

menyatakan bahwa sebanyak 90% anak 

mengkomsumsi sayur dan buah kurang dari 3 porsi 

sehari.   

c. Aktivitas fisik yang cukup 

Aktivitas fisik adalah gerakan tubuh yang dapat 

meningkatkan pengeluaran energi dan pembakaran. 

Ketika seseorang melakukan aktivitas fisik, simpanan 

lemak yang terkandung dalam darah dipecah dan asam 

lemak bebas dilepaskan ke dalam aliran darah dan 

dikirim ke jaringan yang membutuhkannya sebagai 

sumber energi (Anggraini, 2012). 

Aktivitas fisik adalah gerakan anggota tubuh yang 

mengakibatkan pengeluaran energi alibat pergerakan 

otot rangka. Aktivitas fisik merupakan hal yang 

penting, tidak hanya untuk menjaga kesehatan fisik 

dan mental, namun juga untuk menjaga kualitas hidup 

agar tetap bugar dan sehat sepanjang hari. Menurut 
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Centre for Disease Control (CDC) aktivitas fisik terbagi 

menjadi beberapa jenis, yaitu : 

1) Aktivitas Ringan: aktivitas fisik yang hanya 

membutuhkan sedikit tenaga dan tidak 

menyebabkan perubahan dalam ketahanan atau 

pernapasan. Contohnya : berjalan kaki, 

mengerjakan tugas, dan belajar. 

2) Aktivitas Sedang: aktivitas fisik yang 

membutuhkan tenaga secara terus menerus, 

kelenturan dan gerakan otot yang terpola. Contoh: 

bermain dengan binatang peliharaan dan 

bersepeda. 

3) Aktivitas Berat: Aktivitas fisik yang membutuhkan 

kekuatan atau biasanya berhubungan dengan 

olahraga dan menghasilkan keringat. Contoh: 

berlari, senam aerobik, dan sit up (Prihaningtyas, 

2018). 

B. Aktivitas Fisik Bagi Remaja 

Kurangnya aktivitas fisik dapat menyebabkan obesitas 

dan gangguan musculoskeletal pada proses pertumbuhan 

remaja,  sehingga WHO memberikan rekomendasikan untuk 

anak dan remaja dengan rentang usia 5 sampai 17 tahun agar 

membiasakan diri untuk melakukan aktivitas fisik intensitas 

sedang sampai kuat selama 60 menit secara rutin setiao hari, 

minimal 3 kali per minggu. untuk mengguatkan otot dan 

tulang. Terdapat 3 tipe aktivitas fisik yang dapat dilakukan oleh 

anak-anak dan remaja menurut rekomendasi CDC, diantaranya 

adalah : 

1. Aerobik 

Aktivitas aerobik termasuk dalam kategori intesitas yang 

sedang dan berat. Contoh dari aktivitas intesitas sedang 

seperti jalan cepat sedangakan aktivitas intesitas berat 

contohnya seperti berlari.   

2. Penguatan Otot 

Aktivitas penguatan otot seperti senam, sit up atau push-up   
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3. Penguatan Tulang 

Aktivitas penguatan tulang seperti lompat tali maupun naik 

turun tangga atau berlari santai. 

Dalam melakukan aktivitas, remaja perlu 

memperhatikan komponen penting untuk mengurangi 

terjadinya cedera dan mendapatkan manfaat optimal saat 

melakukan latihan aktivitas fisik. Komponen penting yang 

dimaksud adalah : 

1. Pemanasan 

Pemanasan membantu mempersiapkan tubuh untuk 

berolahraga karena dapat mengurangi ketegangan otot dan 

secara bertahap mampu meningkatkan laju pernapasan, 

denyut jantung, sirkulasi darah dan suhu tubuh. Periode 

pemanasan juga berperan dalam meningkatkan fleksibilitas 

otot sehingga mampu mengurangi risiko cedera. 

2. Latihan Inti 

Latihan merupakan sesi inti dalam olahraga. Remaja dapat 

memilih berbagai aktivitas yang disesuaikan dengan 

kemampuan tubuhnya. Setidaknya 20 menit latihan aerobic 

perlu dilakukan dengan minimal frekuensi tiga kali dalam 

seminggu. Latihan aerobik yang idealREmda dimulai 

dengan pemanasan 5 hingga 10 menit.   

3. Pendinginan 

Pendinginan merupakan bagian penutup dari olahraga atau 

aktivitas fisik yang telah dilakukan. Latihan ini dapat 

membuat tubuh secara perlahan menurunkan metabolisme 

akibat latihan utama yang dilakukan (CDC, 2022) 

Aktivitas fisik bagi remaja juga memberikan efek positif 

dalam hal mencegah obesitas dan komplikasinya. Menurut 

Nasional Institute of Health aktivitas fisik dapat memberikan efek 

sebagai berikut : 

1. Mempertahankan berat badan agar tidak berlebihan, 

2. Mengurangi gejala depresi,  

3. Menurunkan risiko penyakit jantung koroner, diabetes, dan 

kanker 

4. Menguatkan kerja jantung dan fungsi paru-paru, 
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5. Membantu pembakaran energi 

C. Kebutuhan Gizi Remaja 

Peningkatan kebutuhan gizi remaja sangat terkait 

dengan terjadinya pubertas yang menyebabkan peningkatan 

massa tulang, lemak tubuh dan lean body mass. Total kebutuhan 

gizi pada masa remaja melampaui total kebutuhan eneergi di 

seluruh fase keidupan manusia. (Fikawati, 2017) 

1. Energi 

Pada umumnya remaja laki-laki cenderung memiliki 

peningkatan asupan makan, hal tersebut berbanding lurus 

dengan peningkatan kebutuhan energinya yang dapat 

mencapai 2400-2800 kkal/hari. Remaja laki-laki juga 

cenderung memiliki aktivitas fisik yang lebih besar, 

misalnya mulai aktif untuk melakukan olahraga seperti 

sepak bola, voli, bela diri, dsb. Sementara kebutuhan energi 

remaja perempuan adalah sekitar 2000-2200 kkal/ hari 

berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG). Umumnya 

60% dari total kebutuhan energi dipenuhi dari sumber 

karbohidrat. 

2. Karbohidrat 

Karbohidrat memiliki peran sebagai sumber energi yang 

pertama digunakan untuk melakukan aktivitas. Sumber 

karbohidrat dari gula dan pemanis buatan dapat 

menyumbang sekitar 20% dari total kebutuhan karbihidrat 

per hari pada remaja perempuan berusia 9-18 tahun dan 

remaja laki-laki berusia 14-18 tahun. Salah satu sumber 

makanan atau minuman yang mengandung gula dan 

pemanis buatan tinggi adalah minuman bersoda. Tingginya 

karbohidrat pada minuman bersoda tidak diimbangi 

dengan kandungan vitamin  dan mineral, sehingga 

konsumsi berlebihan dalam jangka waktu lama dapat 

mengakibatkan meningkatnya risikp penyakit degeneratif 

pada usia remaja.    

3. Protein 

Kecepatan pertumbuhan di masa pubertas pada remaja 

menuntut peningkatan asupan protein karena peran salah 
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satu zat gizi makro ini sebagai penunjang dalam masa 

pertumbuhan. Kebutuhan protein pada remaja mencapai 

rentang 0,8 hingga 1 gram per kilogram berat badannya. 

Asupan protein berkualitas tinggi berasal dari bahan 

makanan dengan nilai biologis tinggi, misalnya dari sumber 

protein hewani dibandingkan dari sumber protein nabati. 

Protein hewani memiliki komposisi asam amino esensial 

yang lebih baik jika ditinjau dari segi kualitas maupun 

kuantitasnya  

4. Lemak 

Konsumsi lemak pada remaja dibatasi sebesar 25% dari 

total kebutuhan energi per hari atau setara dengan 3 sendok 

makan minyak goreng yang digunakan untuk memasak 

makanan yang dikonsumsi dalam satu hari. Konsumsi 

lemak yang berlebihan dapat meningkatkan risiko 

penyumbatan saluran darah akibat menumpuknya plak 

kolesterol yang dapat menyebabkan penyakit jantung 

koroner jika dikonsumsi berlebihan dalam waktu yang 

panjang.  

5. Kalsium 

Asupan kalsium pada masa remaja berfungsi untuk 

mendukung pertumbuhan tinggi badan. Asupan kalsium 

yang kurang dapat meningkatkan risiko osteoporosis di 

fase dewasa akibat dari tidak optimalnya puncak massa 

tulang yang berlangsung di masa remaja. 

6. Zat Besi 

Remaja perempuan memiliki risiko besar mengalami 

kekurangan zat besi yang dapat menyebabkan anemia 

akibat proses menstruasi. Kebutuhan zat besi pada remaja 

perempuan mengalami peningkatan yang signifikan jika 

dibandingkan dengan remaja laki-laki. Zat besi dari sumber 

hewani lebih mudah terserap jika dibandingkan dari 

sumber nabati. Vitamin C meningkatkan penyerapan zat 

besi, sedangkan tanin, fitat dan kafein dapat menghambat 

penyerapan zat besi.   
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7. Zink 

Zink merupakan bagian dari hormon yang berperan 

dalam pertumbuhan dan kematangan seksual remaja, oleh 

karena itu kurangnya asupan zink dapat menyebabkan 

gangguan nafsu makan, keterlambatan pertumbuhan, 

hipogonadisme dan letargi mental. Asupan zink yang 

dianjurkan adalah 15 mg/hari untuk remaja laki-laki dan 12 

mg/hari pada remaja perempuan.  

8. Yodium 

Yodium memiliki peran dalam pembentukan hormon 

tiroksin. Hormon tiroksin sangat dibutuhkan dalam proses 

pertumbuhan tulang dan perkembangan fungsi otak.  
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A. Pendahuluan  

Obesitas pada remaja merupakan masalah kesehatan 

global yang semakin meningkat dalam beberapa dekade 

terakhir. Kondisi ini tidak hanya memengaruhi aspek fisik, 

tetapi juga berdampak pada psikologis dan sosial remaja. 

Obesitas didefinisikan sebagai penumpukan lemak tubuh yang 

berlebihan sehingga dapat mengganggu kesehatan. Masa 

remaja merupakan fase penting dalam perkembangan, di mana 

perubahan fisik, hormonal, dan kebiasaan gaya hidup sangat 

berpengaruh terhadap risiko obesitas 

Obesitas pada remaja telah menjadi masalah kesehatan 

global yang terus menerus mengalami peningkatan, dengan 

implikasi yang signifikan pada kesejahteraan fisik dan 

psikologis. World Health Organization (WHO) telah 

mengidentifikasi peningkatan angka obesitas yang 

mengkhawatirkan di kalangan remaja, yang dikaitkan dengan 

kombinasi gaya hidup yang tidak banyak bergerak, kebiasaan 

makan yang tidak sehat, dan faktor sosial-lingkungan yang 

lebih luas. Remaja yang mengalami obesitas memiliki risiko 

lebih tinggi untuk mengalami kondisi kesehatan jangka 

panjang, termasuk diabetes tipe 2, penyakit kardiovaskular, 

dan gangguan sendi, serta menghadapi tantangan yang terkait 

dengan kesehatan mental, seperti depresi dan kecemasan.  

Menurut data terbaru dari Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO), prevalensi kelebihan berat badan (termasuk obesitas) 

Obesitas pada Remaja 
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di kalangan anak-anak dan remaja berusia 5–19 tahun telah 

meningkat secara signifikan dari 8% pada tahun 1990 menjadi 

20% pada tahun 2022. Peningkatan ini terjadi secara merata 

pada anak laki-laki dan perempuan, dengan 19% anak 

perempuan dan 21% anak laki-laki mengalami kelebihan berat 

badan pada tahun 2022.  

Selain itu, sebuah tinjauan sistematis dan meta-analisis 

yang diterbitkan pada tahun 2023 melaporkan bahwa 

prevalensi global obesitas pada anak-anak dan remaja di bawah 

18 tahun adalah 8,5%, dengan prevalensi kelebihan berat badan 

sebesar 14,8%, dan kelebihan berat badan secara keseluruhan 

mencapai 22,2%.  

Menurut WHO, remaja dikategorikan obesitas jika nilai 

BMI-nya berada di atas z-score +2 SD dari median berdasarkan 

grafik pertumbuhan WHO. Kategori Status Gizi Berdasarkan 

WHO adalah sebagai berikut : 

1. Berat badan normal: BMI antara z-score -2 SD hingga +1 

SD. 

2. Kelebihan berat badan (overweight): BMI berada antara z-

score +1 SD hingga +2 SD. 

3. Obesitas: BMI berada di atas z-score +2 SD. 

Secara global, Sejak tahun 1980 terjadi peningkatan 

prevalensi obesitas pada remaja, prevalensi obesitas pada anak 

dan remaja usia 5–19 tahun meningkat secara dramatis dari 8% 

menjadi 20% pada tahun 2022. Pada tahun 2022, lebih dari 390 

juta anak dan remaja di seluruh dunia mengalami kelebihan 

berat badan, termasuk 160 juta yang hidup dengan obesitas.  

Peningkatan obesitas pada remaja terjadi di berbagai wilayah, 

dengan variasi prevalensi antar negara. Di Asia Tenggara, 

peningkatan obesitas anak antara tahun 2010–2016 mencapai 

48%. 

Menurut Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018, 

prevalensi obesitas pada remaja usia 13–15 tahun di Indonesia 

mencapai 4,8%, meningkat dari 2,5% pada tahun 2010. 

Sedangkan data dari Unicef menunjukkan pada tahun 2018, 1 
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dari 7 remaja (14,8% atau sekitar 3,3 juta) di Indonesia hidup 

dengan kelebihan berat badan atau obesitas. 

B. Faktor Risiko, Dampak, Pencegahan dan Penanganan 

Obesitas pada Remaja 

Faktor Risiko 

Faktor risiko obesitas pada remaja bersifat multifaktorial, 

melibatkan aspek genetik, lingkungan, psikologis, gaya hidup, 

dan sosial. Selain itu, perubahan pola makan dan gaya hidup 

modern, seperti konsumsi makanan cepat saji dan penggunaan 

teknologi yang berlebihan, telah berkontribusi signifikan 

terhadap peningkatan prevalensi obesitas pada kelompok usia 

ini. Tidak hanya itu, faktor-faktor seperti kurangnya aktivitas 

fisik dan tekanan sosial juga memainkan peran yang penting. 

Beberapa faktor risiko obesitas pada remaja adalah sebagai 

berikut : 

1. Faktor Genetik 

Faktor Genetik memiliki peran penting dalam 

menentukan kecenderungan seseorang untuk obesitas. 

Anak dari orang tua obesitas memiliki risiko lebih tinggi 

mengalami obesitas. Variasi genetik dapat memengaruhi 

metabolisme, nafsu makan, atau penyimpanan lemak 

tubuh. 

2. Faktor Lingkungan 

Faktor lingkungan dapat menimbulkan kebiasaan 

pola makan yang tidak sehat. Konsumsi makanan tinggi 

gula, lemak, dan kalori menjadi salah satu penyebab 

utama obesitas. Selain pola makan, penyebab obesitas 

dapat disebabkan oleh kurangnya aktivitas fisik dimana 

saat ini remaja banyak menghabiskan lebih banyak waktu 

untuk kegiatan pasif seperti menonton TV, bermain game, 

atau menggunakan media sosial. Pola makan seperti ini 

dapat dipengaruhi oleh lingkungan sosial seperti 

lingkungan keluarga, sekolah, dan masyarakat. 

3. Faktor Psikologis 

Faktor psikologis pada remaja dapat berupa stres 

dan depresi. Remaja yang mengalami tekanan psikologis 
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cenderung makan secara emosional, terutama memilih 

makanan yang tinggi kalori sebagai pelarian. Kondisi ini 

dapat disebabkan oleh Body Image dan Peer Pressure. 

Body image adalah persepsi, pikiran, dan perasaan 

seseorang tentang bentuk, ukuran, dan penampilan 

tubuhnya sendiri. Citra tubuh dapat bersifat positif atau 

negatif, tergantung pada bagaimana individu menilai 

dirinya. Pada remaja, body image sering kali dipengaruhi 

oleh standar kecantikan yang ideal yang ditentukan oleh 

masyarakat, media, dan lingkungan sosial. 

Remaja dengan citra tubuh negatif mungkin 

mengalami tekanan emosional, yang bisa memengaruhi 

kebiasaan makan mereka. Sebagian mungkin makan 

secara berlebihan (emotional eating) untuk mengatasi stres, 

sedangkan yang lain mungkin mengembangkan gangguan 

makan seperti anoreksia atau bulimia. Citra tubuh negatif 

juga dapat mengurangi motivasi untuk beraktivitas fisik 

karena rasa malu terhadap bentuk tubuh mereka. 

Peer Pressure (Tekanan Sebaya) adalah tekanan sosial 

dari teman sebaya untuk mengikuti norma, perilaku, atau 

kebiasaan tertentu agar dapat diterima dalam kelompok. 

Pada remaja, tekanan sebaya memiliki pengaruh besar 

karena mereka berada pada tahap perkembangan di mana 

hubungan sosial menjadi prioritas utama. 

Tekanan dari teman dapat mendorong remaja untuk 

mengadopsi kebiasaan makan yang tidak sehat, seperti 

konsumsi junk food atau porsi makan berlebihan saat 

bersosialisasi. Jika teman sebaya cenderung memiliki gaya 

hidup yang tidak aktif, seperti menghabiskan waktu 

dengan bermain game atau menonton TV, remaja 

mungkin mengikuti kebiasaan tersebut. 

Body image dan peer pressure adalah faktor 

psikososial yang signifikan dalam risiko obesitas pada 

remaja. Memahami keduanya dapat membantu 

mengembangkan pendekatan edukasi dan intervensi yang 
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mendukung kesehatan fisik dan mental remaja secara 

menyeluruh. 

4. Faktor Hormonal dan Perkembangan 

Perubahan Hormon pada Masa Pubertas 

memengaruhi regulasi nafsu makan dan distribusi lemak 

tubuh. Ketidakseimbangan hormon pada masa pubertas 

dapat meningkatkan risiko obesitas melalui mekanisme 

berikut: 

a. Peningkatan nafsu makan akibat tingginya kadar 

ghrelin dan resistensi leptin. 

b. Akumulasi lemak tubuh akibat perubahan hormon 

seks. 

c. Pola distribusi lemak tubuh yang cenderung lebih 

sentral (di perut), yang berisiko menyebabkan 

masalah kesehatan seperti diabetes tipe 2 dan 

penyakit jantung. 

Selain perubahan hormon pada masa pubertas, 

gangguan hormon endokrin juga dapat meningkatkan 

risiko obesitas pada remaja seperti pada kondisi 

hipotiroidisme atau sindrom ovarium polikistik (PCOS) 

dapat menyebabkan kenaikan berat badan. 

Hipotiroidisme adalah kondisi di mana kelenjar 

tiroid tidak menghasilkan hormon tiroid (T3 dan T4) 

dalam jumlah yang cukup. Hormon tiroid berperan 

penting dalam mengatur metabolisme tubuh. Pada 

gangguan ini, metabolisme tubuh akan melambat 

sehingga menyebabkan laju metabolisme basal (BMR) 

menurun yang menyebabkan tubuh membakar lebih 

sedikit kalori, bahkan saat istirahat. Keadaan 

Hipotiroidisme juga sering menyebabkan tubuh menahan 

cairan (retensi cairan), yang dapat menambah berat badan. 

Remaja dengan hipotiroidisme sering merasa lelah, 

sehingga aktivitas fisik berkurang dan energi yang 

digunakan oleh tubuh semakin sedikit disertai 

peningkatan nafsu makan. 
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PCOS adalah gangguan hormonal yang umum 

terjadi pada remaja perempuan, di mana ovarium 

menghasilkan hormon androgen (hormon pria) dalam 

jumlah yang berlebih. PCOS sering kali juga disertai 

resistensi insulin, yang memengaruhi metabolisme tubuh. 

Resistensi Insulin pada penderita PCOS 

menyebabkan tubuh kurang responsif terhadap insulin, 

sehingga kadar insulin dalam darah meningkat. Insulin 

berlebih mendorong penyimpanan lemak, terutama di 

area perut. 

5. Faktor Sosial-Ekonomi 

Pengaruh faktor sosial ekonomi terjadi pada 

kelompok dengan pendapatan rendah sehingga memiliki 

keterbatasan akses pada makanan sehat. Selain itu, 

kurangnya edukasi gizi dapat menyebabkan minimnya 

pengetahuan tentang pola makan sehat juga menjadi 

faktor risiko obesitas. 

6. Faktor Gaya Hidup 

Pola tidur yang buruk dapat memengaruhi hormon 

yang mengatur rasa lapar (ghrelin dan leptin), sehingga 

meningkatkan risiko obesitas. Kebiasaan sering makan di 

luar rumah, terutama makanan cepat saji, meningkatkan 

risiko obesitas karena kandungan kalorinya yang tinggi. 

7. Pengaruh Teknologi 

Kemajuan teknologi seperti gadget dan televisi 

meningkatkan kebiasaan gaya hidup pasif. Paparan iklan 

makanan tinggi gula dan lemak seringkali memengaruhi 

pilihan makanan remaja. 

8. Kesehatan Keluarga 

Obesitas pada Orang Tua merupakan fakor 

lingkungan yang muncul dari keluarga dengan pola 

makan dan gaya hidup tidak sehat cenderung 

menyebabkan anak mengadopsi kebiasaan serupa. Selain 

itu, Riwayat Penyakit Keluarga seperti kondisi seperti 

diabetes tipe 2 dan hipertensi dalam keluarga juga menjadi 

prediktor risiko obesitas pada remaja. 
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9. Faktor Budaya 

Pada budaya tertebtu terdapat preferensi makanan 

tradisional yang tinggi kalori, tinggi lemak dan gula. 

Selain itu, norma sosial dalam beberapa budaya, berat 

badan lebih dianggap sebagai simbol kemakmuran, yang 

dapat mendorong obesitas. 

Dampak Obesitas pada Remaja 

Obesitas pada remaja memiliki dampak yang luas tidak 

hanya pada aspek fisik, tetapi juga pada psikologis dan sosial. 

Masa remaja adalah periode krusial dalam perkembangan, di 

mana kebiasaan yang terbentuk sering kali bertahan hingga 

dewasa. Ketika remaja mengalami obesitas, mereka tidak hanya 

menghadapi tantangan kesehatan saat ini, tetapi juga risiko 

komplikasi yang lebih besar di masa depan. Kondisi ini sering 

kali diperburuk oleh stigma sosial, tekanan dari lingkungan, 

serta hambatan emosional yang dapat memperburuk 

kesejahteraan mereka. Beberapa dampak dari obesitas pada 

remaja adalah : 

1. Dampak Fisik 

a. Risiko Penyakit Kronis: 

1) Diabetes Tipe 2: Obesitas meningkatkan resistensi 

insulin, sehingga memperbesar risiko remaja 

terkena diabetes tipe 2. 

2) Dislipidemia: Kadar kolesterol LDL yang tinggi 

dan HDL yang rendah sering terjadi pada remaja 

obesitas, meningkatkan risiko penyakit 

kardiovaskular. 

3) Hipertensi: Penumpukan lemak tubuh yang 

berlebihan dapat menyebabkan tekanan darah 

tinggi sejak usia muda. 

b. Sleep Apnea: Penimbunan lemak di sekitar leher dapat 

menyempitkan saluran pernapasan, menyebabkan 

gangguan tidur seperti sleep apnea. 

c. Gangguan Ortopedi: Beban berat badan yang berlebih 

dapat memberikan tekanan berlebih pada sendi dan 
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tulang, menyebabkan gangguan seperti nyeri lutut 

atau kaki datar. 

d. Gangguan Hormonal: Pada remaja perempuan, 

obesitas sering menyebabkan siklus menstruasi tidak 

teratur atau memperparah kondisi seperti PCOS. Pada 

remaja laki-laki, obesitas dapat menurunkan kadar 

testosteron. 

e. Penurunan Kesehatan Umum: Sistem kekebalan tubuh 

yang melemah, mudah lelah, dan penurunan kapasitas 

fisik. 

2. Dampak Psikologis 

a. Rendahnya Harga Diri: Remaja obesitas sering 

mengalami rasa malu dan rendah diri akibat citra 

tubuh yang negatif. 

b. Depresi dan Kecemasan: Stigma sosial, bullying, dan 

tekanan untuk memiliki tubuh ideal dapat 

menyebabkan masalah kesehatan mental seperti 

depresi dan kecemasan. 

c. Gangguan Makan: Obesitas dapat memicu perilaku 

makan yang tidak sehat, seperti binge eating (makan 

berlebihan) atau anoreksia sebagai respons terhadap 

tekanan untuk menurunkan berat badan. 

3. Dampak Sosial 

a. Diskriminasi dan Stigma: Remaja obesitas sering 

menghadapi diskriminasi atau stereotip negatif, baik 

di lingkungan sekolah, keluarga, maupun masyarakat. 

b. Kesulitan dalam Aktivitas Sosial: Kurangnya rasa 

percaya diri dapat membuat remaja obesitas enggan 

berpartisipasi dalam kegiatan sosial atau olahraga. 

c. Bullying: Banyak remaja obesitas menjadi korban 

perundungan, yang dapat memperburuk kesehatan 

mental dan emosional mereka. 

4. Dampak Ekonomi 

a. Biaya Kesehatan yang Tinggi: Obesitas meningkatkan 

risiko komplikasi kesehatan yang memerlukan 



 
97 

pengobatan jangka panjang, sehingga menimbulkan 

beban finansial bagi keluarga. 

b. Kesempatan Karier: Pada masa dewasa, diskriminasi 

berbasis berat badan dapat memengaruhi kesempatan 

kerja dan penghasilan. 

5. Dampak Jangka Panjang 

a. Berlanjut ke Dewasa: Obesitas pada remaja sering 

berlanjut menjadi obesitas pada dewasa, dengan risiko 

lebih tinggi terkena penyakit jantung, stroke, dan 

kanker tertentu. 

b. Penurunan Harapan Hidup: Komplikasi kesehatan 

yang diakibatkan oleh obesitas dapat memengaruhi 

kualitas hidup dan menurunkan harapan hidup secara 

keseluruhan. 

Pencegahan Obesitas pada Remaja 

Pencegahan obesitas pada remaja merupakan langkah 

penting untuk memastikan generasi muda memiliki kesehatan 

yang optimal di masa depan. Remaja berada pada fase 

perkembangan yang sangat dipengaruhi oleh gaya hidup, pola 

makan, dan lingkungan sosial. Pada masa ini, kebiasaan buruk 

seperti pola makan tinggi kalori, kurangnya aktivitas fisik, dan 

waktu layar yang berlebihan sering kali terbentuk, 

meningkatkan risiko obesitas. Selain dampak kesehatan, 

obesitas juga dapat memengaruhi aspek psikologis dan sosial, 

sehingga penting untuk menerapkan langkah preventif yang 

komprehensif dan terarah. 

Pencegahan obesitas tidak hanya menjadi tanggung 

jawab individu, tetapi juga keluarga, sekolah, dan masyarakat. 

Upaya pencegahan harus mencakup pendidikan gizi, dorongan 

untuk beraktivitas fisik, dan pembentukan lingkungan yang 

mendukung gaya hidup sehat. Dengan pendekatan holistik, 

remaja dapat dibekali dengan pengetahuan dan kebiasaan sehat 

yang bertahan hingga dewasa, sehingga mengurangi risiko 

penyakit kronis dan meningkatkan kualitas hidup mereka 

secara keseluruhan. Pencegahan obesitas pada remaja dapat 

dilakukan melalui hal-hal dibawah ini : 
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1. Edukasi tentang Pola Makan Sehat 

a. Mengatur Pola Makan Seimbang: Mendorong 

konsumsi makanan yang kaya nutrisi seperti buah-

buahan, sayuran, biji-bijian, dan protein tanpa lemak. 

Membatasi konsumsi makanan tinggi gula, garam, 

dan lemak jenuh, seperti makanan cepat saji dan 

minuman bersoda. 

b. Edukasi Gizi di Sekolah: Mengintegrasikan pelajaran 

tentang pentingnya pola makan sehat dalam 

kurikulum sekolah. Memberikan pelatihan kepada 

siswa untuk membaca label nutrisi dan memahami 

kebutuhan kalori harian. 

c. Pentingnya Sarapan: Membiasakan remaja untuk 

sarapan setiap hari dapat membantu mengontrol nafsu 

makan dan mencegah makan berlebihan di siang hari. 

2. Meningkatkan Aktivitas Fisik 

a. Mendorong Olahraga Rutin: Remaja dianjurkan untuk 

melakukan aktivitas fisik minimal 60 menit setiap hari, 

seperti berjalan kaki, bersepeda, berenang, atau 

olahraga kelompok. 

b. Mengurangi Waktu Layar: Membatasi waktu yang 

dihabiskan untuk menonton TV, bermain video game, 

atau menggunakan gadget untuk kegiatan non-

produktif. 

c. Kegiatan Ekstrakurikuler: 

d. Mendorong partisipasi dalam kegiatan ekstrakurikuler 

yang melibatkan aktivitas fisik, seperti olahraga 

sekolah atau klub kebugaran. 

3. Dukungan dari Keluarga 

a. Pola Hidup Sehat dalam Keluarga: Orang tua perlu 

menjadi teladan dengan menerapkan pola makan 

sehat dan gaya hidup aktif di rumah. 

b. Makan Bersama Keluarga: Waktu makan bersama 

dapat membantu memonitor asupan makanan anak 

dan meningkatkan kebiasaan makan yang sehat. 
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c. Edukasi Orang Tua: Memberikan pemahaman kepada 

orang tua tentang pentingnya mendukung remaja 

dalam mengadopsi gaya hidup sehat. 

4. Peran Sekolah dan Lingkungan 

a. Kantin Sehat: Sekolah dapat menyediakan pilihan 

makanan sehat di kantin untuk mendorong kebiasaan 

makan yang baik. 

b. Pendidikan Jasmani yang Berkualitas: Meningkatkan 

program pendidikan jasmani di sekolah dengan 

variasi kegiatan fisik yang menarik. 

c. Kampanye Hidup Sehat: Mengadakan kampanye atau 

seminar tentang pentingnya gaya hidup sehat untuk 

remaja, orang tua, dan guru. 

5. Dukungan Psikologis 

a. Mengatasi Stigma dan Bullying: Membantu remaja 

yang mengalami obesitas untuk mengatasi stigma 

sosial melalui konseling atau kelompok dukungan. 

b. Pendekatan Emosional: 

c. Memberikan dukungan kepada remaja yang 

mengalami makan emosional dengan mengajarkan 

teknik pengelolaan stres yang sehat. 

d. Konseling Individual: Jika diperlukan, melibatkan ahli 

psikologi atau konselor untuk membantu remaja yang 

mengalami gangguan citra tubuh atau masalah mental 

terkait obesitas. 

6. Kebijakan dan Dukungan Masyarakat 

a. Regulasi Iklan Makanan Tidak Sehat: Mengurangi 

eksposur remaja terhadap iklan makanan cepat saji 

atau produk dengan kandungan gula tinggi. 

b. Fasilitas Aktivitas Fisik: Menyediakan fasilitas umum 

seperti taman bermain, jalur sepeda, atau pusat 

olahraga yang mudah diakses oleh remaja. 

c. Kampanye Kesehatan Publik: Program kesehatan 

masyarakat yang berfokus pada pencegahan obesitas 

melalui promosi gaya hidup sehat. 
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Penanganan Obesitas pada Remaja 

Penanganan obesitas pada remaja menjadi salah satu 

tantangan utama dalam dunia kesehatan, mengingat 

kompleksitas faktor yang memengaruhinya. Masa remaja 

adalah periode penting dalam perkembangan fisik dan 

emosional, di mana kebiasaan yang terbentuk sering kali 

bertahan hingga dewasa. Ketika obesitas terjadi, dampaknya 

tidak hanya terbatas pada kesehatan fisik, tetapi juga pada 

aspek psikologis dan sosial. Oleh karena itu, pendekatan yang 

tepat untuk menangani obesitas harus dilakukan secara 

menyeluruh, dengan mempertimbangkan kebutuhan unik 

remaja dan lingkungan tempat mereka tumbuh. 

Upaya penanganan obesitas pada remaja membutuhkan 

kolaborasi antara individu, keluarga, sekolah, tenaga medis, 

dan masyarakat. Langkah-langkahnya meliputi pengaturan 

pola makan, peningkatan aktivitas fisik, dukungan psikologis, 

dan intervensi medis jika diperlukan. Pendekatan ini tidak 

hanya bertujuan untuk menurunkan berat badan, tetapi juga 

membangun gaya hidup sehat yang dapat dipertahankan 

dalam jangka panjang. Penanganan Obesitas pada Remaja 

dapat dilakukan sebagai berikut : 

1. Pendekatan Gizi dan Pola Makan 

a. Konsultasi dengan Ahli Gizi: Ahli gizi dapat 

membantu merancang program makan yang 

seimbang dan sesuai dengan kebutuhan energi 

remaja. 

b. Pola Makan Sehat: Mengurangi konsumsi makanan 

tinggi gula, garam, dan lemak jenuh. Meningkatkan 

asupan serat melalui konsumsi sayuran, buah-

buahan, dan biji-bijian. Mengatur porsi makan untuk 

mencegah makan berlebihan. 

c. Menghindari Diet Ketat: Diet ketat yang ekstrem 

dapat berdampak negatif pada metabolisme dan 

kesehatan mental remaja. Fokus utama harus pada 

perubahan pola makan yang berkelanjutan. 
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2. Aktivitas Fisik 

a. Meningkatkan Aktivitas Harian: Memotivasi remaja 

untuk melakukan aktivitas fisik rutin, seperti berjalan 

kaki, bersepeda, atau berenang. Memasukkan 

olahraga ke dalam rutinitas sehari-hari dengan cara 

yang menyenangkan, seperti bergabung dalam klub 

olahraga atau melakukan aktivitas fisik bersama 

teman. 

b. Latihan Khusus: Latihan aerobik untuk meningkatkan 

pembakaran kalori. Latihan kekuatan untuk 

memperbaiki komposisi tubuh dengan meningkatkan 

massa otot. 

c. Mengurangi Gaya Hidup Sedentari: Membatasi 

waktu layar (TV, video game, dan gadget) hingga 

maksimal 2 jam per hari. 

3. Dukungan Psikologis 

a. Konseling Psikologis: Psikolog atau konselor dapat 

membantu remaja yang menghadapi tekanan 

emosional akibat obesitas, seperti rendahnya rasa 

percaya diri atau stigma sosial. 

b. Kelompok Dukungan: Mengikutsertakan remaja 

dalam kelompok dukungan yang berfokus pada 

perjalanan penurunan berat badan dapat memberikan 

motivasi tambahan. 

c. Mengatasi Makan Emosional: Memberikan strategi 

untuk mengelola stres tanpa menggunakan makanan 

sebagai pelarian, seperti meditasi atau aktivitas 

kreatif. 

4. Pendekatan Keluarga 

a. Dukungan Orang Tua: Orang tua perlu berperan aktif 

dalam menciptakan lingkungan rumah yang sehat, 

seperti menyediakan makanan bergizi dan 

mendorong aktivitas fisik bersama keluarga. 

b. Teladan Gaya Hidup Sehat: Orang tua yang menjalani 

gaya hidup sehat dapat memberikan motivasi bagi 

remaja untuk melakukan hal yang sama. 
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5. Peran Profesional Kesehatan 

a. Pemeriksaan Medis Rutin: Dokter dapat memantau 

perkembangan berat badan remaja dan 

mengidentifikasi kemungkinan komplikasi medis 

seperti resistensi insulin atau gangguan hormon. 

b. Obat-obatan: Dalam kasus tertentu, dokter mungkin 

meresepkan obat untuk membantu mengontrol berat 

badan, terutama jika obesitas menyebabkan 

komplikasi kesehatan yang serius. Penggunaan obat 

harus diawasi secara ketat. 

c. Intervensi Medis: Jika obesitas sangat parah dan tidak 

responsif terhadap pendekatan konvensional, 

intervensi seperti bedah bariatrik dapat 

dipertimbangkan, tetapi ini hanya untuk kasus 

tertentu dan dilakukan dengan pertimbangan yang 

matang. 

6. Peran Sekolah dan Lingkungan Sosial 

a. Edukasi di Sekolah: Program kesehatan sekolah yang 

mengajarkan pentingnya pola makan sehat dan 

aktivitas fisik. 

b. Fasilitas Olahraga: Sekolah dan komunitas dapat 

menyediakan fasilitas yang mendukung aktivitas 

fisik, seperti lapangan olahraga atau program 

ekstrakurikuler. 

c. Kampanye Kesadaran: Kampanye publik untuk 

mengurangi stigma obesitas dan mempromosikan 

pentingnya kesehatan. 

7. Evaluasi dan Pemantauan Jangka Panjang 

a. Pendekatan Bertahap: Penurunan berat badan yang 

sehat adalah 0,5-1 kg per minggu. Hasil yang terlalu 

cepat biasanya sulit dipertahankan. 

b. Pemantauan Kemajuan: Melakukan evaluasi rutin 

untuk memantau perkembangan berat badan, 

komposisi tubuh, dan kebiasaan gaya hidup remaja. 
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A. Pendahuluan  

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) melaporkan jumlah 

perokok terus meningkat setiap tahunnya, terutama di 

Indonesia yang merupakan negara perokok tertinggi ketiga di 

dunia setelah China dan India. Jumlah perokok di india 65 

juta, China 390 juta, dan India 144 juta. Indonesia memiliki 

60,8 juta laki-laki dewasa dan 3,7 juta perempuan. Prevalensi 

merokok pada kelompok umur 10-19 tahun meningkat dari 7,2 

persen menjadi 9,1 persen. 36,2 persen adalah anak laki-laki 

berusia 13-15 tahun. Sementara itu, prevalensi pada kelompok 

umur 20-24 tahun sebesar 33,2% (Anisya et al., 2023).  

Saat ini, kondisi kesehatan masyarakat sebagai akibat 

kebiasaan merokok dapat dikategorikan sebagai suatu "global 

public emergency", artinya kebiasaan merokok yang terjadi 

pada anak remaja sekarang di Indonesia menjadi kedaruratan 

masyarakat secara global yang memerlukan penanganan yang 

serius dari berbagai pihak, yakni pihak pemerintah, orangtua, 

pihak sekolah (guru) serta masyarakat secara umum, oleh 

karenakonsumsi tembakau dunia ternyata dapat membunuh 

satu orang tiap detiknya (WHO, 2011). Terdapat 1,3 milyar 

perokok di dunia dimana sepertiganya berasal dari populasi 

global yang berusia 15 tahun ke atas. Setiap tahun, tembakau 

dapat menyebabkan sekitar 8,8% kematian (4,9 juta) dan 

sekitar 4,1% menyebabkan penyakit (59,1%).  

Jika kecenderungan ini tidak berbalik, maka angka-

angka tersebut akan meningkat hingga 10 juta kematian 
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pertahun mulai tahun 2020 atau pada awal 2030 dengan 70% 

kematian terjadi di negara-negara berkembang. WHO (2011) 

juga mennyatakan bahwa remaja perokok terbesar di dunia 

ada di Indonesia.  Dari 10 negara terbanyak perokok remaja 

umur 13-15 tahun 80,4% di Indonesia, sehingga menduduki 

urutan tertinggi/ terbanyak perokok, anak usia tersebut 

(WHO, 2019). Prevalensi merokok pada penduduk umur 10-18 

tahun dari tahun 2013-2018 terjadi peningkatan dari 7,2% 

meningkat menjadi 9,1% (Riskesdas 2018). 

       Secara nyata di lapangan terlihat di Sekolah Dasar (SD) 

kelas 5 dan 6 sekitar 20 % yang telah merokok, begitu pula 

pada SMPdan SMA khususnya di daerah-daerah, sebagian 

besar anaknya sudah merokok sekitar 70-90%, bahkan di Kota 

Makassar terdapat sekolah sekolah dasar yang murid kelas 5 

dan 6 maupun tingkat SMP sudah merokok sekitar 20-60 %. 

Pemerintah kurang perhatian dengan adanya generasi muda 

yang jumlahnya besar merokok, oleh karena pemerintah lebih 

melihat pengguna narkoba, padahal hasil penelitian 

menunjukkan bahwa99% pengguna narkoba diawali dengan 

merokok, dan penularan terbesar terjadinya HIV/AIDS 

adalah pengguna narkoba terutama melalui jarum suntik 

narkoba (Kemenkes RI, 2013). 

       Data Kemenkes RI (2013) menunjukkan terdapat 

+18.000.000  remaja meninggal setiap tahun di Indonesia 

akibat rokok dan narkoba. Keseluruhan data tersebut sangat 

diperlukan perhatian para pemerhati lingkungan, sehingga 

pada tahapan kajian lingkungan hidup strategis (KHLS), salah 

satu point penting menyatakan bahwa, “Peningkatan risiko 

terhadap kesehatan dan keselamatan manusia” (Kementerian 

Lingkungan Hidup RI, 2013). Muhasidah, dkk (2013) 

mendapatkan hasil penelitian di SMAN 09 Kabupaten Maros, 

yaitu dari 30 anak pria yang merokok (19,2%), diantaranya 26 

anak(86,6 %) yang sudah mulai merokok pada kelas 5 dan 6 

SD. 

          Makassar sebagai kota terbesar dikawasan Indonesia 

Timur dengan penduduk kurang lebih 1.5 juta jiwa. 
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Berdasarkan data Riskesda 2018 menunjukkan bahwa usia 

mulai merokok pada usia 5 – 9 tahun sekitar 2.5% dan 

terbanyak pada umur 15 – 19 tahun sekitar 51.8%. Sedangkan 

umur 10 – 14 tahun sekitar 11.7%. 

Saat ini, semakin banyak perhatian diberikan pada kesehatan 

Masyarakat karena Jumlah perokok di Indonesia semakin 

meningkat. Fakta menunjukkan bahwa lebih dari 60% pria 

dan sekitar perempuan adalah perokok. Apalagi hampir 70% 

penduduk Indonesia perokok mulai merokok sebelum usia 19 

tahun. Perokok percaya bahwa risiko yang terkait dengan 

tembakau hanya berdampak pada mereka seorang perokok 

Apa yang tidak mereka sadari adalah hal itu terjadi perokok 

pasif. Survei Tembakau Remaja Global 2014 Data 

menunjukkan Indonesia memiliki 20,3% dari total tersebut 

Siswa berusia 13-15 tahun menggunakan tembakau dalam 

segala bentuk (Muhasidah, 2018). 

B. Data Remaja Merokok Di Indonesia 

         Berdasarkan survei kesehatan tahun 2013 dan 2015, 

proporsi penduduk Indonesia berusia diatas 10 tahun adalah 

sebesar 39,3%, dimana 24,3% perokok mempunyai kebiasaan 

merokok setiap hari. Pada tahun 2015, jumlah perokok usia 9-15 

tahun meningkat menjadi 45% di Indonesia dan 22,8% di 

Sulawesi Selatan. Berdasarkan data Komisi Nasional 

Kesejahteraan Anak Indonesia menunjukkan bahwa antara 

tahun 2008 hingga 2012, jumlah perokok di bawah usia 10 

tahun di Indonesia sebanyak 239.000 orang. Pada saat yang 

sama, jumlah anak berusia 10 hingga 14 tahun yang merokok 

meningkat menjadi 1,2 juta. Makassar merupakan kota terbesar 

di Indonesia bagian timur dengan jumlah penduduk kurang 

lebih 1,5 juta jiwa. Berdasarkan survei kesehatan dasar yang 

dilakukan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia pada 

tahun 2013, ditemukan usia mulai merokok sebesar 2,5 persen 

dan usia tertinggi 15-19 tahun sebesar 51,8 persen. . Sekitar 11,7 

persen berusia 10-14 tahun. (Natsir et al., 2018) 

Permasalahan yang ditemukan pada penelitian 

Muhasidah dkk (2015-2018) adalah: 9 SD di Kota Makassar 
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termasuk SD IKIP 1 dan 2 jumlah sampel 67 orang, 12 orang 

(17,9%) merokok, SD Minasa Upa 1 dan 2, jumlah sampel 91 

anak, 37 anak perokok (40,6%), SDN Manuruki 1 dan 2 dengan 

sampel yang besar 79 orang, diantaranya 47 orang merokok 

(59,4%) dan SD Inpres Paccerakang Besar sampelnya adalah 72 

anak, 39 diantaranya merokok (54,1%). Hasil penelitian 

Muhasidah dkk (2018) menemukan 64 anak laki-laki (69,5%) 

merokok di sebuah sekolah dasar di Kota Makassar. 92 anak 

dari kelas 5-6 (Jalil, Nuraeni, Subriah, 2023). 

        Merokok merupakan masalah kesehatan masyarakat di 

Indonesia, karena merokok merupakan faktor risiko utama 

beberapa penyakit kronis yang dapat menyebabkan kematian. 

Selain kebiasaan makan yang tidak sehat, kurang aktif 

bergerak, dan konsumsi alkohol, merokok merupakan faktor 

risiko penting terjadinya penyakit tidak menular. Hal ini 

menunjukkan bahwa merokok merupakan masalah kesehatan 

yang serius, terutama bagi generasi muda (Nurjannah et al., 

2023).  

        Ada beberapa faktor yang melatarbelakangi remaja 

merokok, yaitu faktor internal antara lain jenis kelamin, faktor 

kepribadian, faktor pekerjaan, faktor harga diri. Lalu ada pula 

faktor eksternal, antara lain: pengaruh lingkungan sekitar 

terutama keluarga, teman sebaya, iklim, iklan tembakau 

kemudian pembelian rokok, dan kurangnya sikap petugas 

Kesehatan (Limbaru Fakhreni et al., 2023). 

Rokok termasuk dalam kategori zat adiktif yang dapat 

membuat ketagihan atau membuat ketagihan dan 

menimbulkan ketergantungan atau ketagihan pada orang yang 

menghisapnya. Dampak buruk rokok terhadap kesehatan 

bahkan kematian sudah banyak diketahui, namun rokok masih 

tetap menarik perhatian terutama di kalangan perokok. 

Merokok terus-menerus bersifat adiktif dan berhenti merokok 

biasanya sulit dilakukan dan dapat meningkatkan konsumsi 

rokok harian. Merokok berlebihan secara berulang-ulang dapat 

menimbulkan akibat kesehatan yang fatal. Pada awalnya 
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penggunaan rokok secara langsung tidak terasa sakit, tidak ada 

efeknya (Limbaru Fakhreni et al., 2023). 

       Masa muda adalah tahapan kehidupan yang harus diatasi. 

Pada masa remaja kita menghadapi tantangan yaitu krisis 

identitas, rasa ingin tahu yang tinggi, sehingga sering kali kita 

terpapar pada pengaruh lingkungan sosial. Hal ini dikarenakan 

adanya keinginan untuk melakukan sesuatu yang baru 

(Nurjannah et al., 2023).  

C. Pencegahan Merokok Pada Remaja 

         Salah satu pengetahuan dan sikap yang diterapkan oleh 

orang tua/keluarga di rumah untuk mencegah anaknya 

merokok adalah dengan menerapkan model pengasuhan yang 

baik. Pola asuh yang baik adalah orang tua tetap mengikuti 

larangan merokok dalam praktiknya, namun anak mendapat 

petunjuk dan penjelasan tentang bahaya merokok, sehingga 

aturan dibuat bukan hanya untuk memaksa anak, namun 

untuk memahami agar anak mengerti. apa yang mereka 

lakukan terhadap rokok. Komunikasi yang terbuka dan jujur 

kepada anak mengenai bahaya merokok juga penting. Orang 

tua dapat memberikan informasi mengenai risiko kesehatan 

yang terkait dengan merokok, mendengarkan kekhawatiran 

anak dan mendukung mereka untuk menghindari atau 

berhenti merokok. Sikap keluarga terhadap anak perokok 

tergantung pada nilai budaya dan pendekatan masing-masing 

keluarga. Beberapa keluarga mungkin melihat hal ini sebagai 

pelanggaran serius terhadap norma kesehatan dan keluarga, 

sementara keluarga lain mungkin lebih toleran atau mencoba 

mendukung anak mereka untuk berhenti merokok dengan 

pendekatan yang lebih berempati dan suportif (Suryawan et al., 

2023). 

        Analisis Situasi tentang konsumsi rokok pada anak remaja 

yang mengakibatkan angka kematian permenit semakin 

meningkat 10 tahun terakhir (WHO, 2011). Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa 99% pengguna narkoba diawali dengan 

merokok, dan penularan terbesar terjadinya HIV/AIDS adalah 
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pengguna narkoba terutama melalui jarum suntik narkoba 

(Kemenkes RI, 2013). 

        Dengan bertambahnya anak yang terpapar dengan rokok 

pada 10 tahun terakhir, bila dikaitkan dengan aspek 

lingkungan hidup, sosial, dan ekonomi kedalam strategi 

pembangunan, maka sangat mempengaruhi keselamatan, 

kemampuan, kesejahteraan, dan mutu hidup generasi masa 

kini dan generasi masa depan (Soerjani, Yuwono, & Fardiaz, 

2006).    Pada tahapan kajian lingkungan hidup strategis 

(KHLS), adalah pernyataan penting melakukan tindakan sesuai 

perinsip yaitu: “Peningkatan risiko terhadap kesehatan dan 

keselamatan manusia” (Kementerian Lingkungan Hidup RI, 

2013). 

         Muhasidah, dkk (2015-2018) telah melakukan penelitian 

pada 9 sekolah dasar di kota Makassar, antara lain SD IKIP 1 & 

2 dengan besar sampel 67 org, yang merokok sebanyak 12 

orang (17,9%),  SD Minasa Upa 1 & 2 dengan besar sampel 91 

anak, dengan anak merokok sebanyak 37 orang (40,6%),  SDN 

Manuruki 1 & 2 dengan besar sampel 79 orang dengan jumlah 

merokok sebanyak 47 orang (59,4%), dan SD Inpres 

Paccerakkang dengan besar sampeL 72 anak, yang merokok 

sebanyak 39 orang (54,1%). Hasil Penelitian Muhasidah, dkk 

(2018) di SD kota Makassar ditemukan anak merokok  64 anak 

laki-laki (69,5%) dari 92 anak pada kelas 5-6. 

        Hasil penelitian Muhasidah, dkk (2019) di kota Palopo 

bahwa ada sebanyak 36 anak laki-laki (34,9%) yang telah 

merokok dari 103 anak. Hasil perilaku orang tua terhadap anak 

SD yaitu disuruh beli rokok sebanyak 66 anak (64%) dan 

disuruh buang puntung rokok sebanyak 37 anak (36%) di Kota 

Palopo.  

        Pada tahun 2015, peneliti telah merancang buku model 

pencegahan perilaku merokok bagi remaja awal, dan 

dinyatakan berhasil untuk dapat digunakan, namun buku 

tersebut hanya sebatas tentang rokok dan merokok, belum 

terkait dengan pencegahan penyalahgunaan narkoba bagi 

remaja awal (Hartati, Mustari, AR, Tombokan, & Muhasidah, 
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2017; Muhasidah, 2016; M. Muhasidah, Dirawan, Musyawwir, 

Alias, & Natsir, 2016; Natsir, Jalil, Hartati, Muhasidah, & 

Ramlah, 2018). 

        Makassar sebagai kota terbesar dikawasan Indonesia 

Timur dengan penduduk kurang lebih 1.5 juta jiwa. 

Berdasarkan data Riskesda 2018 menunjukkan bahwa usia 

mulai merokok pada usia 5 – 9 tahun sekitar 2.5% dan 

terbanyak pada umur 15 – 19 tahun sekitar 51.8%. Sedangkan 

umur 10 – 14 tahun sekitar 11.7%. 

        Muhasidah, dkk (2015-2018) telah melakukan penelitian 

pada beberapa sekolah dasar di kota Makassar, antara lain SD 

IKIP 1 & 2 dengan besar sampel 67 org, yang merokok 

sebanyak 12 orang (17,9%),  SD Minasa Upa 1 & 2 dengan besar 

sampel 91 anak, dengan anak merokok sebanyak 37 orang 

(40,6%),  SDN Manuruki 1 & 2 dengan besar sampel 79 orang 

dengan jumlah merokok sebanyak 47 orang (59,4%), dan SD 

Inpres Paccerakkang dengan besar sampeL 72 anak, yang 

merokok sebanyak 39 orang (54,1%).Pada tahun 2015, peneliti 

telah merancang buku model pencegahan perilaku merokok 

bagi remaja, dan dinyatakan berhasil untuk dapat digunakan, 

namun buku tersebut hanya sebatas tentang rokok dan 

merokok, belum terkait dengan pencegahan penyalahgunaan 

narkoba bagi remaja (Hartati, Mustari, AR, Tombokan, & 

Muhasidah, 2017; Muhasidah, 2016; M. Muhasidah, Dirawan, 

Musyawwir, Alias, & Natsir, 2016; Natsir, Jalil, Hartati, 

Muhasidah, & Ramlah, 2018). Di Kalimantan Timur terdapat 

29,17% anak usia 15 tahun kebawa yang telah merokok sangat 

meningkat 5 tahun terakhir yaitu tahun 2015= 25,59%, 2016= 

25,23%, 2017= 24,69, dan 2019 29,17, padahal target RPJMN 

Kalimantan Timur tentang anak merokok usia ini adalah 5,4% 

pada tahun 2019 (Riskesdas, 2018). 
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A. Pendahuluan  

Penyalahgunaan narkoba merupakan salah satu masalah 

serius yang dihadapi oleh masyarakat di berbagai belahan 

dunia. Khususnya di Indonesia, fenomena penyalahgunaan 

narkoba telah menjangkiti berbagai kalangan, termasuk di 

antaranya remaja. Masa remaja adalah masa perkembangan 

kritis di mana individu cenderung mencari identitas diri, 

beradaptasi dengan lingkungan sosial baru, dan rentan 

terhadap pengaruh negatif, termasuk narkoba. Penyalahgunaan 

narkoba pada remaja tidak hanya merusak kesehatan fisik dan 

mental, tetapi juga berdampak pada kehidupan sosial, 

pendidikan, dan masa depan mereka. 

B. Karakteristik Remaja 

Remaja merupakan fase dalam rentang kehidupan yang 

dinamik, karena banyak masalah yang dihadapi remaja baik 

dengan diri maupun dengan lingkungan. Wulandari (2014) 

menyimpulkan karakteristik pertumbuhan dan perkembangan 

pada masa remaja yaitu; Pertama, Pertumbuhan Fisik, pada fase 

ini terjadi pertumbuhan fisik yang cepat, ciri sekunder pada 

seks pada remaja awal mulai muncul seperti mulai muncul 

payudara pada perempuan, pembesaran testis pada laki-laki, 

tumbuh rambut di beberapa bagian tubuh. Pada tahap remaja 

pertengahan dan akhir ciri sekunder ini tercapai dengan baik 

dan organ reproduksi mulai komplit, artinya remaja sudah 

matang secara fisik. Kedua, kemampuan berpikir, tahap remaja 

Penyalahgunaan Obat 
Narkoba 

 

* Selfie P.J. Ulaen, S.Pd., S.Si., M.Kes. * 

 

 



 
116 

awal, pertengahan dan akhir memiliki karakteristik yang 

berbeda dalam hal berpikir. Remaja yang berada pada tahap 

remaja akhir sudah matang dalam berpikir, mampu 

membedakan masalah dan memandang masalah secara 

komprehensif karena identitas intelektual sudah terbentuk. 

Sedangkan pada masa remaja awal masih mencari-cari nilai dan 

energi dan membandingkannya dengan normalitas yang dianut 

teman sebayanya. Ketiga, identitas, remaja awal mencoba 

berbagai peran dalam menemukan identitas yang sesuai dengan 

diri dan teman sebayanya. Pada fase ini minat terhadap teman 

sebaya ditunjukkan melalui penerimaan dan penolakan, 

perubahan citra diri, cinta pada diri sendiri, memiliki fantasi 

akan kehidupan yang diinginkan masa depan yang dianggap 

ideal. Sedangkan pada remaja akhir menginginkan stabilitas 

harga diri, peran gender, dan defensisi terhadap citra tubuh. 

Berkaitan dengan hubungan dengan orangtua, pada remaja awal 

keinginan bergantung pada orang tua masih besar dan kuat. 

Sehingga pada tahap ini tidak terjadi konflik yang berarti 

dengan orang tua karena kontrol dari orang tua masih bisa 

dijalankan. Sedangkan pada remaja pertengahan mulai 

terbentuk konflik terutama berkaitan dengan kemandirian dan 

kontrol. Sehingga dorongan besar untuk melawan, 

memberontak, dan melepaskan diri dari kontrol orang tua. 

Sedangkan pada masa remaja akhir perpisahan emosional dan 

fisik antara remaja dan orang tua sudah ke fase pendinginan 

dimana gejolak konflik sudah mulai menurun pada fase 

tersebut. 

C. Latar Belakang Penyalahgunaan Narkoba pada Remaja 

Remaja merupakan kelompok usia yang sangat rentan 

terhadap penyalahgunaan narkoba.  

Beberapa faktor yang mempengaruhi hal ini antara lain :  

1. Pergaulan  

2. Stres akademik 

3. Kurangnya perhatian dari keluarga   

4. Dorongan untuk mencoba sesuatu yang baru 
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Dalam penelitian yang dilakukan oleh BNN pada tahun 2023, 

tercatat bahwa 20% dari pengguna narkoba di Indonesia adalah 

remaja berusia antara 15-19 tahun,  tekanan dari lingkungan 

sosial, baik dalam bentuk peer pressure maupun 

kecenderungan untuk diakui di dalam kelompok, seringkali 

mendorong remaja untuk mencoba narkoba. Selain itu, 

ketidakmampuan dalam mengelola stres juga menjadi salah 

satu alasan remaja terjerumus ke dalam penyalahgunaan 

narkoba. 

D. Jenis-Jenis Narkoba yang Umum Disalahgunakan oleh 

Remaja 

Beberapa jenis narkoba yang paling sering disalahgunakan 

oleh remaja meliputi: 

1. Mariyuana (Ganja): Ganja merupakan narkoba jenis 

psikotropika yang paling banyak digunakan oleh remaja 

di Indonesia. Ganja dan efek euforia, tetapi juga dapat 

menyebabkan gangguan konsentrasi, ingatan jangka 

pendek, serta potensi kecanduan. 

2. Metamfetamin (Sabu-Sabu): Penggunaan sabu-sabu 

dapat meningkatkan energi dan rasa percaya diri pada 

penggunanya, namun di sisi lain juga menimbulkan risiko 

kerusakan pada sistem saraf pusat, meningkatkan risiko 

gangguan jantung, serta gangguan mental seperti 

kecemasan dan depresi . 

3. Ekstasi: sering digunakan dalam pesta-pesta dan 

dianggap sebagai narkoba rekreasional. Efek yang 

ditimbulkan berupa peningkatan suasana hati dan energi, 

tetapi juga menyebabkan dehidrasi, peningkatan detak 

jantung, serta risiko kerusakan organ dalam . 

E. Dampak Penyalahgunaan Narkoba pada Remaja 

1. Kesehatan Fisik: Penyalahgunaan narkoba dapat 

mengganggu fungsi organ-organ tubuh seperti otak, 

jantung, dan paru-paru. Remaja yang menggunakan 

narkoba berisiko lebih tinggi mengalami kerusakan organ 

permanen, ketergantungan, serta kematian mendadak 

akibat overdosis. 
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2. Kesehatan Mental: Narkoba memiliki efek langsung pada 

sistem saraf pusat dan dapat memicu gangguan mental 

seperti kecemasan, paranoia, depresi, dan bahkan psikosis. 

Remaja yang menyalahgunakan narkoba lebih rentan 

mengalami gangguan emosional yang dapat 

mempengaruhi interaksi sosial mereka. 

3. Sosial dan Pendidikan: Remaja yang terjerat narkoba 

seringkali mengalami penurunan prestasi akademik. 

Mereka menjadi kurang fokus, tidak disiplin, dan 

kehilangan minat terhadap pendidikan. Selain itu, 

penyalahgunaan narkoba dapat menyebabkan konflik 

dengan keluarga, isolasi sosial, dan kesulitan dalam 

membangun hubungan interpersonal yang sehat. 

F. Faktor-Faktor Penyebab Penyalahgunaan Narkoba pada 

Remaja 

1. Faktor Lingkungan dan Pergaulan : Pengaruh dari teman 

sebaya dan kelompok sosial sangat besar dalam 

mendorong remaja untuk mencoba narkoba. Dalam 

lingkungan di mana narkoba mudah diakses dan 

digunakan, remaja lebih berisiko untuk ikut terlibat . 

2. Faktor Keluarga : Kurangnya perhatian keluarga, pola 

asuh yang tidak sehat, serta ketidakhadiran peran orang 

tua dalam memberikan pengawasan yang memadai 

merupakan faktor yang berkontribusi terhadap risiko 

penyalahgunaan narkoba pada remaja. 

3. Faktor Psikologis : Remaja yang mengalami tekanan 

akademik, kecemasan, atau depresi lebih rentan untuk 

mencari pelarian melalui narkoba. Ketiadaan dukungan 

mental yang memadai serta ketidakmampuan mengelola 

stres menjadi pendorong utama penyalahgunaan. 

G. Upaya Pencegahan Penyalahgunaan Narkoba  

1. Pendidikan dan Kesadaran : Pendidikan mengenai 

bahaya narkoba harus dimulai sejak dini di lingkungan 

sekolah maupun keluarga. Program-program sosialisasi 

yang melibatkan orang tua, guru, dan siswa sangat 
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penting untuk menekan angka penyalahgunaan narkoba 

di kalangan remaja. 

2. Pendampingan Psikologis : Remaja membutuhkan 

pendampingan dan dukungan psikologis agar mampu 

mengelola stres, kecemasan, dan emosi yang mereka 

hadapi sehari-hari. Layanan konseling di sekolah serta 

akses terhadap ahli kesehatan mental harus ditingkatkan 

untuk membantu mereka yang membutuhkan. 

3. Penguatan Peran Keluarga : Keluarga merupakan benteng 

pertama dalam mencegah penyalahgunaan narkoba. 

Keterlibatan aktif orang tua dalam kehidupan anak-anak 

mereka, menciptakan komunikasi yang terbuka, dan 

memberikan dukungan emosional yang kuat sangat 

penting dalam mencegah remaja terjerat narkoba. 

Remaja yang menggunakan narkoba berisiko tinggi 

mengalami gangguan kesehatan fisik, mental, serta kesulitan 

dalam mencapai tujuan akademik dan sosial. Upaya 

pencegahan yang melibatkan pendidikan, dukungan 

psikologis, dan penguatan peran keluarga harus terus 

ditingkatkan untuk melindungi generasi muda dari bahaya 

narkoba. 
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A. Pendahuluan  

Masa remaja menjadi masa peralihan dari usia anak-

anak menuju dewasa. World Health Organitation (WHO, 2022) 

menjelaskan  jumlah kelompok usia remaja di dunia berjumlah 

1,2 milyar atau 18% dari jumlah penduduk di dunia, dengan 

rentang usia remaja adalah sekitar 10-19 tahun. Sedangkan 

menurut Peraturan Menteri Kesehatan (Permenkes) RI N0. 25 

rentang usia remaja antara 10 hingga 18 tahun  (Kemkes.go.id, 

2018). Data dari Badan Pusat Statistik (BPS) Nasional 

Indonesia menyatakan jumlah penduduk Indonesia pada 

tahun 2020 sekitar 270,20 juta jiwa dimana 27,94% merupakan 

usia remaja dengan rentang usia 8-23 tahun (Badan Pusat 

Statistik Indonesia, 2020). 

Data dari Official Journal of The American Academy of 

pediatric menjelaskan bahwa rata-rata 50% atau diperkirakan 

lebih dari 1 miliyar anak anak di dunia berusia 2-17 tahun, 

mengalami kekerasan fisik, seksual, emosional, dan 

penelantaraan di kawasan Afrika, Asia, dan Amerika Utara 

dalam satu tahun terakhir. Data dari Kompas (2021) di 

Indonesia terdapat 5.463 kasus kekerasan terhadap anak dan 

remaja. Dari total kasus kekerasan tersebut sebanyak 5.198 

kasus terjadi di lingkup rumah tangga. Sementara, lainnya 

terjadi di tempat kerja, sekolah, fasilitas umum dan lembaga 

pendidikan. Jenis kekerasan yang dialami anak pun beragam, 

mulai dari kekerasan seksual, fisik, psikis, penelantaran, 

Dampak Kekerasan 
Pada Remaja 
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trafficing dan eksploitasi. Pelaku kekerasan anak dan 

perempuan didominasi oleh laki-laki.  

1. Definisi Kekerasan Pada Remaja 

Kekerasan remaja/Peer violence didefinisikan sebagai 

tindakan kekerasan fisik, emosional atau seksual yang 

dilakukan oleh teman sebaya di usia sekolah 

(Wandera dkk., 2017 dalam (Ramadhani & Nurwati, 2023). 

Kekerasan remaja dapat berkembang dengan cara yang 

berbeda. Beberapa anak menunjukkan perilaku 

bermasalah pada anak usia dini yang secara bertahap 

meningkat menjadi bentuk agresi yang lebih parah 

sebelum dan selama masa remaja. WHO menyatakan 

bahwa kekerasan remaja berdampak seumur hidup pada 

fungsi psikologis dan sosial seseorang (Ramadhani & 

Nurwati, 2023). 

2. Jenis-Jenis Kekerasan Remaja 

 Pada umumnya kekerasan pada remaja itu dapat 

dibagi menjadi tiga, yaitu secara langsung (agresi fisik, 

ancaman, dan ejekan), tidak langsung (menyebarkan 

berita palsu dan pengucilan dari kelompok), dan 

intimidasi. 

Menurut Pusat Layanan Terpadu Pemberdayaan 

Perempuan dan Anak (P2TP2A) jenis Kekerasan terhadap 

anak dan remaja yaitu : 

a. Kekerasan Fisik : pukul, tampar, tendang, cubit, dsb. 

b. Kekerasan Emosional : kekerasan berupa kata-kata 

yang menakut-nakuti, mengancam, menghina, mencaci 

dan memaki dengan kasar & keras. 

c. Kekerasan Seksual: pornografi, perkataan porno, 

tindakan tidak senonoh, pelecehan organ seksual. 

d. Pengabaian dan penelantaran: segala bentuk kelalaian 

yang melanggar hak anak dalam pemenuhan gizi dan 

pendidikan. 

e. Kekerasan ekonomi (Eksploitasi): memperkerjakan 

anak di bawah umur dengan motif ekonomi, 

prostitusi anak. 

https://www.sciencedirect.com.ezproxy.ugm.ac.id/science/article/pii/S0145213417301424#!
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3. Faktor Penyebab Kekerasan Remaja 

a. Keluarga, ketika orang tua tidak mengambil peran aktif 

dalam kehidupan anaknya, remaja menjadi tidak 

terkendali sehingga berteman dengan orang yang 

salah. 

b. Media, kekerasan di media dapat memengaruhi remaja 

dan dapat membuat mereka bertindak agresif. 

c. Teman sebaya, tekanan dari teman sebaya dapat 

menjadi faktor penyebab kekerasan remaja saat teman 

sebaya cenderung berperilaku agresif. 

d. Kesehatan mental, penyakit mental juga merupakan 

penyebab kekerasan di kalangan remaja. Masalah 

kesehatan mental seperti ADHD, bipolar, ODD, dan 

gangguan perilaku, semuanya memiliki perilaku 

agresif atau perasaan marah sebagai gejala umum. 

e. Child Abuse, dipandang sebagai sebuah siklus, anak-

anak yang menjadi korban kekerasan di rumah bisa 

menjadi pelaku kekerasan di kemudian hari. 

B. Dampak Kekerasan Pada Remaja 

1. Dampak Kekerasan Fisik Pada Remaja 

a. Masalah kesehatan fisik  

Kekerasan fisik pada remaja berdampak pada masalah 

kesehatan fisik atau munculnya gejala psikosomatik. 

Psikosomatik adalah suatu kondisi atau gangguan 

ketika pikiran memengaruhi tubuh, hingga memicu 

munculnya keluhan fisik, seperti sakit kepala, 

kelelahan, sakit perut dan pusing. 

b. Masalah psikologis  

Kekerasan fisik juga berdampak pada masalah 

psikologis seperti: harga diri rendah, perasaan depresi, 

kecemasan sosial, gangguan tidur, rendahnya efikasi 

diri, kesepian, keputusasaan dan ide bunuh diri. 

Kekerasan fisik pada remaja dapat muncul dimana 

saja, salah satunya adalah di sekolah. Menurut Witmer 

(2019) kekerasan teman sebaya juga dapat berdampak 

negatif pada kinerja sekolah anak-anak, dengan beberapa 
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penelitian menunjukkan kinerja akademis yang buruk dan 

perihal kehadiran di sekolah. Patel, 2001, Ericson, 2006 

dalam (marthoenis & Rizky, 2021) menjelaskan bahwa 

dampak kekerasan fisik dari segi psikologis berupa anak 

terlihat takut, menarik diri dari teman-temannya dan tidak 

ingin bermain, agresif atau mengganggu anak lain, kabur 

dari sekolah atau rumahnya, berbohong atau mencuri, 

memiliki performa sekolah yang buruk. 

2. Dampak Kekerasan Seksual Pada Remaja 

Kekerasan seksual pada remaja dapat terjadi dalam 

berbagai bentuk, seperti pemerkosaan, pencabulan, 

pelecehan seksual, atau eksploitasi seksual (Intan Fadilah 

Nasution et al., 2024). Menurut (Octaviani & Nurwati, 2021) 

kekerasan seksual terhadap remaja disamping 

berdampak secara fisiknya seperti masalah kesehatan, 

dampak secara psikis juga akan dialami korban seperti 

stres dan traumatis. Dampak yang muncul dari 

kekerasan seksual kemungkinan adalah depresi, fobia, 

dan mimpi buruk, curiga terhadap orang lain dalam 

waktu yang cukup lama. Setelah korban mengalami 

kekerasan seksual dapat mengalami Post Traumatic 

Stress Disorder (PTSD). 

Hal ini senada dengan hasil penelitian (Intan Fadilah 

Nasution et al., 2024) yang menjelaskan bahwa kekerasan 

seksual pada remaja dapat memiliki dampak jangka 

pendek dan jangka panjang pada kesehatan dan 

kesejahteraan korban. Dampak jangka pendek termasuk 

cedera fisik, emosional, dan psikologis, sementara dampak 

jangka panjang dapat meliputi gangguan psikologis, 

termasuk depresi, gangguan kecemasan, stres pasca-

trauma, dan keinginan untuk bunuh diri. Penelitian lain 

menunjukkan bahwa dampak kekerasan seksual pada 

remaja juga dapat mempengaruhi kualitas hubungan sosial 

dan emosional. Remaja yang mengalami kekerasan seksual 

rentan terisolasi dari teman sebaya dan keluarga, serta 
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mengalami kesulitan dalam membina hubungan di masa 

depan 

Bagi korban yang merasakan dampak traumatis 

yang sangat hebat akibat kekerasan seksual, terdapat 

kemungkinan akan merasakan dorongan yang kuat 

untuk melakukan bunuh diri. Sebuah penelitian 

menunjukkan bahwa terdapat 30% dari perempuan 

yang mengalami kekerasan seksual seperti 

pemerkosaan bermaksud untuk bunuh diri, sebanyak 

31% mencari psikoterapi, 22% mengambil kursus bela 

diri, dan sebanyak 82% sulit untuk melupakan 

peristiwa tersebut. Ketika seseorang mengalami 

kekerasan seksual secara fisik maupun psikologis, 

maka kejadian tersebut dapat menimbulkan suatu 

trauma yang sangat mendalam dalam diri seseorang 

tersebut terutama pada anak-anak dan remaja. 

Peristiwa traumatis tersebut dapat mengakibatkan 

gangguan secara mental pada korban kekerasan 

seksual. 

Beberapa faktor kekerasan seksual remaja 

menurut (Nazmi, 2017) yaitu : 

a. Faktor psikologis  
Yaitu faktor utama adalah trauma masa lalu 

yang dialami oleh pelaku atau korban. Remaja yang 

pernah mengalami kekerasan atau pelecehan 

seksual sebelumnya cenderung memiliki risiko lebih 

tinggi untuk terlibat dalam atau menjadi korban 

kekerasan serupa. Trauma masa kecil, seperti 

pengabaian atau kekerasan fisik, dapat 

mempengaruhi perkembangan emosional dan 

perilaku, membuat remaja lebih rentan terhadap 

situasi berisiko. Selain itu, gangguan psikologis 

seperti depresi, kecemasan, dan gangguan stres 

pascatrauma (PTSD) juga dapat meningkatkan 

kerentanan terhadap kekerasan seksual. 
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b. Faktor emosi dan hubungan interpersonal. 
Remaja yang kesulitan dalam mengungkapkan 

atau mengendalikan emosi negatif seperti 

kemarahan atau frustrasi mungkin lebih cenderung 

melakukan kekerasan sebagai cara untuk 

mengekspresikan diri atau mendapatkan kendali. 

Dinamika sosial dan pengaruh teman sebaya juga 

berperan penting; tekanan dari kelompok sebaya 

atau keinginan untuk diterima dalam lingkungan 

sosial tertentu dapat mendorong remaja untuk 

terlibat dalam perilaku berisiko. Kurangnya 

pendidikan seks yang memadai dan pemahaman 

tentang batas-batas personal serta persetujuan juga 

menjadi faktor krusial yang dapat meningkatkan 

insiden kekerasan seksual di kalangan remaja. 

3. Dampak Kekerasan Emotional  

Kekerasan emosional adalah bentuk kekerasan 

nonfisik yang membahayakan keberfungsian kognitif, 

psikologis, maupun fisiologis individu. Kekerasan 

emosional yang dilakukan oleh orangtua pada masa 

kanak-kanak menimbulkan berbagai dampak negatif 

pada anak, seperti meningkatnya gejala depresi serta 

kecemasan sosial dan fisik yang muncul pada masa 

perkembangan remaja (Hamilton dkk., 2013). 

Kekerasan emosional pada anak juga dapat menjadi 

faktor risiko remaja mengalami kebingungan identitas. 

Beberapa bentuk kekerasan emosional yaitu 

mengkritik terus menerus, mempermalukan, 

membandingkan, menghina, merendahkan, hingga 

memaparkan anak terhadap kejadian traumatis. 

Kekerasan jenis ini banyak ditemukan dalam relasi 

keluarga, terutama orangtua dengan anak. Dampak 

kekerasan emosional dalam keluarga dapat 

memengaruhi proses pembentukan identitas anak 

sebagai salah satu tugas perkembangan remaja. 

Kekerasan emosional mengacu pada tindakan 

mempermalukan, menakuti atau meneror, atau 
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mengeksploitasi anak secara berkepanjangan (Belsky, 

2016). Ada lima kategori bentuk kekerasan emosional 

pada anak, antara lain: (1) ketidakhadiran secara 

emosional (misalnya tidak responsif dan mengabaikan 

anak); (2) atribusi dan misatribusi negatif (misalnya 

menolak, memfitnah, membenci, membuat anak 

merasa tidak pantas dicintai); (3) perkembangan 

interaksi yang tidak pantas atau tidak konsisten 

(misalnya ekspektasi yang berlebihan atau tidak 

realistis, proteksi berlebihan, dan paparan terhadap 

kejadian traumatis); (4) kegagalan dalam mengakui 

individualitas anak (seperti memanfaatkan anak untuk 

memenuhi kebutuhan psikologis orangtua, kegagalan 

dalam mengenali keadaan sulit anak, dan tidak 

mendengarkan anak); serta (5) kegagalan dalam 

meningkatkan adaptasi sosial anak (misalnya 

kesalahan dalam bersosialisasi, gagal menyediakan 

stimulasi kognitif, serta melibatkan anak dalam 

aktivitas kriminal). 

Ditinjau dari masalah perilaku, dampak dari 

kekerasan emosional dikategorikan ke dalam dua jenis, 

yaitu masalah perilaku yang terinternalisasi dan 

masalah perilaku yang tereksternalisasi. Masalah yang 

terinternalisasi terjadi ketika individu mengalihkan 

masalahnya ke dalam diri, dapat berupa kecemasan 

atau depresi. Sedangkan masalah yang 

tereksternalisasi terjadi ketika individu mengalihkan 

masalahnya ke hal-hal yang berada di luar dirinya, 

contohnya adalah kenakalan remaja (Santrock, 2014). 

Remaja yang mengalami kekerasan emosional 

dalam keluarga cenderung merasa tidak berdaya, tidak 

terbuka dalam hal komunikasi dengan orangtua, 

membatasi interaksi dengan orangtua, serta 

memunculkan perilaku menghindari konflik. Selain 

itu, remaja yang mengalami kekerasan emosional 

dalam keluarga sekaligus perundungan di sekolah 
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memiliki risiko yang lebih besar untuk melukai diri 

sendiri, mengembangkan konsep diri yang negatif 

dalam proses pembentukan identitas, serta mengalami 

kebingungan identitas sebagai dampak dari 

pengalaman kekerasan dan perundungan yang dialami 

(Ngelo & Tjahjono, 2024). 

Kekerasan verbal merupakan jenis kekerasan 

emotional dimana remaja yang mengalami verbal abuse 

akan mengalami gangguan mental baik faktor internalisasi 

seperti gangguan kecemasan dan faktor eksternalisasi 

seperti gangguan kepribadian, gangguan sosial dan 

penyalahgunaan zat adiktif (marthoenis & Rizky, 2021) 

Nonsuicidal Self-Injury  NSSI  

Dari hasil penelitian dampak kekerasan emotional yang 

muncul adalah tindakan menyakiti tubuh sendiri yang disengaja 

tanpa adanya intensi untuk menghilangkan nyawa sendiri atau 

disebut Nonsuicidal Self-Injury (NSSI) (Liu dkk., 2018). NSSI paling 

sering terjadi pada remaja dan dewasa muda, usia bermulanya 

tindakan NSSI umumnya antara 12-14 tahun. Selain itu, 

pengalaman perundungan di sekolah yang dialami remaja juga 

berkontribusi terhadap tindakan NSSI. Sejalan dengan itu, 

penolakan oleh teman sebaya memperkuat korban untuk 

melakukan tindakan NSSI setidaknya satu kali. 

Ideasi bunuh diri merupakan istilah yang 

mendeskripsikan keinginan, perenungan, ataupun kekhawatiran 

akan kematian dan bunuh diri (Harmer dkk., 2022). Ideasi bunuh 

diri yang muncul pada responden dipicu oleh kekerasan 

emosional yang dialami, yang kemudian memunculkan perasaan 

bersalah karena dilahirkan, perasaan bersalah karena merasa 

membebani orangtua secara finansial, serta merasa lelah 

diperlakukan secara tidak baik.  
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BAB 13  
 

 

 

 

 

 

 

A. Pendahuluan  

Gangguan siklus menstruasi adalah salah satu masalah 

kesehatan yang sering dialami oleh remaja putri. Masa remaja 

merupakan periode penting dalam perkembangan tubuh, 

ditandai dengan perubahan hormonal yang memengaruhi 

fungsi reproduksi. Siklus menstruasi yang teratur menjadi 

indikator keseimbangan hormon dan kesehatan sistem 

reproduksi. Namun, berbagai gangguan seperti amenore, 

hipermenorea, hipomenorea, dan disminorea dapat 

mengganggu keseimbangan ini, yang berpotensi berdampak 

pada kesehatan fisik, mental, dan sosial remaja. Gangguan ini 

sering kali tidak hanya menjadi masalah individu tetapi juga 

masalah kesehatan masyarakat yang memerlukan perhatian 

khusus (Launay & Moureau, 2021). 

Faktor-faktor yang memicu gangguan siklus menstruasi 

sangat bervariasi, mulai dari stres, gangguan pola makan, 

hingga kondisi medis seperti sindrom ovarium polikistik 

(PCOS). Kondisi ini dapat memengaruhi aktivitas sehari-hari 

remaja, termasuk konsentrasi belajar dan kualitas hidup. Jika 

tidak ditangani dengan baik, gangguan ini dapat berlanjut 

menjadi masalah kesehatan reproduksi yang lebih serius di 

masa depan. Oleh karena itu, penting untuk memahami 

penyebab, dampak, dan solusi yang dapat diambil untuk 

menangani gangguan siklus menstruasi (Huang & Li, 2021). 

Gangguan Siklus 
Menstruasi Remaja Putri 
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Penulisan ini membahas berbagai aspek penting terkait 

gangguan siklus menstruasi pada remaja putri. Pertama, 

penjelasan tentang siklus menstruasi yang meliputi fase-fase 

yang terjadi secara normal. Kedua, identifikasi dan deskripsi 

jenis-jenis gangguan menstruasi seperti amenore, disminorea, 

hipermenorea, dan hipomenorea. Ketiga, analisis faktor 

penyebab gangguan menstruasi, termasuk peran faktor genetik, 

stres, pola makan, dan kondisi medis seperti PCOS. Terakhir, 

pembahasan tentang dampak gangguan ini terhadap kesehatan 

fisik, psikologis, dan sosial, serta metode pendekatan 

penanganan yang dapat dilakukan (Fraser & Baird, 2021). 

B. Gangguan Siklus Mentruasi remaja Putri 

1. Konsep Dasar Siklus menstruasi 

a. Pengertian siklus menstruasi 

Siklus menstruasi merujuk pada rangkaian perubahan 

fisiologis yang terjadi dalam tubuh wanita untuk 

mempersiapkan terjadinya kehamilan. Siklus ini 

dimulai pada hari pertama menstruasi dan berakhir 

pada hari pertama menstruasi berikutnya, dengan 

durasi yang biasanya berkisar antara 21 hingga 35 

hari, dan rata-rata sekitar 28 hari. Selama siklus ini, 

terjadi perubahan hormon yang mengatur proses 

ovulasi dan mempersiapkan rahim untuk menerima 

implantasi embrio jika terjadi pembuahan (Guyton, A. 

C., & Hall, J. E. 2016). 

b. Fase-fase dalam siklus menstruasi 

Siklus menstruasi terdiri dari beberapa fase, dengan 

fungsi dan peran yang berbeda: 

1) Fase menstruasi 

Fase ini dimulai pada hari pertama menstruasi, 

ketika lapisan endometrium yang tidak dibuahi 

akan terlepas dan dikeluarkan melalui vagina. 

Fase menstruasi biasanya berlangsung antara 3 

hingga 7 hari. Pada fase ini, kadar hormon 

estrogen dan progesteron berada pada level yang 

rendah. 
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2) Fase Folikuler (Proliferasi) 

Fase ini dimulai setelah menstruasi selesai dan 

berlangsung hingga ovulasi. Selama fase ini, 

folikel yang berisi sel telur berkembang di 

ovarium. Hormon estrogen yang diproduksi oleh 

folikel akan merangsang pertumbuhan lapisan 

endometrium sebagai persiapan untuk 

kemungkinan kehamilan. Fase ini berlangsung 

sekitar 7 hingga 21 hari, tergantung panjang siklus 

menstruasi. 

3) Ovulasi: Ovulasi terjadi sekitar pertengahan 

siklus, ketika folikel yang matang melepaskan sel 

telur. Proses ini dipicu oleh lonjakan hormon 

luteinizing (LH) dan hormon perangsang folikel 

(FSH). Sel telur kemudian bergerak menuju tuba 

falopi, siap untuk dibuahi. Ovulasi umumnya 

terjadi sekitar 14 hari sebelum menstruasi 

berikutnya pada siklus 28 hari. 

4) Fase Luteal 

Setelah ovulasi, fase luteal dimulai. Folikel yang 

pecah berubah menjadi korpus luteum yang 

memproduksi hormon progesteron. Progesteron 

berfungsi untuk menjaga lapisan endometrium 

agar tetap tebal dan siap menerima implantasi 

embrio. Jika pembuahan tidak terjadi, korpus 

luteum akan mengecil, kadar progesteron 

menurun, dan siklus berakhir dengan menstruasi 

(McKinlay, S. M., & McKinlay, J. B. 2013) 

c. Perubahan hormonal pada siklus menstruasi 

Siklus menstruasi dipengaruhi oleh perubahan kadar 

hormon yang terjadi selama siklus. Hormon utama 

yang terlibat dalam siklus ini meliputi estrogen, 

progesteron, hormon perangsang folikel (FSH), dan 

hormon luteinizing (LH). Berikut adalah perubahan 

hormon yang terjadi pada setiap fase: 
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1) Pada awal siklus, kadar estrogen dan progesteron 

berada pada tingkat yang rendah. Hormon FSH 

yang diproduksi oleh kelenjar pituitari 

merangsang perkembangan folikel di ovarium. 

Folikel yang berkembang ini akan menghasilkan 

estrogen, yang merangsang pertumbuhan lapisan 

endometrium. 

2) Ovulasi 

Saat folikel mencapai kematangan, kadar estrogen 

meningkat dan memicu lonjakan hormon LH dan 

FSH. Lonjakan LH menandakan bahwa ovulasi 

akan segera terjadi. Setelah ovulasi, kadar LH dan 

FSH menurun. 

3) Fase Luteal 

Setelah ovulasi, korpus luteum yang terbentuk 

akan menghasilkan progesteron. Progesteron 

bertugas untuk menjaga ketebalan lapisan 

endometrium agar siap menerima implantasi 

embrio. Jika tidak terjadi pembuahan, kadar 

progesteron dan estrogen menurun, yang 

menyebabkan lapisan endometrium terlepas dan 

menstruasi terjadi. 

Perubahan hormonal ini mengatur berbagai proses 

dalam siklus menstruasi dan mempengaruhi 

kondisi tubuh wanita, seperti suasana hati, energi, 

dan kesehatan reproduksi (Zhang, L., & Song, Z. 

2019). 

2. Gangguan Siklus menstruasi pada remaja 

a. Jenis gangguan siklus menstruasi 

Gangguan siklus menstruasi merujuk pada 

ketidaknormalan atau perubahan dalam frekuensi, 

durasi, atau volume perdarahan menstruasi yang 

dapat memengaruhi kesehatan reproduksi remaja 

putri. Beberapa jenis gangguan tersebut antara lain: 
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1) Amenore Primer dan sekunder  

(a) Amenore Primer adalah kondisi di mana 

seorang wanita belum mengalami menstruasi 

hingga usia 16 tahun atau lebih, meskipun 

tidak ada kelainan fisik atau hormonal yang 

jelas. Kondisi ini dapat disebabkan oleh faktor 

genetik atau gangguan perkembangan.  

(b) Amenore Sekunder terjadi ketika seorang 

wanita yang sebelumnya mengalami 

menstruasi secara teratur tiba-tiba berhenti 

menstruasi selama lebih dari tiga bulan. 

Faktor yang dapat memicunya antara lain 

stres, penurunan berat badan yang drastis, 

atau gangguan hormonal (Krupp, K., & Tsai, 

T. 2019). 

2) Dismenore 

Disminorea adalah rasa sakit yang terjadi sebelum 

atau selama menstruasi, yang dapat mengganggu 

kualitas hidup remaja putri. Nyeri ini biasanya 

berupa kram perut akibat kontraksi pada rahim. 

Disminorea terbagi menjadi: 

(a) Disminorea primer: Tidak ada kondisi medis 

yang mendasari, dan biasanya nyeri ini 

muncul beberapa tahun setelah menstruasi 

pertama. 

(b) Disminorea sekunder: Terjadi akibat 

gangguan atau penyakit pada organ 

reproduksi, seperti endometriosis atau fibroid 

(Marjoribanks, J., Proctor, M., Farquhar, C., & 

Young, T. (2014). 

3) Hiperminore dan hipomenore  

(a) Hipermenorea adalah kondisi di mana 

perdarahan menstruasi lebih banyak atau 

lebih lama dari biasanya, yang bisa 

disebabkan oleh kondisi medis seperti fibroid 

rahim atau gangguan hormonal. 
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(b) Hipomenorea adalah perdarahan menstruasi 

yang lebih sedikit atau lebih pendek dari 

normal. Hal ini bisa disebabkan oleh 

gangguan hormonal, penurunan berat badan, 

atau faktor psikologis (Liu, L., & Lee, J. 2020). 

b. Penyebab gangguan siklus menstruasi 

Berbagai faktor dapat menyebabkan gangguan siklus 

menstruasi pada remaja putri. Beberapa penyebab 

utama antara lain: 

1) Faktor genetic 

Faktor genetik berperan penting dalam 

menentukan usia mulai menstruasi dan apakah 

seseorang akan mengalami gangguan menstruasi. 

Jika anggota keluarga, seperti ibu atau saudara 

perempuan, memiliki riwayat gangguan 

menstruasi, remaja putri berisiko lebih tinggi 

mengalami kondisi serupa (Garnett, M. M., & 

Wang, Y. 2018). 

2) Faktor Pola makan dan nutrisi 

Pola makan yang tidak sehat, seperti diet rendah 

kalori, gangguan makan seperti anoreksia, atau 

kekurangan nutrisi, dapat mengganggu produksi 

hormon yang mengatur siklus menstruasi. 

Kekurangan berat badan atau obesitas juga dapat 

memengaruhi siklus menstruasi (Huang, Y., & Li, 

S. 2021).  

3) Stres dan factor psikologis 

Stres yang berkepanjangan dapat mengganggu 

fungsi sistem hormonal tubuh, yang berimbas 

pada gangguan siklus menstruasi. Stres emosional 

atau fisik yang berlebihan dapat menyebabkan 

amenore atau gangguan menstruasi lainnya 

(Steiner, M., & Watanabe, K. 2020).  

4) Penyakit dan gangguan Kesehatan 

Beberapa kondisi medis, seperti sindrom ovarium 

polikistik (PCOS), tiroiditis, dan gangguan 
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endometrium, dapat menyebabkan gangguan 

pada siklus menstruasi. Penyakit kronis atau 

penggunaan obat-obatan tertentu juga dapat 

memengaruhi siklus menstruasi (Cai, L., & Zhang, 

Y. 2017). 

c. Dampak gangguan siklus menstruasi pada remaja 

1) Dampak Fisiologis 

Gangguan dalam siklus menstruasi dapat menjadi 

indikasi adanya masalah kesehatan yang lebih 

serius, seperti gangguan hormonal atau masalah 

pada sistem reproduksi. Sebagai contoh, kondisi 

seperti amenore atau hipermenorea dapat 

mengganggu keseimbangan hormon tubuh, 

berpotensi meningkatkan risiko osteoporosis, dan 

mempengaruhi kualitas hidup secara keseluruhan. 

(Launay, J. M., & Moureau, R. 2021). 

2) Dampak psikologis dan Sosial 

Gangguan siklus menstruasi, terutama yang 

menyebabkan ketidaknyamanan fisik atau 

ketidakpastian terkait kesehatan reproduksi, dapat 

memicu kecemasan dan stres emosional. Remaja 

yang mengalami gangguan menstruasi sering kali 

merasa memiliki harga diri yang rendah, 

mengalami isolasi sosial, atau bahkan depresi. 

Dampak psikologis ini juga dapat mempengaruhi 

prestasi akademik dan hubungan sosial mereka 

(Bingham, K. S., & Fisher, M. 2019).  

2. Penanganan Kasus gangguan siklus menstruasi 

Penanganan non-farmakologis ini dapat menjadi 

solusi yang efektif untuk mendukung kesehatan 

menstruasi pada remaja, terutama ketika dilakukan 

secara konsisten dan disesuaikan dengan kebutuhan 

individu sebagai berikut; 

a. Pola makan sehat 

Pola makan yang sehat dan seimbang sangat 

penting untuk mengelola gangguan siklus 
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menstruasi. Mengonsumsi makanan kaya nutrisi 

seperti protein, serat, vitamin D, dan kalsium 

dapat membantu mengatur hormon dan 

memperbaiki fungsi tubuh. Penelitian 

menunjukkan bahwa pola makan rendah lemak 

dan tinggi serat dapat memperbaiki keseimbangan 

hormon, terutama bagi remaja dengan gangguan 

seperti Sindrom Ovarium Polikistik (PCOS). 

Menghindari makanan olahan dan gula berlebih 

juga dianjurkan untuk menjaga kesehatan 

hormonal (Huang, Y., & Li, S. 2021). 

b. Olah raga teratur 

Aktivitas fisik yang teratur dapat membantu 

mengatur siklus menstruasi dengan memperbaiki 

sirkulasi darah, mengurangi stres, dan menjaga 

berat badan ideal. Olahraga seperti yoga, pilates, 

atau jalan kaki ringan dianjurkan untuk remaja. 

Khususnya untuk pasien PCOS, olahraga teratur 

dapat membantu menurunkan kadar insulin dan 

meningkatkan sensitivitas hormon. Namun, 

penting untuk menghindari olahraga berlebihan 

yang justru dapat menyebabkan amenore (Fraser, 

I. S., & Baird, D. T. 2021).  

c. Manajemen stres 

Stres dapat mempengaruhi fungsi hormon 

reproduksi sehingga mengganggu siklus 

menstruasi. Teknik pengelolaan stres seperti 

meditasi, yoga, atau latihan pernapasan dalam 

telah terbukti membantu menurunkan kadar 

kortisol, yang sering memengaruhi hormon 

reproduksi. Konseling atau terapi psikologis juga 

dapat menjadi pilihan jika stres mempengaruhi 

kesehatan mental secara signifikan (Steiner, M., & 

Watanabe, K. 2020). 

Menjaga berat badan 
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d. Keseimbangan berat badan memainkan peran 

penting dalam mengatur siklus menstruasi. Berat 

badan yang terlalu rendah dapat menyebabkan 

amenore, sementara obesitas dapat memicu 

gangguan seperti PCOS atau hipermenorea. 

Melalui kombinasi diet sehat dan olahraga yang 

tepat, remaja dapat menjaga berat badan ideal 

untuk mendukung keseimbangan hormon (Liu, L., 

& Lee, J. 2020).  

e. Pendidikan dan Konseling 

Edukasi mengenai siklus menstruasi yang normal 

dan pentingnya perawatan kesehatan reproduksi 

membantu remaja memahami tubuh mereka. 

Konseling dapat memberikan informasi tentang 

faktor-faktor yang memengaruhi menstruasi, 

termasuk nutrisi, aktivitas fisik, dan manajemen 

stres. Selain itu, konseling juga berguna untuk 

mengatasi rasa cemas yang mungkin timbul akibat 

ketidakteraturan siklus menstruasi (Huang, Y., & 

Lee, S. 2022).  

f. Beberapa terapi alternatif seperti akupunktur, 

aromaterapi, dan penggunaan herbal tertentu 

telah dilaporkan membantu mengurangi gejala 

gangguan menstruasi. Misalnya, akupunktur 

dapat meningkatkan aliran darah ke organ 

reproduksi dan merangsang keseimbangan 

hormon. Meskipun demikian, terapi ini harus 

dilakukan dengan pengawasan profesional untuk 

memastikan keamanannya (Marjoribanks, J., 

Proctor, M., Farquhar, C., & Young, T. 2014)  

 

 
Gambar 1. Nyeri haid ringan 
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(Dirjen Pelayanan Kesehatan Kemenkes RI) 

 

 
Gambar 2. Nyeri haid sedang 

(Model AI DALL·E) diakses 19/112024 

 

 
Gambar 3. Nyeri haid berat 

https://ar.inspiredpencil.com/pictures-2023/nyeri-haid 

diakses 11/11/2024 

 

 

 

 

 

 

Gambar 4. Makanan mengurangi nyeri haid 

https://rspantinirmala.com/event-blog/makanan-untuk-

mengurangi-nyeri-haid-37. Diakses 19/11/2024 
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BAB 14   
 

 

 

 

 

 

A. Definisi Kesehatan Reproduksi 

Menjaga kesehatan reproduksi merupakan suatu hal 

yang sangat penting terutama bagi para remaja. Masa remaja 

adalah waktu terbaik yang paling tepat untuk membangun 

kebiasaan baik terutama dalam menjaga kebersihan yang 

menjadi aset sangat penting dalam jangka panjang khususnya 

remaja putri. Pengetahuan mengenai permasalahan reproduksi 

tidak hanya wajib bagi remaja putri saja, namun bagi remaja 

laki-laki juga harus mengetahui dan mengerti cara menjaga 

Kesehatan reproduksi agar tidak terjerumus ke pergaulan yang 

salah yang merugikan bagi remaja. Menjaga kesehatan 

reproduksi agar lebih sehat yaitu dengan menerapkan pola 

makan sehat, olahraga serta dengan mengkonsumsi vitamin 

dan suplemen makanan (Ummah, 2019) 

Menurut WHO, Kesehatan reproduksi adalah suatu 

keadaan sejahtera fisik,mental,dan sosial secara utuh tidak 

semata-mata bebas dari penyakit atau kecacatan dalam suatu 

yang berkaitan dengan system reproduksi, fungsi dan 

prosesnya (Dr. Andi Maryam et al., 2021). 

Kesehatan reproduksi adalah suatu tindakan fisik, 

mental, dan sosial yang utuh, bukan hanya bebas dari penyakit 

atau kecacatan dalam segala aspek yang berhubungan dengan 

system reproduksi, fungsi, serta prosesnya (Kumalasari, 2012). 

Kesehatan Reproduksi adalah suatu keadaan sehat 

mental, fisik dan kesejahteraan sosial secara utuh pada semua 

hal yang berhubungan dengan sistem dan fungsi serta proses 

Konsep Kesehatan 
Reproduksi Remaja 
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reproduksi dan bukan hanya kondisi yang bebas dari penyakit 

dan kecacatan serta dibentuk berdasarkan perkawinan yang 

sah, mampu memenuhi kebutuhan spiritual dan material yang 

layak, bertakwa kepada Tuhan Yang Maha Esa, spiritual yang 

memiliki hubungan yang serasi, selaras dan seimbang antara 

anggota keluarga dan antara keluarga dengan masyarakat dan 

lingkungan (Pulungan et al., 2020). 

Kesehatan Reproduksi adalah suatu keadaan sehat secara 

menyeluruh mencakup fisik, mental dan kehidupan sosial yang 

berkaitan dengan alat, fungsi serta proses reproduksi yang 

pemikiran kesehatan reproduksi bukannya kondisi yang bebas 

dari penyakit melainkan bagaimana seseorang dapat memiliki 

kehidupan seksual yang aman dan memuaskan sebelum dan 

sesudah menikah (Permatasari et al., 2022). 

Kesehatan reproduksi remaja adalah suatu kondisi sehat 

yang menyangkut system, fungsi, dan proses reproduksi yang 

dimiliki oleh remaja. Pengertian sehat disini tidak semata-mata 

berarti bebas penyakit atau bebas dari kecacatan, namun juga 

sehat secara mental dan social budaya. Remaja perlu 

mengetahui kesehatan reproduksi agar memiliki informasi 

yang benar mengenai kesehatan reproduksi serta berbagai 

faktor yang ada disekitarnya. Dengan informasi yang benar, 

diharapkan remaja memiliki sikap dan tingkah laku yang 

bertanggung jawab mengenai proses reproduksi (Ii et al., 2012) 

Tindakan remaja yang menyebabkan masalah social 

diantaranya yaitu seks bebas dikalangan remaja. Seks bebas 

menimbulkan tingginya kasus penularan HIV/AIDS 

dikalangan remaja. World Health Organization (WHO) 

melaporkan kasus HIV/AIDS pada tahun 2012 sebanyak 3,5 

juta orang di Asia Tenggara dan data Kemenkes melalui 

Direktorat Jenderal Penanggulangan Penyakit Menular dan 

Penyehatan Lingkungan Kemenkes, hingga tahun 2011 tercatat 

anak penderita HIV/AIDS sebanyak 742 kasus, dan angka ini 

meningkat dibandingkan tiga tahun sebelumnya yaitu 351 

kasus (Fauziyah, Shaluhiyah, & Prabamurti, 2018) 
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Badan Kependudukan dan Nasional (BKKBN) 

menyebutkan bahwa tujuan umum kesehatan reproduksi 

adalah mewujudkan keluarga berkualitas melalui peningkatan 

kesedaran sikap dan perilaku remaja dan orang tua peduli dan 

tanggung jawab dalam kehidupan keluarga, serta pemberian 

pelayanan kepada remaja yang memiliki permasalahan khusus 

(Direktorat Kesehatan Keluarga, 2021). 

B. Definisi Remaja 

 Masa remaja merupakan salah satu dari periode 

perkembangan manusia, Masa ini merupakan masa perubahan 

atau peralihan dari masa kanak – kanak ke masa dewasa yang 

meliputi perubahan biologis, psikologis, dan social. Usia remaaj 

biasanya dimulai pada usia 10 -13 tahun dan berakhir pada usia 

18 – 22 tahun. Sedangkan menurut WHO remaaj merupakan 

individu yang sedang mengalami masa peralihan yang secara 

berangsur – angsur mencapai kematangan seksual, mengalami 

perubahan jiwa dari jiwa anak – anak menjadi dewasa, dan 

mengalami perubahan keadaan ekonomi dari ketergantungan 

menjadi relative mandiri. Ada dua aspek pokok dalam 

perubahan pada remaja, yakni perubahan fisik atau biologis 

dan perubahan psikologis. 

 Masa remaja merupakan periode terjadinya 

pertumbuhan dan perkembangan yang pesat baik secara fisik, 

psikologis maupun intelektual. Sifat khas remaja mempunyai 

rasa keingintahuan yang besar, menyukai petualangan dan 

tantangan serta cenderung berani menanggung risiko atas 

perbuatannya tanpa didahului oleh pertimbangan yang matang 

(Kemenkes RI, 2015). 

 Menurut World Health Organization (WHO), remaja 

adalah penduduk dalam rentang usia 10-19 tahun, menurut 

Peraturan Kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014, remaja adalah 

penduduk dalam rentang usia 10-18 tahun dan menurut Badan 

Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) rentang usia 

remaja adalah 10-24 tahun dan belum menikah. 

 Remaja adalah seseorang yang tumbuh menjadi dewasa 

mencakup kematangan mental, emosional sosial dan fisik. 
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Dimana remaja mempunyai rasa keingintahuan yang besar dan 

sedang mengalami proses perkembangan sebagai persiapan 

memasuki masa dewasa (Izzaty et al., 2018)  

 Masa remaja juga merupakan masa transisi antara masa 

kanak – kanak dan dewasa. Pada masa transisi ini seringkali 

menghadapkan individu yang bersangkutan pada situasi yang 

membingungkan, disatu pihak masih kanak – kanak dan dilain 

pihak ia harus bertingkah laku seperti orang dewasa. Hal ini 

dapat menimbulkan konflik dalam diri remaja yang sering 

menimbulkan banyak tingkah laku yang aneh, canggung, dan 

kalau tidak dikontrol akan menimbulkan kenakalan pada 

remaja salah satunya berupa risiko perilaku seksual berisiko. 

C. Kesehatan Reproduksi Remaja 

1. Definisi Kesehatan Reproduksi Remaja 

  Kesehatan reproduksi remaja adalah kondisi kesehatan 

organ reproduksi yang mencakup aspek fisik, mental, dan 

sosial. Pada masa remaja, organ reproduksi mulai berfungsi 

dan berkembang, serta ditandai dengan perubahan fisik 

seperti haid pertama kali pada remaja perempuan atau 

mimpi basah pada remaja laki-laki 

 Kesehatan reproduksi remaja adalah suatu kondisi sehat 

yang menyangkut sistem, fungsi dan proses reproduksi 

yang dimiliki oleh remaja. Pengertian sehat disini tidak 

semata-mata berarti bebas penyakit atau bebas dari 

kecacatan namun juga sehat secara mental serta sosial 

kultural  

 Menurut (Heri Zan Pieter et al., 2018) perubahan fisik masa 

remaja merupakan perubahan fisik berhubungan dengan 

aspek anatomi dan aspek fisiologis, dimana kelenjar hipofise 

pada remaja menjadi matang dan mengeluarkan beberapa 

hormone,seperti hormone gonadotropine yang berfungsi 

mempercepat pematangan sel telur dan sel sperma, serta 

mempengaruhi kelenjar suprenalis, testosteron, dan 

esterogen. 

 Perubahan fisik dalam masa remaja merupakan hal yang 

sangat penting dalam kesehatan reproduksi, karena pada 
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masa ini terjadi pertumbuhan fisik yang sangat cepat untuk 

mencapai kematangan, termasuk organ-organ reproduksi 

sehingga mampu melaksanakan fungsi reproduksinya. 

 Menjaga kesehatan reproduksi pada masa remaja  

sangat  penting,  karena  pada  masa  ini organ  organ  

seksual remaja  telah  aktif. 

2. Tujuan Kesehatan Reproduksi Remaja 

 Peraturan Pemerintah Nomor 71 Tahun 2014 Kesehatan 

Reproduksi menjamin setiap orang berhak memperoleh 

pelayanan kesehatan reproduksi yang bermutu, aman dan 

dapat dipertanggung jawabkan, peraturan ini juga 

menjamin kesehatan perempuan dalam usia reproduksi 

sehingga mampu melahirkan generasi yang sehat, 

berkualitas yang nantinya berdampak pada penurunan 

Angka Kematian Ibu. Didalam memberikan pelayanan 

Kesehatan Reproduksi ada dua tujuan yang akan dicapai, 

yaitu tujuan utama dan tujuan khusus. 

 Menurut Depkes (2010), tujuan dan manfaat pendidikan 

kesehatan reproduksi remaja: 

a. Memberi pengertian yang memadai mengenai 

perubahan fisik, mental, dan proses kematangan 

emosional yang berkaitan dengan seksual pada remaja. 

b. Mengurangi ketakutan dan kecemasan sehubungan 

dengan perkembangan dan penyesuaian seksual (peran, 

tuntutan, dan tanggung jawab).  

c. Membentuk sikap dan member pengertian terhadap 

seks dan semua manifestasi yang bervariasi. 

Memberikan pengertian mengenai esensi kebutuhan 

nilai moral, untuk member dasar nilai yang rasional 

dalam membuat keputusan, berhubungan dengan 

perilaku seksual. 

d. Memberikan pengetahuan tentang kesalahan dan 

penyimpangan seksual agar individu dapat menjaga 

diri, dan melawan eksploitasi yang dapat mengganggu 

kesehatan fisik dan mental remaja. 
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Remaja perlu mengetahui kesehatan reproduksi agar 

memiliki informasi yang benar mengenai proses reproduksi 

serta berbagai faktor yang berhubungan. Dengan informasi 

yang benar, diharapkan remaja memiliki sikap dan tingkah 

laku yang bertanggung jawab mengenai proses reproduksi. 

3. Komponen Kesehatan Reprodulsi Remaja 

 Upaya promosi dan pencegahan masalah kesehatan 

reproduksi juga perlu diperhatikan pada masa remaja, 

dimana pada masa remaja terjadi peralihan masa anak 

menjadi dewasa. Terjadi banyak perunahan bentuk dan 

fungsi tubuh yang terjadi dalam wakti relative cepat. 

Perubahan-perubahan dari bentuk dan fungsi tubuh terjadi 

Dimulai dengan berkembangnya tanda seks sekunder dan 

berkembangnya jasmani secara pesat, menyebabkan remaja 

secara fisik mampu melakukan fungsi proses reproduksi 

tetapi belum dapat mempertanggung jawabkan akibatnya. 

Informasi, penyuluhan, konseling dan pelayanan klinis 

perlu ditingkatkan untuk mengatasi masalah kesehatan 

reproduksi remaja ini. Selain itu lingkungan keluarga dan 

masyarakat harus ikut peduli dengan kondisi remaja 

sehingga dapat membantu memberikan jalan keluar bila 

remaja mengalami masalah, dengan mengenalkan tempat–

tempat pelayanan kesehatan reproduksi remaja untuk 

mendapatkan konseling ataupun pelayanan klinis sehingga 

remaja masih dapat melanjutkan kehidupanya (Susanty et 

al., 2021). 

 Ada beberapa pengetahuan dasar yag perlu diberikan 

kepada remaja sebagai bekal mereka agar tidak terjadi 

penyimpangan-penyimpangan yang tidak diharapkan, 

antara lain : 

a. Pengenalan mengenai sistem, proses dan fungsi alat 

reproduksi (aspek tumbuh kembang remaja) 

b. Mengapa remaja perlu mendewasakan usia kawin serta 

bagaimana ymerencanakan kehamilan agar sesuai 

dengan keinginannya dan pasangannya 
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c. Penyakit menular seksual dan HIV/AIDS serta 

dampaknya terhadap ykondisi kesehatan reproduksi 

d. Bahaya penggunaan obat obatan/narkoba pada 

kesehatan yreproduksi 

e. Pengaruh sosial dan media terhadap perilaku seksual 

f. Kekerasan seksual dan bagaimana menghindarinya 

g. Mengembangkan kemampuan berkomunikasi termasuk 

memperkuat ykepercayaan diri agar mampu menangkal 

hal-hal yang bersifat negatif 

h. Hak-hak reproduksi 
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BAB 15  
 

 

 

 

 

 

A. Pendahuluan 

Beberapa fakta menunjukkan bahwa saat ini remaja 

Indonesia menghadapi berbagai tantangan diantaranya yaitu 

perilaku beresiko, pengetahuan remaja tentang kesehatan 

reproduksi yang kurang memadai serta akses terhadap 

informasi kesehatan reproduksi remaja yang kurang tepat  

(SDKI, 2017).  

Berdasarkan Profil Anak Indonesia masih cukup banyak 

anak yang menikah pada usia kurang dari 16 tahun yaitu 

37,91%  dan   sekitar 35% anak Indonesia mengalami 

kehamilan yang pertama di bawah usia 15 tahun baik di 

daerah perkotaan maupun di daerah pedesaan,  presentase 

usia hamil pertama yang paling tinggi yaitu sebesar 40,37%  

pada usia 16 tahun (Profil Anak Indonesia, 2018). 

Dalam  tujuan  pembangunan  berkelanjutan  

Sustainable Development Goals (SDGs) target 3.7 dan 5.6  

menargetkan untuk memastikan akses universal terhadap 

informasi seksual dan layanan perawatan kesehatan 

reproduksi, termasuk layanan untuk keluarga berencana, 

informasi dan pendidikan, serta integrasi pelayanan kesehatan 

reproduksi menjadi strategi nasional sesuai dengan program 

aksi internasional (WHO, 2017). 

Upaya pemerintah Indonesia untuk mengatasi masalah 

kesehatan reproduksi pada remaja diantaranya Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia mengembangkan Program 

Pelayanan Kesehatan 
Peduli Remaja (PKPR) 

 

*Mizan Prihastuti,S.ST.,M.Keb* 
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Kesehatan Remaja di Indonesia dengan  menggunakan  

Pendekatan Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja (PKPR). 

B. Pelayanan Kesehatan Peduli  Remaja (PKPR) 

1. Pengertian PKPR  

 PKPR merupakan kepanjangan dari Pelayanan 

Kesehatan Peduli Remaja yang dikembangkan oleh 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia untuk 

mengatasi permasalahan-permasalan pada remaja 

melalui pendekatan  pelayanan kesehatan peduli remaja 

yang dilaksanakan oleh puskesmas yang mampu laksana 

PKPR. Diharapkan dengan terselenggaranya program 

PKPR berkualitas di puskesmas dapat mewujudkan 

derajat kesehatan pertumbuhan dan perkembangan yang 

optimal bagi remaja sesuai dengan potensi yang dimiliki 

serta mampu menghagai hak-hak dan kebutuhan remaja 

sebagai individu.  

2. Sasaran Layanan Puskesmas PKPR 

a. Remaja di sekolah (sekolah umum, madrasah, 

pesantren, sekolah luar biasa). 

b. Remaja di luar sekolah seperti karang taruna, saka 

bakti husada, palang merah remaja, panti yatim 

piatu/rehabilitasi, kelompok belajar mengajar, 

organisasi remaja, rumah singgah, kelompok 

keagamaan.   

c. Remaja putri sebagai calon ibu dan remaja hamil 

tanpa mempermasalahkan status pernikahan. 

d. Remaja yang rentan terhadap penularan HIV, remaja 

yang sudah terinfeksi HIV, remaja yang terkena 

dampak HIV dan AIDS, remaja yang menjadi 

yatim/piatu karena AIDS 

e. Remaja berkebutuhan khusus yang meliputi 

kelompok remaja korban kekerasan, korban 

traficking, korban eksploitasi seksual, penyandang 

cacat, anak jalanan, pekerja remaja, di daerah konflik 

atau pengungsian dan di daerah terpencil. 
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3. Paket Pelayanan Remaja  

Pelayanan kesehatan reproduksi remaja dilakukan 

dengan cara promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif 

yang harus diberikan secara menyeluruh dengan 

pendekatan PKPR meliputi: 

a. Pelayanan kesehatan reproduksi remaja meliputi 

infeksi menular seksual/IMS, HIV&AIDS termasuk 

seksualitas dan pubertas.  

b. Pencegahan dan penanggulangan kehamilan pada 

remaja. 

c. Pelayanan gizi yang meliputi anemia, kekurangan 

dan kelebihan gizi, konseling dan edukasi. 

d. Tumbuh kembang remaja   

e. Skrining status TT pada remaja 

f. Pelayanan kesehatan jiwa remaja meliputi masalah 

psikososial, gangguan jiwa dan kualitas hidup  

g. Pencegahan dan penanggulangan NAPZA 

h. Deteksi dan penanganan kekerasan terhadap remaja    

i. Deteksi dan penanganan tuberkolosis 

j. Deteksi dan penanganan cacingan  

4. Standar  Nasional PKPR 

Standar nasional PKPR merupakan pedoman 

pengendalian mutu yang digunakan oleh fasilitas 

kesehatan untuk meningkatkan dan menjamin mutu 

PKPR yang telah dilaksanakan. Untuk dapat  

menggunakan standar ini  terlebih dahulu puskesmas 

harus mampu melaksanakan PKPR. Kriteria Puskesmas 

yang mampu melaksanakan PKPR adalah sebagai 

berikut:: 

a. Memberikan layananan konseling pada semua 

remaja yang memerlukan konseling yang kontak 

dengan petugas PKPR. 

b. Melakukan pembinaan pada minimal 1 sekolah 

dalam satu tahun di sekolah umum atau sekolah 

berbasis agama dengan minimal melaksanakan 
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kegiatan KIE di sekolah binaan minimal 2 tahun 

dalam setahun. 

c. Melatih konselor sebaya di sekolah minimal 

sebanyak 10% dari jumlah murid disekolah 

5. Standar  Nasional  PKPR  

Standar nasional PKPR mengatur 5 aspek penting dalam 

penyelenggaraan PKPR yaitu: 

a. SDM Kesehatan   

Terbentuk dan berfungsinya tim PKPR yang 

kompeten dan memiliki kemampuan untuk 

melaksanakan PKPR sesuai dengan standar dan 

pedoman yang berlaku. 

b. Fasilitas kesehatan 

Tersedia dan berfungsinya fasilitas kesehatan 

mampu laksana PKPR dengan pelayanan kesehatan 

yang sesuai kebutuhan remaja, prosedur dan tata 

laksana yang ramah remaja serta didukung sarana, 

prasarana, termasuk peralatan dan obat-obatan yang 

memadai. 

c. Remaja 

Remaja memperoleh informaasi yang dibutuhkan 

sehingga memahami kebutuhan mereka untuk hidup 

sehat dan produktif serta dapat memanfaatkan 

berbagai jenis dan tempat layanan kesehatan sesuai 

kebutuhan mereka. 

d. Jejaring  

Terbentuk dan berfungsinya jejaring antar remaja, 

kelompok masyarakat, lintas program, lintas sektor 

terkait dan lembaga swadaya masyarakat dalam 

penyediaan dan pemanfaatan pelayanan kesehatan 

peduli remaja. 

e. Manajemen kesehatan 

Adanya kebijakan dan sistem manajemen yang 

mampu menjamin dan meningkatkan kualitas 

pelayanan kesehatan peduli remaja. 
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6. Kebijakan dan Strategi Nasioanal 

Pemerintah mengeluarkan berbagai dokumen dan 

strategi nasional yang mengatur pelayanan kesehatan 

terhadap remaja diantaranya: 

a. Strategi Nasional Kesehatan Remaja, Direktorat 

Kesehatan Keluarga, Departemen Kesehatan RI,2005 

b. Pedoman Kesehatan Peduli Remaja di Puskemas, 

Direktorat Kesehatan Keluarga, Departemen 

Kesehatan RI,2005 

c. Pedoman Perencanaan Program Kesehatan Remaja 

bagi TIM Kabupaten/Kota, Direktorat Kesehatan 

Keluarga, Departemen Kesehatan RI,2005 

d. Kebijakan dan Strategi Nasional Kesehatan 

Reproduksi Remaja, Diknas, Depkes, Depsos, Depag, 

BKKBN, 2007 

e. SK MENKES No 486/MENKES/IV/2007 tentang 

Rencana Strategi dan Kebijakan untuk 

Penanggulangan Narkotika, Psikotropika, dan Zat 

Adiktif.    

f. Strategi Nasional Penanggulangan HIV dan AIDS 

pada Anak dan Remaja 2007-2010, Komisi 

Penanggulangan AIDS Nasional, 2008 

g. Pedoman Perencanaan Pembentukan dan 

Pengembangan Puskesmas Pelayanan Kesehatan 

Peduli Remaja di Kabupaten/Kota, Direktorat 

Kesehatan Anak, Departemen Kesehatan RI, 2008. 

h. Panduan Supervisi Fasilitatif Pelayanan Kesehatan 

Peduli Remaja (PKPR), Direktorat Kesehatan Anak, 

Departemen Kesehatan RI,2008 

i. Petunjuk Teknis Penjaringan Kesehatan Anak 

Sekolah lanjutan, Direktorat Kesehatan Anak, 

Kementrian Kesehatan RI,2010 

j. Pedoman Teknik Konseling Remaja bagi Tenaga 

Kesehatan, Direktorat Kesehatan Anak, Kementrian 

Kesehatan RI, 2010 
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k. Pedoman Teknik Konseling Remaja bagi Konselor 

Sebaya Direktorat Kesehatan Anak, Kementrian 

Kesehatan RI,2010 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
161 

DAFTAR PUSTAKA 

Kemenkes RI. (2014). Pedoman Standar Nasional Pelayanan 

Kesehatan Peduli Remaja. In Journal of Chemical 

Information and Modeling (Vol. 8). 

https://doi.org/10.1017/CBO9781107415324.004 

Kemenkes RI. (2015). infodatin reproduksi remaja-ed.pdf. Retrieved 

from 

https://pusdatin.kemkes.go.id/article/view/1509070000

3/situasi-kesehatan-reproduksi-remaja.html 

Profil Anak Indonesia. (2018). Profil Anak Indonesia. Retrieved from 

https://www.kemenpppa.go.id/lib/uploads/list/74d38-

buku-pai-2018.pdf 

SDKI. (2017). Survei Demografi Dan Kesehatan  : Kesehatan 

Reproduksi Remaja 2017. Badan Kependudukan Dan 

Keluarga Berencana Nasional, 1–606. Retrieved from 

http://www.dhsprogram.com. 

WHO. (2017). Sexual and Reproductive Health Universal. (2), 1–8. 

Retrieved from 

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/

348008/Fact-sheet-SDG-SRH-FINAL-04-09-2017.pdf?ua=1 

 

 

 

 

  

  

  

 



 
162 

BIODATA PENULIS 

 

Mizan Prihastuti,S.ST.,M.Keb 

lahir di Soe, pada tanggal  05 

Mei 1996. Menyelesaikan 

pendidikan D4 Bidan Pendidik 

di Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Respati Yogyakarta 

dan S2 Kebidanan di Fakultas 

Ilmu Kesehatan Universitas 

‘Aisyiyah Yogyakarta. Sampai 

saat ini penulis sebagai Dosen  

pada jurusan Prodi Kebidanan 

Politeknik Kesehatan Karya 

Husada Yogyakarta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
163 

BAB 16  
 

 

 

 

 

A. Pendahuluan 

Salah satu komponen generasi muda yang mempunyai 

peranan yang sangat besar dalam menentukan masa depan 

bangsa, yang menjadi salah satu sasaran dalam kesehatan 

reproduksi adalah Remaja. Masa remaja merupakan salah satu 

dari periode perkembangan manusia, Masa ini merupakan 

masa perubahan atau peralihan dari masa kanak –kanak ke 

masa dewasa Pada masa ini terjadi perubahan yang cepat 

dalam proses pertumbuhan fisik, kognitif dan 

psikososial/tingkah laku serta hormonal Usia remaja biasanya 

dimulai pada usia 10 -13 tahun dan berakhir pada usia 18 –22 

tahun.  

Sedangkan menurut WHO remaja merupakan individu 

yang sedang mengalami masa peralihan yang secara 

berangsur –angsur mencapai kematangan seksual, mengalami 

perubahan jiwa dari jiwa anak –anak menjadi dewasa, dan 

mengalami perubahan keadaan ekonomi dari ketergantungan 

menjadi relative mandiri. Ada dua aspek pokok dalam 

perubahan pada remaja, yakni perubahan fisik atau biologis 

dan perubahan psikologis. Remaja merupakan fase unik dan 

kritis dalam setiap tahapan kehidupan individu. Fase ini 

merupakan fase transisi dari anak - anak menjadi individu 

dewasa, yang dapat dilihat dari perubahan fisik dan 

psikososial. Perubahan-perubahan tersebut membawa peluang 

yang positif sekaligus risiko negatif yang akan berdampak 

pada masa mendatang.  

Pemberdayaan Remaja 
Berbasis Kultural Tentang 

Kesehatan Reproduksi 
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Pemberdayaan remaja itu sendiri adalah suatu upaya 

untuk memberdayakan remaja agar kelak menjadi masyarakat 

yang mampu memberdayakan dirinya sendiri. Pemberdayaan 

remaja adalah proses pembangunan untuk remaja agar 

mampu memperbaiki situasi dan kondisi sendiri. 

Pembangunan remaja dilakukan agar para remaja tersebut 

mampumembawa dirinya dan menempatkan dirinya dimasa 

depan saat merekadewasa. 

Periode remaja merupakan masa yang sangat kritis, 

dimana pada masa ini remaja sangat rentan terhadap berbagai 

masalah kesehatan reproduksi. Sifat khas remaja mempunyai 

rasa keingintahuan yang besar, menyukai petualangan dan 

tantangan serta cenderung berani menanggung risiko atas 

perbuatannya tanpa didahului oleh pertimbangan yang 

matang. Apabila keputusan yang diambil dalam menghadapi 

konflik tidak tepat, mereka akan jatuh ke dalam perilaku 

beresiko dan mungkin harus menanggung akibat jangka 

pendek dan jangka panjang dalam berbagai masalah kesehatan 

fisik dan psikososial.Kesehatan reproduksi remaja mencakup 

perilaku seksual beresiko antara lain seks pra nikah yang 

dapat berakibat pada kehamilan yang tidak diinginkan, 

perilaku seksual berganti-ganti pasangan, aborsi tidak aman, 

dan perilaku beresiko tertular infeksi menular seksual (IMS). 

Infeksi Menular Seksual memiliki dampak besar pada 

kesehatan seksual dan reproduksi di seluruh dunia. Lebih dari 

1 juta IMS yang dapat disembuhkan didapatkan setiap hari. 

Pada tahun 2020, WHO memperkirakan 374 juta infeksi baru 

dengan 1 dari 4 IMS: klamidia (129 juta), gonore (82 juta), sifilis 

(7,1 juta) dan trikomoniasis (156 juta).  

Permasalahan yang paling utama pada kesehatan 

reproduksi remaja yang ada diIndonesia salah satunya adalah 

minimnya literasi daninformasi tentang masalah kesehatan 

reproduksi. Data menurut Jaringan Epidemiologi Nasional 

terkait kesehatan reproduksi remaja (KRR) secara benar dan 

juga bertanggung jawab masih sangatlah minimal dan kurang 

sekali. Survey kesehatan yang dilakukan oleh WHO di 
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beberapa negara menunjukkan bahwa dengan adanya 

informasi yang benar dan baik, mampu menurunkan masalah-

masalah kesehatan reproduksi pada remaja (Kemenkes RI, 

2015).  

B. Pemberdayaan Remaja Berbasis Kultural Tentang Kesehatan 

Reproduksi 

1. Pengertian Pemberdayaan Remaja adalah proses 

bagaimana dapat memberdayakan kalangan remaja agar 

mampu memperbaiki situasi dan kondisi sendiri pada saat 

tertentu. 

Pemberdayaan remaja berbasis kultural tentang kesehatan 

reproduksi adalah upaya untuk memberikan informasi, 

pemahaman, dan keterampilan kepada remaja tentang 

kesehatan reproduksi. Tujuannya adalah meningkatkan 

pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi. 

Beberapa metode yang dapat digunakan untuk 

pemberdayaan remaja berbasis kultural tentang kesehatan 

reproduksi, di antaranya:  

a. Ceramah,  

b. Demonstrasi,  

c. Penyuluhan.  

Strategi pemberdayaan remaja berbasis cultural dapat 

direalisasikan ke dalam beberapa kegiatan yang 

berbasiskan kultur masyarakat. kegiatan tersebut 

diantaranya adalah kegiatan keagamaan sesuai 

kepercayaan masing - masing, kegiatan kebersamaan yang 

positif dan membangun remaja dalam membuat 

keterampilan, perkemahan sehari semalam, dan pekan 

olahraga dan seni. Kegiatan ini dibentuk untuk membuat 

Kelompok Remaja/Pemuda semakin Aktif. Dan 

diharapkan dapat meneruskan upaya memberdayakan 

masyarakat setempat dalam upaya menanggulangi dan 

mencegah kenakalan remaja dengan menciptakan remaja 

yang aktif, kreatif dan inovatif. 
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2.  Kesehatan reproduksi remaja meliputi:  

a. Fungsi, proses, dan sistem reproduksi remaja  

b. Kesehatan fisik, mental, dan sosial  

Beberapa pengetahuan dasar yang perlu diberikan kepada 

remaja untuk menjaga kesehatan organ reproduksi, di 

antaranya:  

a. Pengenalan tentang proses, fungsi, dan sistem alat 

reproduksi  

b. Mengetahui penyakit HIV/AIDS dan penyakit 

menular seksual lainnya  

c. Mengetahui dan menghindari kekerasan seksual  

Menjaga kesehatan reproduksi sangat penting bagi remaja 

karena merupakan waktu terbaik untuk membangun 

kebiasaan baik.  

Ada faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan 

reproduksi dan seksualitas yaitu  

a. lingkungan setempat,  

b. keluarga,  

c. teman sebaya,  

d. sumber informasi mengenai kesehatan reproduksi 

e. dan pengetahuan serta sikap. 

Perilaku beresiko lain yang dapat berpengaruh terhadap 

kesehatan reproduksi remaja antara lain   

a. penyalahgunaan narkotika, psikotropika, dan zat 

adiktif (napza) dan 

b. perilaku gizi buruk yang dapat menyebabkan masalah 

gizi khususnya anemia (Kemenkes RI, 2014) 

Kesehatan reproduksi remaja mencakup perilaku seksual 

beresiko antara lain : 

a. seks pra nikah yang dapat berakibat pada kehamilan 

yang tidak diinginkan,  

b. perilaku seksual berganti-ganti pasangan,  

c. aborsi tidak aman,  

d. dan perilaku beresiko tertular infeksi menular seksual 

(IMS) termasuk HIV.  
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Permasalahan-permasalahan remaja terkait seksualitas 

yang cenderung meningkat dapat diakibatkan beberapa 

faktor diantaranya adalah sebagai berikut : 

a. sikap orang tua terhadap pendidikan seks yang masih 

dianggap tabu,  

b. nilai agama dan budaya yang tidak dilaksanakan 

dengan baik,  

c. pendidikan seks dan kesehatan reproduksi di daerah-

daerah yang masih kurang dilakukan oleh para tenaga 

kesehatan, 

d. dan maraknya pornografi serta seks online (BKKBN, 

2021);  

Kesehatan reproduksi adalah suatu keadaan sehat secara 

menyeluruh mencakup fisik, mental, dan kehidupan social 

yang berkaitan dengan alat, fungsi serta proses reproduksi 

yang pemikiran kesehatan reproduksi bukannya kondisi 

bebas dari penyakit melainkan bagaimana seseorang dapat 

memiliki kehidupan seksual yang aman dan memuaskan 

sebelum dan sesudah menikah (Akbar, 2021).  

Upaya promosi dan pencegahan masalah kesehatan 

reproduksi juga perlu diarahkan pada masa remaja, yang 

ditandai dengan terjadi peralihan dari masa anak menjadi 

dewasa, dan perubahan-perubahan dari bentuk dan fungsi 

tubuh terjadi dalam waktu relatif cepat. Hal ini ditandai 

dengan berkembangnya tanda seks sekunder dan 

berkembangnya jasmani secara pesat, menyebabkan 

remaja secara fisik mampu melakukan fungsi proses 

reproduksi tetapi belum dapat mempertanggungjawabkan 

akibat dari proses reproduksi tersebut. Informasi dan 

penyuluhan, konseling, serta pelayanan klinis perlu 

ditingkatkan untuk mengatasi masalah kesehatan 

reproduksi remaja ini.  

Permasalahan prioritas kesehatan reproduksi pada remaja 

dapat dikelompokkan sebagai menjadi  

a. kehamilan tak dikehendaki, yang seringkali menjurus 

kepada aborsi yang tidak aman dan komplikasinya;  
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b. kehamilan dan persalinan usia muda yang menambah 

risiko kesakitan dan kematian ibu;  

c. Masalah PMS, termasuk infeksi HIV/AIDS.  

Masalah kesehatan reproduksi remaja selain berdampak 

secara fisik, juga dapat berpengaruh terhadap kesehatan 

mental dan emosi, keadaan ekonomi serta kesejahteraan 

sosial dalam jangka panjang. Dampak jangka panjang 

tersebut tidak hanya berpengaruh terhadap remaja itu 

sendiri, tetapi juga terhadap keluarga, masyarakat dan 

bangsa pada akhirnya. 

3. Pengertian Kesehatan Reproduksi 

Kesehatan Reproduksi adalah kesejahteraan fisik, mental 

dan sosial yang utuh bukan hanya bebas dari penyakit 

atau kecatatan, dalam segala aspek yang berhubungan 

dengan sistem reproduksi, fungsi serta prosesnya. 

a. Organ Reproduksi 

Organ reproduksi adalah organ seks dalam tubuh 

yang bekerja sama untuk tujuan reproduksi seksual. 

Organ reproduksi dibagi menjadi dua antara lain:  

1) Organ Reproduksi Wanita 

Organ reproduksi wanita terdiri dari sepasang 

indung telur (ovarium), sepasang fimbria, 

sepasang saluran telur, rahim (uterus) dan vagina. 

2) Organ Reproduksi Pria 

Organ reproduksi pria terdiri dari sepasang buah 

zakar, skrotum, saluran sperma, penis dan lubang 

kencing.Organ reproduksi merupakan hal yang 

sangat vital maka perlu dijaga kesehatannya. 

Pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi 

harus diberikan sejak awal terutama pada remaja 

dan sebelum menikah.  

b. Pemeriksaan Kesehatan Reproduksi 

Pemeriksaan atau skrining kesehatan reproduksi 

penting dilaksanakan untuk mengetahui secara dini 

kualitas kesehatan reproduksi. Berikut beberapa jenis 

pemeriksaan kesehatan reproduksi: 
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1) Skrining Pra Nikah 

Skrining pra nikah merupakan serangkaian tes 

kesehatan reproduksi yang dilakukan sebelum 

menikah.  Pemeriksaan skrining pra nikah 

meliputi pemeriksaan genetik, penyakit infeksi 

dan menular melalui darah dan hubungan 

seksual. Pemeriksaan disarankan dilakukan 6 

bulan sebelumnya. Keuntungan skrining pra 

nikah antara lain: 

a) Mencegah penyakit pada keturunan seperti 

thalasemia 

b) Mengenal riwayat kesehatan diri dan 

pasangan 

c) Membuat calon mempelai semakin siap, lebih 

terbuka dan yakin satu dengan lainnya 

2) Skrining Marital  

Skrining marital merupakan serangkaian tes 

kesehatan reproduksi yang dilakukan saat 

memasuki tahap perkawinan. Adapun 

serangkaian tes yang dilakukan antara lain:  

a) Pemeriksaan Fisik 

b) Pemeriksaan Penyakit Hereditas 

c) Pemeriksaan Penyakit Menular 

d) Pemeriksaan Organ Reproduksi 

e) Pemeriksaan Alergi  

4. Penyakit Menular Seksual 

Penyakit menular seksual adalah penyakit infeksi yang 

ditularkan melalui hubungan seksual. Orang yang berisiko 

terkena PMS adalah orang yang suka berganti-ganti 

pasangan seksual dan orang yang mempunyai satu 

pasangan seksual namun pasangan seksualnya berganti-

ganti pasangan. Adapun beberapa penyakit menular 

seksual yang kerap kali ditemukan antara lain: 

a. Gonnorhea 

Infeksi ini disebabkan oleh bakteri. Gejala pada laki-

laki antara lain nyeri saat kencing, keluar nanah, gatal 
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dan perih saat BAK. Sedangkan gejala pada wanita 

yaitu sebagian besar (60-80%) tidak ada gejala atau 

keluar nanah saat BAK.  

b. Infeksi Chlamydia 

Infeksi disebabkan oleh bakteri. Gejala dari infeksi ini 

mirip dengan gonnorhea namun lebih ringan.  

c. Sifilis (Raja Singa) 

Sifilis disebabkan oleh bakteri. Gejalanya yaitu luka 

pada kemaluan yang tidak nyeri dan berwarna 

kemerahan, bias disertai pembengkakan kelenjar di 

seluruh tubuh, bercak merah pada kulit yang tidak 

khas, hilangnya kontrol saraf dan akibatnya dapat 

mengalami pikun dan sering ngompol.  

d. Herpes Genitalis 

Infeksi ini disebabkan oleh virus. Gejalanya timbul 

gerombolan bintil-bintil berukuran kecil, bias berisi air 

atau darah terutama pada pasien penderita HIV. 

e. Trikomoniasis 

Trikomoniasis disebabkan oleh parasit. Gejalanya 

yaitu keluar cairan vagina berwarna putih hingga 

kuning kehijauan, berbau busuk, encer dan keluar 

banyak. Bisa muncul bintik kemerahan pada mulut 

rahim atau biasa disebut dengan strawberry cervix. 

f. Candidiasis 

Candidiasis disebabkan oleh jamur, gejalanya yaitu 

keluarnya cairan yang mudah menggumpal, berwarna 

putih dengan rasa gatak yang hebat yang dirasakan di 

dalam dan di luar vagina. Seseorang dengan 

candidiasis patut dicurigai menderita HIV bila 

candidiasis sangat parah dan muncul di daerah mulut 

atau di sisi dalam pipi.  

5. HIV/AIDS 

HIV (Human Immunodeficiency Virus) menyerang sistem 

kekebalan tubuh manusia. Penderita yang terjangkit HIV 

mudah terkena penyakit infeksi lain dan keganasan. AIDS 

(Acquired Immunodeficiency Syndrome) merupakan 
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kumpulan gejala akibat gangguan sistem kekebalan tubuh 

yang didapat.  AIDS didapat dari infeksi HIV. Sampai saat 

ini obat yang tersedia hanya untuk mengendalikan virus 

HIV, bukan untuk memberantasnya.  

HIV/AIDS termasuk Penyakit Menular Seksual, Menular 

lewat cairan tubuh antara lain cairan mani, cairan vagina, 

produk darah dan air susu. Penularannya melalui 

hubungan seksual dan penggunaan jarum suntik bekas, 

dari ibu hamil ke janinnya. Pengidap HIV/AIDS dapat 

terlihat normal dan baik-baik saja. Orang yang baru saja 

tertular HIV sudah langsung dapat menularkan ke orang 

lain. 

Adapun mitos-mitos terkait HIV/AIDS yang tersebar di 

masyarakat antara lain bahwa HIV dapat menular lewat 

gigitan nyamuk, menular lewat udara dan air, menular 

lewat air mata dan ludah, menular lewat pemakaian 

jamban bersama, menular lewat jabatan tangan, menular 

lewat makan bersama. 

Pencegahan Infeksi Saluran Reproduksi (ISR), Penyakit 

Menular Seksual (PMS) dan HIV/AIDS 

Pencegahan Infeksi Saluran Reproduksi (ISR), Penyakit 

Menular Seksual (PMS) dan HIV/AIDS menggunakan 

metode ABCDE yaitu antara lain :  

a. A = Absen yaitu tidak berhubungan seksual saat jauh 

dari pasangan 

b. B = Be faithful (setia) yaitu tidak berganti-ganti 

pasangan 

c. C = Condom yaitu memakai kondom saat melakukan 

hubungan seksual 

d. D = Drugs yaitu tidak menggunakan narkoba 

e. E = Education yaitu aktif mencari informasi yang 

benar  

6. Cara Menjaga Kesehatan Reproduksi 

Adapun cara menjaga kesehatan reproduksi antara lain :  

a. Ganti pakaian dalam minimal 2 kali sehari 
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b. Tidak memakai pakaian dalam yang ketat dan 

berbahan sintetik 

c. Bersihkan organ reproduksi luar dari arah depan ke 

belakang, gunakan air bersih dan keringkan 

d. Tidak terlalu sering menggunakan cairan pembilas 

vagina 

e. Jangan menggunakan panty liner dalam waktu lama 

f. Ganti pembalut setiap 4 jam sekali 

g. Bagi laki-laki, sebaiknya disunat  

7. Kontrasepsi 

Kontrasepsi adalah cara atau alat yang digunakan dengan 

tujuan untuk mencegah terjadinya kehamilan. 

Penggunaan alat kontrasepsi akan mencegah sel telur dan 

sel sperma bertemu, menghentikan produksi sel telur, 

menghentikan penggabungan sel sperma dan sel telur 

yang telah dibuahi yang menempel pada lapisan rahim. 

Ada banyak jenis alat kontrasepsi, berikut beberapa di 

antaranya: 

a. Kontrasepsi Alami 

Cara ini dilakukan dengan menghitung masa subur 

wanita secara manual melalui perhitungan siklus 

menstruasi. Metode ini bisa dilakukan dengan 

pemeriksaan suhu tubuh, perubahan pada cairan 

vagina, hingga menghitung menggunakan kalender. 

b. Pil KB 

Pil KB menjadi alat kontrasepsi yang paling banyak 

digunakan. Pil ini mengandung hormon estrogen dan 

progesteron yang berfungsi untuk mencegah 

terjadinya ovulasi. Ada dua jenis yang bisa ayah 

bunda temui, yaitu pil KB kombinasi dan pil yang 

hanya mengandung progesteron.  

c. Kondom Pria 

Alat kontrasepsi ini dipasang pada alat kelamin pria 

untuk mencegah masuknya sperma ke dalam vagina 

ketika sedang berhubungan. Kelebihan dari kondom 

adalah harganya yang terjangkau, memberikan 
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perlindungan dari bahaya penularan penyakit Infeksi 

Menular Seksual (IMS), dan sangat mudah 

didapatkan. Namun, alat kontrasepsi ini hanya 

bersifat sekali pakai.  

d. Suntik 

Alat kontrasepsi berupa suntik terbagi menjadi dua 

jenis, yaitu KB suntik yang memiliki jangka waktu tiga 

bulan untuk mencegah terjadinya kehamilan, dan KB 

suntik yang hanya bisa bertahan selama satu bulan. 

Metode ini disinyalir lebih efektif dibandingkan 

dengan mengonsumsi pil KB. Akan tetapi, harganya 

relatif mahal dan tidak memberikan perlindungan 

maksimal terhadap penyakit menular seksual. 

e. Implan 

Alat kontrasepsi jenis ini memiliki bentuk dan 

seukuran batang korek api dan dimasukkan ke bagian 

bawah kulit, biasanya pada lengan bagian atas. KB 

implan akan mengeluarkan hormon progestin secara 

perlahan, dan bisa mencegah terjadinya kehamilan 

hingga tiga tahun. Sama halnya dengan suntik, KB 

implan terbilang mahal dan memiliki beberapa efek 

samping, seperti menstruasi tidak teratur, 

pembengkakan dan memar pada area kulit yang 

terpasang, dan tidak efektif untuk mencegah 

penularan IMS. 

f. IUD 

IUD merupakan singkatan dari intrauterine device, 

memiliki bentuk seperti huruf T. Alat KB ini dipasang 

pada rahim untuk menghalangi sperma dari proses 

pembuahan. Secara umum, IUD memiliki dua bentuk 

utama, yaitu IUD yang dibuat dari tembaga, misalnya 

ParaGard yang memiliki ketahanan hingga 10 tahun, 

dan IUD yang memiliki kandungan hormon, seperti 

Mirena yang harus diperbarui setiap lima tahun. 
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g. Kondom Wanita 

Kondom wanita merupakan alat kontrasepsi berupa 

plastik yang dipasang menyelubungi vagina. Di 

bagian ujungnya terdapat cincin plastik yang berperan 

untuk menyesuaikan posisi alat kelamin pria ketika 

berhubungan. Sama halnya dengan kondom pria, 

kondom wanita juga memberikan perlindungan dari 

IMS, tetapi kurang efektif dibandingkan dengan 

kondom pria.  

Kontrasepsi digunakan pada wanita dan pria usia 

subur yang sudah berusia antara 15-49 tahun yang 

sudah menikah. Cara menentukan alat kontrasepsi 

yang sesuai harus melalui konseling oleh tenaga 

kesehatan terlatih, setelah memahami penjelasan 

konseling pasangan berhak untuk memilih dan 

menentukan metode kontrasepsinya sendiri. Alat 

kontrasepsi kondom pria bisa dibeli di apotek dan 

minimarket terdekat, untuk alat kontrasepsi wanita, 

bisa mendapatkannya di puskesmas, klinik, bidan, 

atau rumah sakit terdekat 
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A. Pendahuluan  

Membicarakan tentang kesehatan reproduksi masih 

dianggap tabu oleh para remaja. Sebanyak 93,3% remaja telah 

mengetahui tentang kesehatan reproduksi. Informasi tentang 

kesehaan reproduksi didapatkan oleh remaja melalui internet, 

sosial media, daan teman (Yarza, Maesaroh and Kartikawati, 

2019). 

Jumlah populasi remaja hampir seperlima dari 

penduduk dunia, sedang di negara berkembang jumlahnya 

lebih tinggi. Dengan banyaknya jumlah remaja ini, maka 

diharapkan dapat berkontribusi terhadap kemajuaan 

negaranya. Sebagai kelompok usia produktif maka hal ini 

menjadi perhatian bagi pemerintah. Di Indonesia, dicanangkan 

program generasi berenccanaa (GenRe) melalui pembentukan 

pusat informasi dan konseling kesehatan reproduksi remaja 

(PIK-KRR).PIK-KRR adalah suatu wadah kegiatan program 

KRR (Kesehatan reproduksi remaja) yang di kelola dari, oleh 

dan untuk remaja guna memberikan pelayanan informasi dan 

konseling tentang kesehatan reproduksi remaja atau yang 

sering di sebut dengan TRIAD KRR (seksualitas, HIVdan AIDS, 

NAPZA) (Johariyah and Mariati, 2018). 

Remaja masih kurang memanfaatkan layanan kesehatan 

reproduksi. Faktor utama yang mendorong remaja 

memanfaatkan layanan tersebut adalah pengetahuan tentang 

layanan yang tersedia apa saja. Beberapa siswa remaja yang 

Penyuluhan Kesehatan 
Reproduksi Remaja Untuk 

Meningkatkan Pengetahuan 
 

*Wahyuningsih, S.Kep., Ns., M.Kep* 
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memang mendapatkan informasi hampir dua kali lebih 

mungkin untuk memanfaatkan layanan kesehatan reproduksi 

remaja setelah mendapat dukungan dari keluarga dan teman 

sebaya. Penyedia layanan juga seharusnya menyediakan sarana 

sosialisasi bagi siswa dan orang tua secara teratur, serta dapat 

menggunakan jejaring sosial untuk menyebarluaskan 

informasi, dan bisa juga melakukan pelatihan sebaya setiap 

sekolah (Mareti and Nurasa, 2022). 

Penyuluhan kesehatn reproduksi dapat meningkaatkan 

pngetahuan remaja (Irfan, Risyanti and Handayani, 2023; Laili, 

Wahyuningsih and Pramesti, 2024; Pratiwi, Wahyuningsih and 

Yugistyowati, 2024). Di sekolah-sekolah Indonesia, kesehatan 

reproduksi terintegrasi di dalam kurikulum pembelajaran 

(Masfiah, Shaluhiyah and Suryoputro, 2013).  

B. Konsep Penyuluhan Kesehatan Reproduksi Remaja dan 

Pengetahuan 

1. Hasil penelitian dan pengbdian kepada masyarakat 

tentang penyuluhan tentang kesehatan reproduksi 

teerhadap pengetahuan 

Judul Metode 

Penyuluhan 

Pengetahuan 

Penyuluhan 

Kesehatan 

Reproduksi Remaja 

Menggunakan 

Kombinasi Media 

Poster, Leaflet, dan 

Celemek Organ 

Reproduksi (Pristya 

et al., 2021) 

 

Metode 

penyuluhan 

dengan metode 

kelompok yaitu 

penyuluhn melalui 

ceermah secara 

langsung oleh 

peenyuluh yang 

beraasal dari tim 

peengaabdian 

kepada 

masyarakat. Media 

yang digunakan 

adalah dua buah 

poster, satu buah 

Terjadi 

peningkatan rata-

rata pengetahuan  

skor  1,6 
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leaflet, daan satu 

buah celemek 

organ reproduksi 

Penyuluhan 

Kesehatan 

Reproduksi Remaja 

dalam Menyikapi 

Bonus Demografi 

(Amalia et al., 2022) 

Penyuluhan 

dilaksaanakaan 

secara online 

dengan 

menggnakan 

metode ceramah, 

tanya jawab, dan 

diskusi. Pemberi 

maeri adalah 

dosen 

Terjadi 

peningkatan 

pengetahuan 

sebelum 

dilakukan dan 

setelah dilakukan 

edukasi yaitu dari 

54,7% menjadi 

64,5%. 

Efektivitas 

Penyuluhan 

Kesehatan 

Reproduksi Remaja 

Dengan Pemberian 

Modul Terhadap 

Perubahan 

Pengetahuan 

Remaja 

Modul yang 

digunakan sebagai 

alat bantu 

penyampaian 

materi tentang 

kesehatan 

reproduksi remaja 

yaitu modul yang 

diterbitkan oleh 

BKKBN tahun 2010 

yang berisi tiga 

pemabahasan inti 

dari kesehatan 

reproduksi remaja 

atau yang sering 

disebut dengan 

TRIAD KRR 

(kesehatan 

reproduksi remaja) 

yaitu 

Perkembangan 

seksual dan 

seksualitas 

Pengetahuan 

responden setelah 

di berikan 

penyuluhan 

kesehatan 

reproduksi 

remaja dimana 

untuk 

pengetahuan 

responden terkait 

kesehatan 

reproduksi remaja 

yang masuk 

dalam kategori 

baik sebanyak 30 

orang atau 97%, 

hanya 1 orang 

atau 3% yang 

masuk dalam 

kategori cukup 

sedangkan untuk 

kategori kurang 

tidak ada. Hal ini 
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(termasuk 

pubertas dan 

KTD), Infeksi 

menular seksual 

(IMS) dan HIV 

/AIDS, dan 

NAPZA 

(Narkotika, 

Psikotropika Dan 

Zat Adiktif lainnya 

menunjukan 

perubahan 

pengetahuan 

yang terjadi pada 

responden 

Pemberdayaan 

Remaja dalam 

Optimalisasi 

Penigkatan 

Kesehatan 

Reproduksi (Irfan, 

Risyanti and 

Handayani, 2023) 

Materi/topik yang 

diberikan saat 

penyuluhan antara 

lain: definisi 

Kesehatan 

reproduksi, organ 

reproduksi, 

kehamilan tidak 

diinginkan, seks 

dan seksualitas, 

infeksi menular 

seksual, dan 

kekerasan seksual. 

Setelah pemberian 

materi dilakukan 

diskusi, peserta 

terlihat antusias 

dan mengajukan 

pertanyaan-

pertanyaan terkait 

dan didiskusikan 

bersama dengan 

pemateri 

Terjadi 

peningkatan 

persentase 

dengan 

pengetahuan baik 

sebesar 60% serta 

penurunan 

persentase 

pengetahuan 

kurang sebesar 

16%. Berdasarkan 

hasil post-test 

didapatkan 6 

orang dengan 

nilai tertinggi dan 

ditetapkan 

menjadi duta 

Kesehatan, yang 

kemudian 

diberikan 

pelatihan lebih 

lanjut terkait 

Kesehatan 

reproduksi 

remaja. 
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Penyuluhan 

Kesehatan 

Reproduksi Remaja 

Untuk 

Meningkatkan 

Pengetahuan Siswa 

di SMP Negeri 3 

Selemadeg Timur 

(Ariyanti, Sariyani 

and Utami, 2019) 

Penyuluhn 

dilaksanakan 

secara luring 

dengan metode 

ceramah dan 

diskusi. Beberapa 

alat bantu 

digunakan 

Terjai 

peningkatan 

rerataa 

pengetahuan 

sebanyak 1,00 

Penyuluhan 

Kesehatan Sistem 

Reproduksi sebagai 

Upaya 

Meningkatkan 

Perawatan 

Kesehatan Remaja 

(Yatimah et al., 

2022) 

Metode 

penyuluhan 

dilakukan melalui 

ceramah, tanya 

jawab dan diskusi 

kelompok.Adapun 

medianya adalah 

Flift Chart (lembar 

balik), slide,film 

dan video, gambar 

dan foto tentang 

alat 

reproduksi.Proses 

penyuluhan 

dilakukan melalui 

tahap-tahap 

sebagai berikut (1) 

Tahap sadar (2) 

Tahap minat. (3) 

Tahap menilai.(4) 

Tahap mencoba 

dan (5) Tahap 

penerapan.Dalam 

penyuluhan, 

pemateri 

memotivasi 

Setelah 

penyuluhan, 

peserta mendapat 

pengetahuan dan 

terampil merawat 

kesehatan sistem 

reproduksi,dan 

terampil 

mempraktekan 

cara merawat 

kesehatan alat 

reproduksi 

tersebut.Kegiatan 

ini juga 

diharapkan dapat 

meningkatkan 

kemandirian para 

remaja.Kesimpula

nnya penyuluhan 

berhasil membuat 

peserta 

memahami cara 

merawat 

Kesehatan 

reproduksi dan 

terampil 
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peserta untuk aktif 

berpendapat, dan 

akhrnya peserta 

terlihat sangat aktif 

bertanya dan 

berdiskusi. 

mempraktekanny

a sesuai tahap-

tahap yang tepat 

Penyuluhan 

Tentang Kesehatan 

Reproduksi Remaja 

Di SMK Kesehatan 

Bali Khresna 

Medika (Sagitarini, 

2022) 

Media yang 

digunakan pada 

penyuluhan ini 

adalah power 

point dan leaflet 

yang berisi materi 

tentang kesehatan 

reproduksi pada 

remaja. Adapun 

materinya terdiri 

dari tahapan dan 

tugas 

perkembangan 

remaja, pengertian 

kesehatan 

reproduksi, 

perubahan fisik 

pada remaja, hak-

hak remaja terkait 

kesehatan 

reproduksi, 

masalah kesehatan 

reproduksi remaja, 

serta penanganan 

masalah kesehatan 

reproduksi remaja. 

Mekanisme 

pelaksanaan 

kegiatan ini 

merujuk pada 4 

Terjadi perubahan 

kaegor 

pengetahun, 

sebeelum 

dilakukn 

penyuluhan 

masih ada 

responden yng 

pengeethunny 

kurng, nmun 

setelah di lkukan 

penyuluhn 

menjadi tidak 

adaa yang 

pengetahuannya 

kurang. 
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langkah action 

research yaitu: 

perencanaan, 

tindakan, 

monitoring dan 

evaluasi, serta 

refleksi. 

 

2. Kesimpulan  

Penyuluhaan kesseehtn pada remaja merupakan salaah 

satu strategi yang penting untuk meningkatkan 

pengetahuan remaja tentaang kesehatan reproduksi. 

Metode dn mediaa untu penyuluhn daapaat dipilih sessuai 

dengan kaarakteristik sasaran penyuluhan.   
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A. Pendahuluan 

Masa remaja adalah masa krusial, masa pencarian jati 

diri dimana pada masa ini terjadi percepatan pertumbuhan 

baik secara fisik, mental maupun psikososial. Masa ini 

digambarkan sebagai suatu periode dalam kehidupan 

individu, dimana individu tersebut tidak lagi berada pada 

masa anak anak dan juga belum berada pada masa dewasa. 

Masa remaja rentan oleh karenanya dibutuhkan asupan 

energi dan protein lebih banyak (Sufyan, et al., 2020).  

Remaja rentan terhadap terjadinya masalah gizi dan 

kesehatan. Pada dasarnya masalah gizi yang terjadi pada 

remaja dipengaruhi oleh kekurangan gizi sejak dilahirkan. 

Status gizi yang buruk pada masa bayi berkorelasi dengan 

pertumbuhan di masa remaja. Pada masa remaja, lingkungan 

memberikan pengaruh yang besar terhadap status gizinya. 

Masalah gizi yang sering terjadi pada remaja diantaranya 

ialah kekurangan energi dan protein. Penyelesaian masalah 

gizi bukanlah sekedar menentukan berapa banyak seseorang 

harus makan, dan bahan makanan apa yang harus dimakan, 

jenis dan jumlah makanan yang dimakan oleh seseorang yang 

menjadi sumber masukan zat gizi bagi tubuh, juga ditentukan 

pula oleh berbagai faktor, baik faktor sosial, faktor budaya, 

kebiasaan dan kesukaan, pengetahuan dan tingkat 

pendidikan maupun faktor ekonomi (Pangow, et al., 2020)  

 

Masalah Gizi Pada 
Remaja 

 

*Ruqayah Junus, SKM, M. Gizi* 
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B. Masalah Gizi Pada Remaja 

Masalah gizi yang banyak terjadi pada remaja yaitu gizi 

kurang (Wasting dan KEK), obesitas dan kekurangan zat gizi 

penyebab kurang darah atau anemia. Selain ketiga masalah 

tersebut, remaja juga mengalamo masah gizi lainnya. 

1. Kurang Energi Kronik (KEK) 

Pertumbuhan yang pesat pada remaja dapat 

menyebabkan kebutuhan gizinya meningkat, namun 

terkadang remaja karena aktivitasnya sehingga 

menyebabkan asupan gizinya tidak tercukupi. Energi dan 

protein yang tidak tercukupi dalam waktu yang panjang 

dapat menyebabkan remaja mengalami masalah gizi yaitu 

Kurang energi Kronis (Farida, et al 2022). KEK adalah 

keadaan dimana seseorang mengalami kekurangan energi 

dan protein dalam waktu yang panjang atau menahun, 

ditandai dengan ukuran Lila <23.5 cm. KEK mengacu pada 

pada lebih rendahnya masukan energi dibandingkan 

besarnya nergi yang dibutuhkan oleh tubuh yang 

berlangsung pada periode tertentu bulan hingga tahun 

(Purba, et al 2022). 

Asupan energi yang tidak mencukupi kebutuhan 

menyebabkan tubuh akan mengubah cadangan lemak 

menjadi energi. Apabila cadangan lemak secara terus 

menerus digunakan oleh tubuh sebagai energi hingga 

habis, maka simpanan protein di hati dan otot akan diubah 

menjadi energi oleh tubuh. Apabila simpanan protein 

terus menerus digunakan, maka akan menyebabkan masa 

otot mengalami deplesi sehingga terjadi kurang energi 

kronis (KEK) (Putri, et al, 2019). Lingkar lengan atas dapat 

menggambarkan ketersediaan zat gizi di otot dan lemak 

bawah kulit. Energi dapat disimpan sebagai cadangan 

dalam bentuk jaringan adiposa yang berada di lemak 

bawah kulit. Oleh karena itu, lingkar lengan atas dapat 

digunakan sebagai indikator untuk melihat riwayat 

asupan gizi pada masa lampau (Telisa dan Eliza, 2020). 
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Penelitian yang dilakukan oleh (Telisadan Eliza, 2020) 

menunjukkan bahwa ada hubungan antara asupan energi, 

protein, lemak dengan KEK pada remaja putri. Nilai OR 

asupan energi menunjukkan hasil 4,9 berarti remaja putri 

yang memiliki asupan energi kurang berpeluang 4,9 kali 

mengalami KEK. Asupan protein mempunyai nilai OR 

sebesar 4,7 yang bermakna remaja putri dengan asupan 

protein kurang memiliki peluang 4,7 kali mengalami KEK. 

Hasil nilai OR asupan lemak sebesar 3,3 berarti remaja 

putri yang memiliki asupan lemak kurang mempunyai 

kecenderungan 3,3 kali mengalami KEK (Telisa dan Eliza, 

2020). 

KEK memiliki dampak buruk bagi masa remaja 

maupun fase kehidupan selanjutnya. Dampak buruk KEK 

pada masa remaja adalah anemia, perkembangan organ 

yang kurang optimal, pertumbuhan fisik yang kurang, dan 

mempengaruhi produktivitas kerjanya. Remaja yang 

mengalami KEK hingga fase ibu hamil dapat berpengaruh 

buruk terhadap janin, seperti keguguran, bayi lahir mati, 

kematian neonatal, cacat bawaan, anemia pada bayi, dan 

bayi berat lahir rendah, sedangkan saat persalinan dapat 

mengakibatkan persalinan sulit dan lama, persalinan 

sebelum waktunya, dan pendarahan (Alvi, I. A 2021). 

Dampak KEK yaitu Perkembangan organ yang 

kurang optimal dan gangguan pertumbuhan fisik, Berisiko 

mengalami gangguan kesehatan seperti anemia zat besi 

dan osteoporosis karena kekurangan kalsium dan Berisiko 

mengalami gangguan kesehatan pada masa kehamilan, 

seperti pengaruh buruk terhadap janin, keguguran, bayi 

lahir mati, kematian nonatal, cacat bawaan, dan sulitnya 

saat persalinan. 

2. Anemia 

Anemia berdasarkan data Riskesdas 2018, 

prevalensinya adalah 32 % artinya 3-4 dari 10 remaja 

menderita anemia. Hal tersebut karena asupan zat gizi 

yang tidak oprimal, pemilihan makanan yang kurang tepat 
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dan kurangnya aktivitas fisik. Tanda tanda anemia lemah, 

leti, lesu, Lelah, tidak bergairah dan konsentrasi belajar 

menurun (Yuningsih, D. E, 2022) 

Remaja memiliki banyak aktivitas baik di sekolah 

maupun di luar sekolah. Karena kesibukannya dalam 

beraktivitas fisik sehingga remaja sering tidak memikirkan 

asupan gizinya, pola makan dan komposisi makanan yang 

masuk dalam tubuhnya. Akibatnya kebutuhan zat gizinya 

tidak tercapai dan remaja akan mengalami keadaan cepat 

Lelah, lemah, lesu dan kurang bertenaga atau mengalami 

anemia gizi. Anemia gizi adalah suatu keadaan dimana 

kadar haemoglobin, hematokrit dan eritrosit lebih rendah 

dari kadar normal, sebagai akibat dari defisiensi salah satu 

atau beberapa unsur zat gizi esensial seperti protein, zat 

besi dan vitamin C (Rasmaniar, et al 2022). 

Remaja putri lebih mudah mengalami anemia gizi 

karena proses menstruasinya yang terjadi setiap bulan. 

Cadangan zat besi dalam tubuh perempuan lebih sedikit 

daripada pria sedangkan kebutuhan per harinya justru 

lebih tinggi pada wanita. Pada remaja putri, kebutuhan zat 

besi meningkat karena beberapa zat besi yang hilang 

selama menstruasi (Sari et al., 2019). Zat besi berperan 

penting dalam membantu hemoglobin mengangkut 

oksigen dan membantu berbagai enzim mengikat oksigen 

untuk proses metabolisme tubuh. Penyebab lain 

kurangnya asupan zat besi pada remaja putri adalah 

seringnya mengonsumsi sumber zat besi non-heme dan 

zat penghambat absorpsi zat besi (Sholicha dan Muniroh, 

2019). Zat besi non-heme yang berasal dari sumber nabati 

memiliki bioavailabilitas zat besi yang rendah (Arima et 

al., 2019). Beberapa remaja putri menghindari konsumsi 

hati sapi atau hati ayam karena tidak suka dengan rasanya 

dan baunya amis dan menghindari konsumsi daging sapi 

atau keju dengan alasan mengandung lemak yang tinggi. 

Apabila asupan zat besi yang kurang disertai dengan 

seringnya konsumsi zat penghambat absorpsi zat besi, 
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maka kadar zat besi di dalam tubuh dapat menjadi rendah 

(Sholicha dan Muniroh, 2019). 

Dampak Anemia pada remaja yaitu :Penurunan 

konsentrasi, performa, dan kapasitas belajar, gangguan 

pada pertumbuhan dan perkembangan, ketika dewasa 

berisiko memiliki kualitas kehamilan yang buruk, 

kelahiran prematur berat badan bayi lahir yang rendah 

rendah (BBLR), kelahiran anak dengan kondisi stunting, 

dan kematian pada ibu dan anak dan penurunan imunitas 

sehingga rentan mengalami penyakit 

3. Obesitas 

Obesitas adalah keadaan berat badan berlebih yang 

ditandai dengan adanya penimbunan lemak berlebihan 

yang menimbulkan risiko bagi kesehatan. Penentuan 

status gizi obesitas pada remaja ditentukan melalui IMT 

(Indeks Massa Tubuh) berdasarkan usia dan jenis kelamin. 

Remaja dikategorikan obesitas apabila hasil IMT berdasar 

usia adalah memiliki z score >+2. Remaja yang mengalami 

obesitas akan berisiko mengalami: 1. Penyakit degeneratif 

di usia tua, seperti Diabetes Mellitus tipe 2, hipertensi, 

penyakit jantung, dan lainnya 2. Gangguan fungsi 

reproduksi, seperti siklus menstruasi yang tidak teratur, 

PCOS, dan lainnya 3. Permasalahan kulit, seperti jerawat 4. 

Gangguan psikologi, seperti depresi, gangguan makan, 

sulit tidur, rendahnya kepercayaan diri, dan lainnya 

(Herwinda, K. R  et al 2023) 

4. Wasting 

Wasting merupakan suatu kondisi dimana seseorang 

berada pada kondisi kurussebagai akibat kekurangan gizi 

akut dimana tubuh mengalami kegagalam dalam 

mencapai berat badan optimal. Wasting merupakan 

gabungan dari istilah kurus (wasted) dan sangat kurus 

(severely wasted) yang didasarkan pada indeks Berat 

Badan menurut Panjang Badan (BB/PB) atau Berat Badan 

menurut Tinggi Badan (BB/TB) dengan ambang batas (Z-

score) <-2 SD. Penyebab langsung wasting adalah 
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terjadinya ketidaksimbangan antara konsumsi gizi dan 

penyakit infeksi. Penyebab lain kejadian permasalahan gizi 

yaitu karena perilaku makan remaja sendiri. Faktor yang 

berperan dengan perilaku makan pada remaja yaitu body 

image, teman sebaya, media massa, dan uang saku. 

Pada remaja, sattaus gizi kurang atau kurus sering 

dikaitkan dengan penampilan atau bodi image. Menurut 

remaja tubuh dikatakan indah jika seseorang memiliki 

berat badan atau tubuh yag kurus. Hal ini berkaitan 

dengan body image yang menyatakan tubuh yang indah 

atau cantik adalah tubuh yang kurus. Pandangan remaja 

putri yang salah terhadap body image shingga 

menyebabkan remaja putri sering melakukan pembatasan 

terhadap asupan gizinya sehingga remaja putri mengalami 

kekurangan energi yang berlebihan (Sufyan, et al 2020). 

Dampak wasting yaitu mengalami penurunan daya 

ekspolasi terhadap lingkungan, kurang bergaul, kurang 

perasaan gembira dan cenderung menjadi apatis. Dampak 

jangka panjang yaitu seperti mengalami gangguang 

kognitif, penurunan prestasi belajar, gangguan tingkah 

laku, bahkan peningkatan risiko kematian.  

5. Body Image 

body image diartikan sebagai bagaimana seseorang 

berpikir, merasa, dan mempersepsikan kondisi fisik 

dirinya. Body image juga melibatkan bagaimana individu 

menilai persepsi orang lain terhadap dirinya. Body image 

menjadi aspek yang positif (body image positif) jika 

persepsi yang dimiliki menimbulkan rasa nyaman. Sebagai 

contoh yakni seorang remaja yang meningkatkan 

kesehatan fisik dengan berolahraga secata teratur. 

Sedangkan body image dianggap sebagai negatif (body 

image negatif) jika persepsi yang dimiliki menyebabkan 

rasa malu dan tidak dapat menerima kondisi tersebut. 

Sebagai contoh yakni seorang remaja yang menganggap 

dirinya overweight sehingga melakukan diet ekstrem. 

Body image negatif dapat mempengaruhi kesehatan 
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mental, seperti munculnya kecenderungan depresi, 

kecemasan dalam berhubungan sosial, body dismorfic 

disorder (menganggap penampilannya selalu kurang), 

atau gangguan psikologis lainnya seperti gangguan 

makan, yaitu bulimia nervosa dan anoreksia nervosa. 

Lima aspek dalam pengukuran body image yaitu 

evaluasi penampilan, orientasi penampilan, kepuasan 

terhadap bagian tubuh, kecemasan menjadi gemuk dan 

pengkategorian ukuran tubuh.  Faktor penyebab body 

image negative yaitu 1. Faktor internal, yakni perasaan 

tidak puas dan tidak percaya diri terhadap body image 

yang dimiliki 2. Faktor eksternal, yakni pengaruh 

lingkungan sosial langsung maupun lewat media 

(Herwinda, et al 2023). 
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BAB 19  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A. Pendahuluan  

Remaja merupakan salah satu penentu sumber daya 
manusia (SDM) yang berkualitas dan berdaya saing. Gizi yang 
optimal sangat penting untuk pertumbuhan normal serta 
perkembangan fisik dan kecerdasan remaja serta seluruh 
kelompok umur. Gizi baik membuat berat badan normal atau 
sehat, tubuh tidak mudah terkena penyakit infeksi, 
produktivitas kerja meningkat serta terlindung dari penyakit 
kronis dan kematian dini. Remaja sehat bukan hanya dilihat 
dari fisik tetapi juga kognitif, psikologis dan sosial. Periode 
remaja merupakan windows of opportunity kedua yang sangat 
sensitif dalam menentukan kualitas hidup saat menjadi 
individu dewasa dan juga dalam menghasilkan generasi 
selanjutnya. Karena pada fase window of opportunity ini 
terjadi fase pertumbuhan dan perkembangan otak anak yang 
paling penting. Pada masa ini, otak mengalami pertumbuhan 
dan perkembangan yang paling cepat dan paling kritis. 
Kebutuhan gizi untuk pertumbuhan dan stimulus motorik dan 
psikis untuk perkembangan perlu dipenuhi.   

Hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 

menunjukkan bahwa 51,6% remaja usia 13-18 dengan status 

gizi pendek dan sangat pendek, 16,8% remaja usia 13-18 tahun 

dengan kondisi kurus dan sangat kurus, Sedangkan prevalensi 

berat badan lebih dan obesitas sebesar 29,5% pada remaja usia 

13-18  tahun  dan 13,5% pada remaja usia 16-18 tahun. Data 

Riskesda juga menunjukkan bahwa 65% remaja tidak sarapan, 

90% kurang mengkonsumsi sayur dan buah, kurang aktivitas 

fisik serta konsumsi gula, garam dan lemak berlebihan. Bila 

Peran Sekolah dalam 
Pemenuhan Gizi Remaja 

 
*Putu Candriasih, SST, M.Kes* 
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masalah ini berlanjut hingga dewasa, akan timbul masalah 

kesehatan pada janin yang dikandungnya sehingga rantai 

intergenerasi masalah gizi tidak akan terhenti.  

Dampak Anak yang menderita gizi kurang tidak dapat 

tumbuh dan berkembang secara optimal sehingga dapat 

menurunkan kecerdasan anak. Demikian juga pada anak yang 

menderita gizi lebih yaitu kegemukan dan obesitas dapat 

menyebabkan penyakit degeneratif seperti diabetes, jantung 

koroner, hipertensi, osteoporosis dan kanker di masa akan 

datang. Pada anak yang menderita Anemia Defisiensi Zat Besi 

dapat menyebabkan rendahnya kemampuan belajar dan 

produktivitas kerja serta menurunnya antibodi sehingga 

mudah terserang penyakit infeksi. Anak dengan anemia 

memiliki indeks perkembangan psikomotor dan prestasi yang 

lebih rendah daripada anak yang normal (SEAMEO RECFON, 

Kemendikbud RI, 2019).  

Pada saat ini, makanan "junk food" (sampah) banyak 
tersedia di sekolah-sekolah, Baik sekolah dasar, menengah 
pertama maupun menengah atas melalui berbagai kantin 
maupun outlet. Pola makan  yang kurang baik factor  resiko 
terjadinya penyakit pada remaja. Masalah gizi pada remaja 
merupakan muara timbulnya pelbagai masalah kesehatan pada 
daur kehidupan selanjutnya.  

Sekolah bisa menjadi agen perubahan dalam menurunkan 

angka kejadian Triple burden (kekurangan gizi kronis, 

kekurangan zat gizi mikro dan kelebihan berat badan) pada 

anak sekolah. Seperti stunting, anemia dan obesitas). Oleh 

sebab itu perlu ditingkatkan pemahaman remaja tentang gizi 

dan kesehatan sejak dini. Remaja harus disadarkan untuk 

paham tentang hidup sehat. 
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Gambar 1. Siklus masalah Gizi dengan pendekatan Daur 
Kehidupan 

(Sumber gambar : Promosi gizi berbasis sekolah oleh Seameo 
Reforrm) 

 

B. Konsep Gizi Remaja 

1. Pengertian  

a. Gizi 

 Gizi atau Nutrition adalah suatu proses organisme 

menggunakan makanan yang dikonsumsi secara 

normal melalui proses digestif, absorbsi, transportasi, 

penyimpanan, metabolisme, dan pengeluaran zat-zat 

yang tidak digunakan untuk mempertahankan 

kehidupan, pertumbuhan, dan fungsi normal dari 

organ-organ, serta menghasilkan energi. Secara 

etimologi, gizi berasal dari kata ghidza yang berarti 

makanan. 

Kata GIZI berasal dari kata Inggris NUTRITION 

dalam bahasa Arab di sebut GHIZAI, dan dalam 

bahasa Sanksekerta SVASTAHARENA. Keduanya 

artinya sama, makanan yang menyehatkan. 
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b. Makanan adalah bahan selain obat yang mengandung 

zat gizi dan atau unsur kimia yang dapat diuah 

menjadi zat gizi oleh tubuh dan berguna jika 

dimasukkan kedalam tubuh.  

c. Zat Gizi atau Nutrients adalah ikatan kimia yang 

dibutuhkan tubuh untuk melakukan fungsi untuk 

menghasilkan energi, membangun, memelihara 

jaringan, dan mengatur proses kehidupan. 

d. Bahan Makanan adalah makan dalam keadaan 

mentah atau belum mengalami proses pengolahan. 

e. Remaja 

WHO mendefinisikan remaja sebagai perkembangan 

dari saat timbulnya tanda seks sekunder hingga 

tercapainya maturasi seksual dan reproduksi, suatu 

proses pencapaian mental dan identitas dewasa, serta 

peralihan dari ketergantungan sosioekonomi menjadi 

mandiri. 

2. Pentingnya Kesehatan pada Remaja  

Masa remaja merupakan muara untuk timbulkanya 

pelbagai masalah kesehatan selanjutnya. Oleh sebab itu 

kesehatan remaja sangat penting karena : 

a. 1 (satu) dari 4 (empat)  penduduk Indonesia adalah 

anak usia sekolah dan remaja. 

b. Usia ini adalah rentang usia penting bagi 

pertumbuhan fisik dan kognitif, termasuk di usia 

pubertas dimana pemenuhan gizi yang cukup dan 

berimbang sangat dibutuhkan. 

c. Mereka mulai membentuk sikap, membuat 

keputusan, dan mengadopsi perilaku baik maupun 

buruk dari lingkungannya. 

d. Anak usia sekolah dan remaja yang sehat 

mempengaruhi kemampuan belajar dan berkegiatan 

di masa sekarang, yang akan mempengaruhi 

produktifitasnya di usia dewasa, dan kesehatan 

generasi berikutnya (terutama pada remaja 

perempuan). 
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3. Peran sekolah dalam peningkatan gizi dan promosi 

kesehatan  

Dalam UU nomor 36 Tahun 2009 Pasal 79 Tentang 

kesehatan telah ditegaskan bahwa “Kesehatan Sekolah” 

diselenggarakan untuk meningkatkan kemampuan hidup 

sehat peserta didik dalam lingkungan hidup sehat 

sehingga peserta didik dapat belajar, tumbuh dan 

berkembang secara harmonis dan setinggi-tingginya yang 

mana diharapkan akan menjadi sumber daya manusia 

yang berkualitas. 

Selanjutnya, dengan ditetapkannya peraturan 

bersama oleh 4 menteri yakni Menteri Pendidikan dan 

Kebudayaan, Menteri Kesehatan, Menteri Agama, dan 

Menteri dalam negeri nomor 6/X/PB/2014, Nomor 73 

Tahun 2014, Nomor 41 Tahun 2014, dan Nomor 81 Tahun 

2014, mengenai pembinaan dan pengembangan usaha 

kesehatan sekolah/madarasah (UKS/M) ditegaskan dalam 

pasal 4 bahwa trias UKS/M mencakup: 

a. Pendidikan Kesehatan (Pasal 5) yang mencakup : 
1) Meningkatkan pengetahuan, sikap, perilaku dan 

keterampilan untuk hidup bersih dan sehat 

2) Penanaman dan pembiasaan hidup bersih dan sehat 

serta daya tangkal terhadap pengaruh luar yang 

buruk 

3) Membudayakan pola hidup sehat agar dapat 

diterapkan dalam kehidupan sehari-hari 

b. Pelayanan kesehatan (Pasal 6) yang mencakup : 
1) Penjaringan kesehatan dan pemeriksaan kesehatan 

berkala 
2) Pemeriksaan dan perawatan gigi dan mulut 
3) Pembinaan perilaku hidup bersih dan sehat (PHBS) 
4) Pertolongan pertama pada kecelakaan 

(P3K)/pertolongan pertama pada penyakit (P3P) 

5) Pemberian imunisasi 

6) Stimulasi deteksi dan intervensi dini tumbuh 

kembang (SDIDTK) 
7) Tes kebugaraan penyakit 
8) Pemberantasan sarang nyamuk (PSN) 
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9) Pemberian tablet tambah darah 
10) Pemberian obat cacing 
11) Pemanfaatan halama sekolah sebagai taman obat 

keluarga (TOGA)/apotek hidup 

12) Penyuluhan kesehatan dan konseling 
13) Pembinaan dan pengawasan kantin sekolah 
14) Informasi gizi 
15) Pemulihan pasca sakit 
16) Rujukan kesehatan ke Puskesmas/Rumah sakit 

c. Pembinaan lingkungan sekolah sehat (Pasal 7) yang 
mencakup: 
1) Pembinaan kerja sama antar masyarakat sekolah 
2) Pelaksanaan kebersihan keindahan, kenyamanan, 

ketertiban, keamanan, kerindangan dan 

kekeluargaan (7K) 

3) Pembianaan dan pemeliharaan kesehatan 

lingkungan termasuk bebas asp rokok, pornografi, 

narkotika psikotropika dan zat adiktif lainnya 

(NAPZA), dan kekerasan. 

4. Revitalisasi Usaha Kesehatan Sekolah (UKS) 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar 2018, kondisi 

kesehatan anak sekolah dan remaja sangat 

mengkhawatirkan, khususnya terkait konsumsi makanan 

berisiko setiap hari, status gizi, kebersihan diri dan 

aktivitas fisik. Prevalensi perilaku remaja yang tidak 

mencuci tangan, kurang mengkonsumsi sayur, dan kurang 

melakukan aktivitas fisik  dapat dilihat pada gambar 2. 
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Gambar 2 : Masalah perilaku remaja berdasarkan hasil 
Riset 

                                  kesehatan dasar 2018. 
     (Sumber gambar : Promosi gizi berbasis sekolah oleh Seameo 

Reforrm) 

 

Untuk itu, pemerintah, sekolah, dan masyarakat perlu 

bergotong royong untuk merevitalisasi Usaha Kesehatan 

Sekolah (UKS) yang berfokus pada pemenuhan gizi, 

olahraga (gerak badan), dan imunisasi lengkap sehingga 

peserta didik dapat mengikuti pembelajaran dengan 

optimal, seiring dimulainya kembali pembelajaran tatap 

muka. 

a. Revitalisasi UKS berfokus pada 5 S :  

1) Sehat Bergizi 

Yaitu untuk meningkatkan derajat kesehatan 

peserta didik melalui penerapan pola makan yang 

tepat dan konsumsi makanan bergizi.  

2) Sehat Fisik 

Yaitu untuk meningkatkan kualitas kesehatan fisik 

seluruh ekosistem atau warga sekolah/satuan 

pendidikan. 

3) Imunisasi 

Yaitu untuk meningkatkan capaian imunisasi 

peserta didik agar mendapatkan imunisasi dasar 

lengkap. 
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4) Sehat Jiwa 

Yaitu meningkatkan perkembangan peserta didik, 

baik secara fisik, mental, spiritual, dan sosial 

sehingga mampu menyadari kemampuan sendiri 

dan dapat mengatasi tekanan. 

5) Sehat Lingkungan 

Yaitu meningkatkan kondisi satuan pendidikan 

yang dapat mendukung tumbuh kembang peserta 

didik secara optimal, membentuk Perilaku Hidup 

Bersih dan Sehat (PHBS). 

b. Manfaat Gerakan Sekolah Sehat 

1) Peserta 

Pembuadayaan sehat bergizi, sehat fisik dan sehat 

iunisasi agar kesehatan meningkat dan dapat 

mengikuti proses pembelajaran dengan baik. 

2) Pendidik 

Peningkatan kesehatan agar dapat melaksanakan 

tugas dan fungsinya dengan baik. 

3) Orang tua 

Berperan dalam usaha peningkatan derajat/status 

kesehatan peserta didik, baik di sekolah maupun 

di rumah. 

c. Sasaran 

1) Peserta didik 

Pembudayaan sehat bergizi, sehat fisik dan sehat 

imunisasi agar status kesehatan meningkat dan 

dapat mengikuti proses pembelajaran dengan baik. 

2) Pendidik dan Tenaga Kependidikan 

Peningkatan kesehatan guru dan pegawai agar 

dapat melaksanakan tugas dan fungsi dengan baik  

3) Orang tua dan masyarakat 

4) Berperan dalam uasaha peningkatan 

derajat/status kesehatan peserta didik baik 

disekolah maupun dirumah 

5) Pemerintah provinsi maupun kabupaten/Kota 

6) Sekolah disemua Jalur 

7) Peserta didik, Pendidik dan tenagakependidikan, 

komite sekolah, orang tua dan masyarakat 
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d. Mitra Sekolah Sehat 

1) Bentuk kerjasama 

a) Pembangunan sarana/fasilitas terkait 

aktivitas Sekolah Sehat 

b) Penyediaan 

prasarana/perlengkapan/peralatan 

penunjang beragam aktivitas Sekolah Sehat 

c) Penyelenggaraan kegiatan peningkatan 

kapasitas SDM/kegiatan edukatif bagi 

peserta didik, pendidik, guru, tenaga 

kependidikan, dan orang tua di satuan 

pendidikan (sekolah) 

d) Dukungan terhadap pelaksanaan percepatan 

dan perluasan program imunisasi bagi 

peserta didik pada satuan pendidikan 

e) Penyediaan narasumber atau ahli dalam 

kegiatan peningkatan kapasitas 

SDM/kegiatan edukatif bagi peserta didik, 

pendidik, guru, tenaga kependidikan, dan 

orang tua di satuan pendidikan (sekolah) 

f) Penyelenggaraan dan/atau pemberian 

hadiah/penghargaan kompetisi terkait 

Sekolah Sehat 

g) Penyelenggaraan Gerakan kreatif di daerah, 

media massa, dan media sosial, termasuk 

pelibatan pemengaruh (influencer) 

h) Pencetakan dan pendistribusian 

materi/pedoman Sekolah Sehat 

i) Pembuatan iklan layanan masyarakat atau 

materi sosialisasi Sekolah Sehat 

j) Penyelenggaraan kegiatan edukasi atau 

bimbingan/konseling terkait kesehatan 

mental dan psikologis di satuan pendidikan 

2) Ketentuan kerjasama 

a) Mitra dapat mengolaborasikan atau 

mengikutsertakan ongoing atau existing 

program/project sebagai bagian dari Sekolah 

Sehat namun tanpa menyebutkan merek 

produk atau  layanan yang dikerjasamakan 
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sebagai bentuk komitmen untuk menjadikan 

kampanye ini sebuah gerakan bersama. 

b) Kegiatan/program yang dikerjasamakan 

tidak bersifat atau bertujuan komersial. 

c) Mitra tidak diperkenankan untuk menjual 

produk/layanan yang dilakukan dalam 

kerangka Sekolah Sehat baik di satuan 

pendidikan maupun lingkungan satuan 

pendidikan. 

d) Dalam hal mitra akan memberikan bingkisan 

atau donasi berbentuk produk atau 

materi/bahan edukasi ke satuan pendidikan, 

maka harus terlebih dahulu dikurasi dan 

mendapat persetujuan dari 

Kemendikbudristek. 

e) Produk yang diberikan bukan berupa rokok, 

alat kontrasepsi, minuman keras, dan/atau 

makanan yang tidak sesuai dengan pedoman 

gizi seimbang dan sehat (tidak tinggi lemak, 

garam, dan gula, maupun mengandung zat-

zat yang membahayakan). 

f) Segala kerja sama yang dilakukan dengan 

Kemendikbudristek didasarkan pada sebuah 

Perjanjian Kerja Sama yang akan disusun 

bersama dan dikoordinasikan oleh Direktorat 

Jenderal PAUD dan Dikdasmen 

Kemendikbudristek. 

3) Manfaat kerjasama mitra 

a) Pencantuman logo Kemendikbudristek dan 

logo mitra dalam materi/bahan pedoman 

maupun materi publikasi Gerakan 

b) Penggunaan bahan/materi/produk/layanan 

yang dimiliki atau dikembangkan oleh mitra 

dalam kampanye di satuan pendidikan 

selama sesuai ketentuan dan telah dikurasi 

serta   mendapatkan persetujuan dari 

Kemendikbudristek 

c) Penetapan wilayah untuk target/sasaran 

penerima program Sekolah Sehat dapat 
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disesuaikan dengan wilayah atau area kerja 

maupun program yang 

dimiliki/direncanakan mitra 

d) Penyediaan narasumber dari 

pimpinan/pejabat Kemendikbudristek dalam 

kegiatan atau program yang dilakukan oleh 

mitra. 

4) Kriteria mitra 

a) Unsur-unsur mitra yang diharapkan berperan 

aktif dalam KSS (kampanye Sekolah Sehat) 

antara lain : 

b) Mitra Sektor Pemerintah terdiri dari 

Kementerian, Lembaga Pemerintah, 

Pemerintah Daerah, Unit Pelaksana Teknis, 

dan institusi pemerintah lainnya baik di pusat 

maupun daerah. 

c) Mitra Pendukung Sektor Pemerintah antara 

lain Pokja Bunda PAUD, Tim Penggerak 

Pemberdayaan dan Kesejahteraan Keluarga 

(PKK), Dharma Wanita Persatuan (DWP), dan 

lainnya. 

d) Mitra Sektor Non-Pemerintah terdiri dari 

BUMN, Dunia Usaha dan Dunia Industri 

(DUDI), Lembaga/Organisasi 

Kemasyarakatan, Yayasan, maupun bentuk 

organisasi/komunitas lainnya. 

5) Beberapa hal yang perlu diperhatikan oleh para 

mitra dalam pelaksanaan kemitraan KSS : 

a) Mitra Sektor Pemerintah dan Pendukung 

Sektor Pemerintah 

(1) Memiliki program yang selaras dengan 

program sekolah sehat 

(2) Bersedia berbagi sumber daya dalam 

mendukung dan memperkuat program 

Sekolah Sehat. 

b) Mitra Sektor Non-Pemerintah 

(1) Memiliki ketertarikan di bidang pendidikan, 

khususnya program Sekolah Sehat. 
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(2) Diutamakan berbadan hukum (memiliki 

legalitas dokumen sesuai dengan ketentuan 

yang berlaku). 

(3) Memiliki rekam jejak yang baik dan tidak 

pernah berhadapan atau bermasalah dengan 

hukum. 

(4) Bersifat non-komersial dalam pelaksanaan 

sebagai Mitra Sekolah Sehat. 
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