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KATA PENGANTAR

Masalah stunting merupakan masalah gizi yang harus
segera dituntaskan, karena masalah ini berhubungan dengan
kualitas dan produktivitas sumber daya manusia di masa
dewasa. Salah satu sasaran dari kegiatan tersebut adalah
remaja melalui program 8000 Hari Pertama Kehidupan
(HPK). Remaja dianggap sebagai fase kehidupan yang
mampu memutus siklus stunting antargenerasi. Kualitas
kesehatan dan status gizi remaja dapat menggambarkan
kualitas kehamilan di fase dewasa serta kondisi bayi yang
dilahirkan. Remaja dengan status gizi underweight, kurang
energi kronik (KEK), dan anemia berisiko memiliki kehamilan
small-for-gestational-age serta kelahiran prematur dengan
berat badan lahir rendah dan/atau stunting.

Buku ini diharapkan menjadi acuan untuk para
remaja terkait gizi dan kesehatan dalam upaya pencegahan
masalah gizi remaja, melalui pemenuhan kebutuhan gizi
remaja yang seimbang. Selain itu, terdapat materi mengenai
tatalaksana gizi pada remaja yang memiliki permasalahan
gizi, seperti remaja dengan anemia, Kurang Energi Kronis,
obesitas, dan lainnya. Kami sangat berterimakasih kepada
semua pihak yang berkontribusi dalam penulisan buku
ini. Buku ini merupakan materi penunjang dalam kegiatan
hibah skema Pengabdian Kepada Masyarakat dari DRPTM
Kemenristekdikti 2023. Kami menyadari masih terdapat
beberapa kekurangan dalam penulisan buku ini, sehingga
kritik dan saran masih diperlukan. Melalui buku ini,
diharapkan dapat membawa manfaat dalam peningkatan
pengetahuan remaja terkait gizi dan kesehatan. Selain itu,
dengan adanya peningkatan pengetahuan tersebut, akan
dapat meningkatkan kesehatan dan status gizi remaja
yang optimal, sehingga nantinya akan melahirkan generasi
penerus yang bebas stunting.

Penulis
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BUKU KESEHATAN REMAJA

BAB 1
REMAJA DAN KARAKTERISTIKNYA

A. Karakteristik Remaja

Remaja merupakan fase peralihan antara anak-anak
dan dewasa. Individu dikatakan sebagai remaja apabila
berada pada rentang usia 10 - 19 tahun. Pada fase ini, remaja
mengalami banyak perubahan antara lain biologis dan
fisik, emosional, sosial, serta kognitif. Perubahan ini akan
memengaruhi perasaan, pemikiran, pengambilan keputusan,
dan interaksi mereka dengan lingkungan sekitar. Selain
itu perubahan ini juga menyebabkan adanya peningkatan
kebutuhan gizi bagi remaja.

1. Perubahan biologis

Perubahan biologis yang terjadi pada remaja berupa
kematangan seksual. Kematangan seksual pada remaja
ditandai dengan adanya menstruasi untuk perempuan,
dan mimpi basah untuk laki-laki. Pada umumnya
menstruasi pertama (menarche) terjadi pada usia 12 tahun,
sedangkan mimpi basah pertama kali (spermarche) terjadi
pada usia 14 tahun.

2. Perubahan fisik

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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REMAJA LAKI-LAKI

= Merubahan seksual primer
Mimpd  bacah  portama  kall

f'\“ll|'r..'lll.l'.'i'|r]

¢ Perubahan seksoal sekunder
Pembesaran  penls dan
buah zakar
- Tumbuh bulu-bulu halus
{bulu pakis] di sekitar
katiak, kemaloan, dan
miski
- Sk metnlwesir
- Tumbuh jakun
- "ertumbuban bmpgi
badan yang pesal
Kegimgat hartarmbah
'h.:.n:l.'.tk
| - Kulit dan ramibait pcalsd
< #  Perubahan fisik
= = Rala-rata rErmaj Labii-laki
} . : menpalami kenaiken berat badan
9 kg por tahun hingea akhir masa
P, Fntmiatia lakci-laki
cenderung, remigalani
penuruman persen bemaek fubuh
dengan rota-rals 12% pada akhir
Mmasa Parmidjs
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REMAJA PEREMPUAN

Perubahan seksual primer
Mlenstruasi pertama kali
feiarcie)

Perubahan seksual sekunder
Pertumbuhan payudara
Tumbuh bulu-bulu halu=
[baslin puhil-;:l di sekilar
ketlak dan kemaluan
Pemthesaran pinggul dan
pramg sl
Partumbuhan Eimggi
badon vang pesat.
Feringat bertambaly
l-mn‘-.ak
Eulit dean eamabut mwlal
|.'l1.-r.r.||.|.|1_'g.'u.k

-

Merubahan fislk

Hata-rata  remapa  perempuan
mengalamd kapaikan barat badan
B3 kg per lahun dan  mwlal
menuran ketika telah srengalami
menstruasl pertama  (renianda,
kemudian  dilanjutkan kenaikan
berat badan rata-rata sebesar 6.3
kg di akhir maza remaja;
Perubahan komposisi tebub pada
remajic  perempuan ditandal
dengan adanya  peningkatan
persen. lemak fubuh o dan

pEnurunan masda obol, Rata-rata
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peningkatan persen lemak tubuh
remaja perempuan sebesar 1.14
kg per tahun. Persen lemak tubuh
berfungsi dalam menjaga siklus
ovulasi (pengeluaran sel telur)
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3. 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).

Periode Perubahan, perkembangan emosional dan sosial,
serta perubahan dan perkembangan kognitif

Remaja Awal (10-14 tahun)

Emosional dan sosial | Perubahan kognitif

- Perubahan sekunder - Proses berpikir konk-
pada bentuk dan uku- ret mendominasi
ran tubuh - Kapasitas berpikir

- Peningkatan kesadaran abstrak masih terba-
akan seksualitas tas

- Kebutuhan yang kuat
akan penerimaan sosial
oleh teman sebaya

- Rasa impulsif yang
kuat
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Remaja tengah (15-17 tahun)

Emosional dan sosial

Pengembangan kemandi-
rian diri yang lebih besar
Kebutuhan akan peneri-
maan teman sebaya yang
dapat berdampak pada
perilaku pengambilan
resiko

Peningkatan kesempatan
kerja dan berkegiatan di
luar rumah, menghasilkan
lebih banyak pengambilan
keputusan dan sebagai
awal kemandirian ekonomi
Peningkatan kesadaran
akan isu-isu moral sosial

Perubahan kognitif

Perkembangan dari kap-
asitas penalaran abstrak
Kembali berpikir secara
konkret ketika sedang
stres
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}

Remaja akhir (18-19 tahun)

Emosional dan sosial | Perubahan kognitif

- Perkembangan terkait | - Kemampuan berpikir
pemahaman moral dan abstrak sepenuhnya
nilai- nilai sosial berkembang

- Peningkatan kontrol
impulsif

- Kemandirian sosial,
emosional dan ekonomi
yang lebih besar

- Berkurangnya kebutu-
han akan penerimaan
teman sebaya

- Pengembangan pribadi
dan tujuan hidup
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Kesehatan Remaja dan Kualitas Antargenerasi

Remaja menjadi periode awal kontribusi terhadap
kualitas antar generasi. Remaja dengan masalah gizi seperti
anemia dan kekurangan energi kronik (KEK) ketika tidak
mendapatkan asupan gizi yang cukup serta perawatan
kesehatan akan berisiko tumbuh dalam kondisi anemia.
Jika remaja tersebut hamil, maka risiko melahirkan bayi
berat badan lahir rendah (BBLR), kelahiran prematur, serta
kematian ibu dan anak saat melahirkan lebih tinggi. Bayi
yang dilahirkan dengan status BBLR (berat lahir kurang dari
2500 gram) meningkatkan risiko gangguan perkembangan
mental, penyakit kronis saat dewasa, serta masalah stunting.

Anak stunting memiliki dampak pada kurangnya
kemampuan fisik, performa akademik dibawah rata-rata,
dan berbagai masalah kesehatan lainnya. kemudian jika
anak penderita stunting tumbuh dewasa dan melahirkan
bayi, bayi tersebut juga akan masalah yang sama. Kondisi ini
akan terus berulang seperti lingkaran.
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——
GIZI DAUR HIDUP

Salah satu cara yang dapat dilakukan untuk memutus
mata rantai masalah kesehatan antargenerasi adalah dengan
memperhatikan asupan gizi sesuai kebutuhan remaja
sehingga masalah gizi dan kesehatan seperti anemia dan
gizi kurang dapat dihindari (detail pada BAB 2 dan BAB 3).
Selain itu konsep 1000 HPK sejak dini juga perlu dipahami
sedini mungkin oleh remaja. 1000 HPK (1000 Hari Pertama
Kehidupan) adalah konsep pemenuhan gizi serta perawatan
kesehatan yang optimal selama periode emas (terhitung dari
masa kandungan hingga 2 tahun pasca bayi dilahirkan) guna
membentuk generasi sehat, terbebas dari masalah berbagai
masalah gizi.
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BAB 2
GIZI PADA REMAJA

A. GIZI SEIMBANG

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
Indonesia diilustrasikan melalui tumpeng gizi seimbang.

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.

Konsumsi
lemak, gula, dan garam

Lauk pauk,
nabati atau hewani
- *

Sayuran
dan buah-buahan

Makanan
pokok
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Tumpeng gizi seimbang juga menggambarkan prinsip 4 Pilar

gizi seimbang, yaitu:

2. Menjaga berat badan
ideal

Menjagaberatbadanyangideal
berfungsi untuk menghindari
tubuh dari berbagai macam
masalah  kesehatan  serta
risiko  berbagai = macam
penyakit degeneratif, seperti

1. Pentingnya pola hidup
aktif dan berolahraga

Olahraga merupakan salah satu
kegiatan penting yang berkai-
tan dengan kesehatan. Olahra-
ga yang rutin dapat memban-
tu meningkatkan kebugaran
dan kesehatan tubuh, sehingga
tubuh tidak akan cepat lelah.
Lama waktu berolahraga cukup
selama 30 menit setiap harinya.

hipertensi, diabetes mellitus,
dan obesitas. Sedangkan,

berat badan kurang juga akan
meningkatkan risiko terkena

berbagai macam penyakit dan
infeksi. Cara mengetahui berat
badan ideal adalah dengan
menghitung Indeks Massa
Tubuh (IMT) atau menghitung
BBI (Berat Badan Ideal).
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4. Menerapkan
hidup bersih dan sehat

pola

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. Padahal
dalam keadaan infeksi, tubuh
membutuhkan zat gizi lebih
banyak untuk memenuhi
peningkatan  metabolisme.
Seseorang yang menderita
kurang gizi mempunyai risiko

3. Mengonsumsi
makanan dengan beraneka
ragam

Setiap makanan mempunyai
kandungan yang berbeda-be-
da, karena tidak ada bah-
an makanan yang memiliki
kandungan gizi lengkap, se-
hingga dalam pengonsum-
siannya hendaknya bahan
makanan dikonsumsi secara
beragam, dimulai dengan
karbohidrat, protein, lemak,
vitamin, mineral, dan zat gizi
lainnya.
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terkena penyakit dan infeksi
lebih tinggi karena turunnya
daya tahan tubuh, sehingga
kuman dan penyakit mudah
masuk ke dalam tubuh.

10 Pesan gizi seimbang :

2. Batasi makanan
manis, asin, dan berlemak

Konsumsi makanan manis,
asin, dan lemak yang berlebih
dapat menyebabkan berbagai
macam penyakit di kemudian
hari, sehingga makanan
tersebut harus dibatasi.

1. Mengonsumsi aneka
ragam makanan pokok

Setiap bahan makanan yang
kita konsumsi tidak terdapat
kandungan gizi yang lengkap,
sehingga setiap kali Kkita
makan dianjurkan  untuk
mengonsumsi berbagai bahan
makanan, dengan tujuan
tercukupinya kebutuhan gizi
tubuh.
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4. Konsumsi lauk pauk
berprotein tinggi

Lauk pauk terdiri dari dua
jenis, yaitu hewani dan
nabati. Pada lauk hewani
nutrisi yang ada di dalamnya
lebih baik dari lauk nabati
serta lebih mudah diserap
oleh tubuh, namun kelebihan
konsumsi  protein protein
hewani dapat meningkatkan
kadar  kolesterol  tubuh.
Kolesterol jika dikonsumsi
secara  berlebihan  dapat
menimbulkan dampak buruk
bagi tubuh.

3. Lakukan aktivitas
fisik yang cukup dan
pertahankan berat badan
ideal

Aktivitas fisik secara rutin
akan membantu menjaga
berat badan agar tetap ideal.
Dengan aktivitas fisik jumlah
kalori yang masuk dan
jumlah kalori yang keluar
terkontrol, sehingga tidak ada
kalori berlebihan disimpan di
dalam tubuh sebagai lemak.
Menjaga berat badan agar
tetap ideal berfungsi untuk
mencegah terjadinya berbagai
penyakit, terutama penyakit
degeneratif.

~ Y

o
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Pada lauk nabati
kelebihannya terdapat
pada kandungan lemak tak
jenuh yang lebih banyak
dibandingkan pada lauk
hewani, serta kandungan
isoflavon, antioksidan, dan
anti kolesterol.

6. Biasakan sarapan pagi

Waktu sarapan terhitung
mulai dari jam 7 - 9 pagi
yang bertujuan memenuhi
kebutuhan harian sebanyak
30% dari total kebutuhan
serta agar tercapai hidup yang
sehat, aktif, dan produktif.
Pada remaja, sarapan dapat
membantu kegiatan berpikir,
konsentrasi, bekerja, serta

5. Cuci tangan dengan
sabun dan bilas di air yang
mengalir

Cuci tangan dengan air
mengalir dan menggunakan
sabun sangat penting, karena
dapat mencegah kuman dan
bakteri berpindah ke makanan
yang kita pegang dan
konsumsi. Dengan mencuci
tangan, makanan akan lebih
higienis penyakit diare yang
disebabkan oleh kuman dan
bakteri pun dapat terhindar.
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berbagai  aktivitas

optimal.

secara

8. Perbanyak makan
buah dan sayur

Pada umumnya sayur dan
buah merupakan bahan
pangan yang kaya akan

sumber vitamin, mineral,
dan serat. Sebagian
besar  dari  kandungan

tersebut berfungsi sebagai
antioksidan  di =~ dalam
tubuh. Pada buah-buahan
gizi makro juga tersedia
didalamnya seperti
karbohidrat dan lemak tak
jenuh.

7. Rutin minum  air

putih yang cukup

Air atau cairan merupakan
salah satu kebutuhan yang
harus dipenuhi oleh tubuh
karena  memiliki  banyak
fungsi di dalam tubuh, antara
lain sebagai pelarut, pengatur
suhu, media transportasi
zat gizi, dan berbagai
fungsi penting lainnya. Jika
kecukupan  cairan  tidak
terpenuhi dehidrasi dapat
terjadi serta dalam jangka
waktu yang lama dapat
menyebabkan berbagai
masalah tubuh.
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Konsumsi sayur dan buah
dapat membantu menjaga
tekanan darah, gula darah,
serta  kolesterol  darah.
Sayur dan buah juga dapat
menurunkan resiko terkena
sembelit dan kegemukan.

Mulntion Focis

10. Syukuri dan nikmati
aneka ragam makanan

Kualitas serta mutu yang ada
pada bahan pangan sangat
ditentukan oleh keberagaman
pangan yang dikonsumsi.
semakin  beragam  maka
akan semakin mudah dalam
pemenuhan gizi yang
diperlukan oleh tubuh.

9. Biasakan membaca
label kemasan pada makanan
pangan

Label kemasan merupakan
keteranganyangterdapatpada
kemasan yang mengandung
isi, jenis, komposisi zat gizi,
serta berbagai jenis informasi
penting lainnya.

Selain  berfungsi  sebagai
informasi, label juga
dapat  digunakan  untuk
memperkirakan bahaya

atau risiko kesehatan dari
kandungan bahan yang ada.

?f ;Q,;j
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Namun  juga  harus
memperhatikan ~ keamanan

dan kebersihan bahan
pangan sehingga aman ketika
dikonsumsi.

B. ISI PIRINGKU REMAJA

- =1 I
Isi piringku adalah pedoman yang gk M
dikeluarkan oleh Kementerian f: ; .?m
Kesehatan  untuk  membantu ] .-
individu dalam memberi gambaran { j

i, ui T'..-..:'..‘.I..
porsi makan yang dikonsumsi % Ve
E=AL &

dalam satu piring.

Visual “Isi piringku” memberikan =
informasi bahwa porsi makanan

pokok sama banyaknya dengan

porsi sayuran, serta porsi lauk

pauk sama banyaknya dengan

porsi buah-buahan.
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C. KEBUTUHAN GIZI REMAJA

Perubahan biologis dan fisik yang terjadi pada
remaja menyebabkan adanya peningkatan energi dan zat
gizi. Asupan energi dan gizi yang sesuai kebutuhan akan
mendukung pertumbuhan serta fungsi fisiologis yang
optimal. Zat gizi yang perlu diperhatikan asupannya pada
periode remaja antara lain :

Karbohidrat

Karbohidrat menjadi

sumber  energi  utama
. é sehingga remaja mampu

. menjalankan berbagai
HJ aktivitas. = Contoh  dari
karbohidrat yakni beras,

kentang, jagung, singkong,

ubi, dan gandum.

Lemak

Lemak dibutuhkan
oleh remaja karena
lemak berperan dalam
pertumbuhan dan

perkembangan baik secara
biologis (keberlangsungan
siklus menstruasi  dan
kematangan sel sperma)
serta secara fisik. Bahan
makanan sumber lemak
antara lain minyak kedelai,
minyak ikan, biji-bijian, dan
kacang-kacangan.
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Serat

Serat dibutuhkan untuk
menjaga fungsi pencernaan
agar normal, dan mencegah
munculnya obesitas serta
penyakit kronis di masa
dewasa seperti kanker,
penyakit jantung koroner,
dan diabetes melitus tipe
2 (kencing manis). Serat
tersedia hampir di semua
buah-buahan serta sayur-
sayuran.

Protein

Protein dibutuhkan untuk
menjaga massa otot
tubuh dan mendukung

pertumbuhan cepat
di periode remaja.
Asupan  protein  yang
sesuai kebutuhan akan

mendukung pertumbuhan
tinggi badan, kematangan
seksual, dan meningkatkan
massa otot.

"-i- ﬁ!'.'
i
4
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Kalsium
Kalsium pada masa
remaja berperan penting
dalam pertumbuhan

dan perkembangan fisik.
Selain itu kalsium menjadi
komponen utama dalam
membentuk kepadatan
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tulang saat periode remaja.
Asupan  kalsium yang
sesuai kebutuhan akan
menurunkan risiko patah
tulang dan osteoporosis.
Bahan makanan sumber
kalsium antara lain ikan teri,
produk dairy (susu, keju,
dan yoghurt), beberapa
jenis  seafood  (salmon
dan sarden), brokoli, dan
kembang kol.

Besi

Pertumbuhan tinggi

badan yang signifikan

serta adanya menstruasi
pertama (menarche)

pada periode remaja
menyebabkan adanya
peningkatan volume darah
sehingga kebutuhan besi
pun menjadi meningkat.
Asupan besi yang sesuai
juga berperan dalam
membentuk simpanan besi
sehingga anemia dapat
dicegah. Bahan makanan
sumber besi antara lain
daging merah, ikan, dan
unggas, kacang-kacangan,
biji-bijian, sayuran berdaun
hujau, susu, telur, dan keju.
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Vitamin D

Vitamin
vitamin

D  merupakan
yang berperan
dalam mendukung
penyerapan kalsium di
dalam pencernaan, dan
mendukung pembentukan
tulang yang optimal. Bahan
makanan sumber vitamin
D antara lain minyak ikan,
kuning telur, atau makanan
yang terfortifikasi vitamin
D seperti susu dan sereal.
Vitamin D yang dikonsumsi
dari makanan makan akan
terserap di dalam tubuh
dalam bentuk Vitamin D
tidak aktif.

Asam Folat
Asam  folat  berperan
dalam sintesis  protein,

DNA, dan RNA; proses
kematangan seksual; serta
dalam pertumbuhan dan
perkembangan. Selain itu
asam folat juga berperan
dalam pencegahan anemia

megaloblastik (anemia
yang disebabkan oleh asam
folat). Bahan makanan

sumber asam folat antara
lain bayam, brokoli, kacang
tanah, stroberi, jeruk, dan
hati ayam
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Upayayangdapatdilakukan
untuk mengaktifasi Vitamin
D yakni dengan berjemur
sinar matahari

Vitamin C
Vitamin C berperan
dalam sintesis kolagen,

pemeliharaan jaringan ikat,
serta sebagai antioksidan.
Bahan makanan sumber
Vitamin C antara lain
pepaya, jeruk, kembang
kol, brokoli, lemon, stroberi,
dan jambu biji
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* Besar kebutuhan zat gizi remaja dapat diketahui dengan
berdasarkan Angka Kecukupan Gizi (AKG) 2019 yang
diterbitkan oleh Kementerian Kesehatan.

Usia (Laki- 13-15 tahun 16-18 tahun
Laki)
Gizi Makro
Energi 2400 kkal 2650 kkal
Protein 70g 75g
Lemak 80g 8¢
Karbohidrat 350 g 400 g
Serat g 37¢g
Air 2100 ml 2300 ml
Gizi Mikro Vitamin
Vitamin A 600 RE 700RE
Vitamin D 15 mcg 15 mcg
Vitamin E 15 mcg 15 mcg
Vitamin K 55 mcg 55 mcg
Vitamin B1 1.2 mg 1.2 mg
(Thiamin)
Vitamin B2 1.3 mg 1.3 mg
(Riboflavin)
Vitamin B3 16 mg 16 mg
(Niasin)
Vitamin B5 5mg 5mg
(Pantotenat)
Vitamin B6 1.3 mg 1.3 mg
(Piridoksin)
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Vitamin B7 25 mcg 30 mcg
(Biotin)
Vitamin B9 400 mcg 400 mcg
(Folat)
Vitamin B12 4 mcg 4 mcg
(Kobalamin)
Vitamin C 75 mg 90 mg
Kolin 550 mg 550 mg
Gizi Mikro Mineral
Kalsium 1200 mg 1200 mg
Fosfor 1250 mg 1250 mg
Magnesium 225 mg 270 mg
Besi 11 mg 11 mg
Iodium 150 mcg 150mcg
Seng 11 mg 11 mg
Selenium 30 mcg 36 mcg
Mangan 2.2 mg 2.3 mg
Fluor 2.5 mg 4 mg
Kromium 36 mcg 40 mcg
Kalium 4800 mg 5300 mg
Natrium 1500 mg 1700 mg
Klor 2300 mg 2500 mg
Tembaga 795 mcg 890 mcg
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Usia 13-15 tahun 16-18 tahun
(Perempuan)
Gizi Makro
Energi 2050 kkal 2100 kkal
Protein 65¢g 65¢g
Lemak 70g 70g
Karbohidrat 300 g 300 g
Serat ¢ 29¢g
Air 2150 ml 2350 ml
Gizi Mikro Vitamin
Vitamin A 600 RE 600RE
Vitamin D 15 mcg 15 mcg
Vitamin E 15 mcg 15 mcg
Vitamin K 55 mcg 55 mcg
Vitamin B1 1.1 mg 1.1 mg
(Thiamin)
Vitamin B2 1mg 1mg
(Riboflavin)
Vitamin B3 14 mg 14 mg
(Niasin)
Vitamin B5 5mg 5mg
(Pantotenat)
Vitamin B6 1.2 mg 1.2 mg
(Piridoksin)
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Vitamin B7 25 mcg 30 mcg
(Biotin)
Vitamin B9 400 mcg 400 mcg
(Folat)
Vitamin B12 4 mcg 4 mcg
(Kobalamin)
Vitamin C 65 mg 75 mg
Kolin 400 mg 425 mg
Gizi Mikro Mineral
Kalsium 1200 mg 1200 mg
Fosfor 1250 mg 1250 mg
Magnesium 220 mg 230 mg
Besi 15 mg 15 mg
Iodium 150 mcg 150mcg
Seng 9mg 9 mg
Selenium 24 mcg 26 mcg
Mangan 1.6 mg 1.8 mg
Fluor 24 mg 3 mg
Kromium 27 mcg 29 mcg
Kalium 4800 mg 5000 mg
Natrium 1500 mg 1600 mg
Klor 2300 mg 2400 mg
Tembaga 795 mcg 890 mcg




BUKU KESEHATAN REMAJA Herwinda Kusuma Rahayu, dkk.

D. BAHAN MAKANAN PENUKAR

Bahan makanan penukar merupakan daftar makanan
yang mana dalam setiap golongan memiliki nilai gizi yang
mirip sehingga satu sama lain dapat saling ditukar. Bahan
makanan penukar mempermudah individu dalam mencari
alternatif makanan pengganti dengan kandungan gizi yang
serupa dan porsi yang tepat.

Makanan pokok

Makanan sebagai sumber karbohidrat yang setara
dengan 1 porsi nasi adalah sebagai berikut:

R by 1 gelas mie kering
" Y ©0g)

s
el
e

g 3 iris roti putih

1 porsi nasi ok Ly
(100 )
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Lauk hewani

Daftar lauk protein hewani yang setara dengan 1 porsi
ikan segar, sebagai berikut:

1 butir telur ayvam (35 g)

1 pabong,
sedang

; daging ayam
(40 )

1 potorg
sedang
dagring sapi
(35 g)

- 1 pelas susu sapd
20 g}

4 senidok makan
tepung/ bubuk susu

(gl
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Lauk nabati

Sumber bahan makanan sebagai lauk hewani lain yang
setara dengan 1 porsi tempe adalah:

g Zpobeg
| sedany tahua

NP (wog)

2 13 sencdnk
makan
Inc.uung Tiljau
i35 gl
‘H\“\\- k 2 sendinik
tetipé L% o makan
A 1l
=% kacang
(30 g) - tarmah (20 g
""[:‘:L‘_-"'-'-- 2 v sendok
v makan
& ¥ Kawang

keadedad (25 )
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Sayur

Sayuran dibagi menjadi beberpa kelompok berdasarkan
kandungan gizinya, antara lain sebagai berikut:

Golongan A: sangat rendah kalori

Selada air Daun bawang

Golongan B: kandungan zat gizi dalam satu porsinya (100 g)

adalah 25 Kkal

Daun talas Brokoli

Terong Daun bayam Kacang kapri muda

=

Wortel
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Golongan C: kandungan zat gizi dalam satu porsinya (100 g)
adalah 50 Kkal

9 S

Nangka muda Daun singkong

Buah

Berbagai mcam jenis buah dengan kandungannya yang setara
dengan 1 buah pisang ambon (100 g) adalah sebagai berikut:

& ¢

1 buah besar 2 biji besar durian 2 buah sedang jeruk
alpukat (50 g) (35 g) manis (100 g)
-.,t.' i
@ iy
1 buah kecil apel 1 buah besar % buah besar

merah (85 g) jambu biji (100 g) mangga (90 g)
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| 1 potong besar
1 potong sedang - pootng sedang pepaya (100 - 190
melon (90 g) semangka (180 g) g)

E. KONSUMSI SAYUR DAN BUAH

Berdasar hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
2018, konsumsi sayur dan buah dalam sehari masyarakat
di Indonesia masih tergolong rendah. Sayur dan buah
merupakan sumber mikronutrien seperti vitamin dan
mineral, serta serat yang dibutuhkan remaja untuk
mendukung proses pertumbuhan dan perkembangan
tubuh, serta pencegahan terhadap penyakit.

Manfaat mengkonsumsi sayur dan buah:

1. Mencegah berbagai macam penyakit
2. Meningkatkan daya ingat

3. Melancarkan buang air besar

Anjuran konsumsi sayur dan buah untuk remaja

Sayur dan buah harus dikonsumsi setiap hari. Sayur
dianjurkan untuk dikonsumsi sebanyak 3-4 porsi/hari,
sedangkan buah 2-3 porsi/hari. Pedoman isi piringku
memperlihatkan bahwa sayur dan buah memiliki porsi
paling banyak, yaitu separuh bagian piring untuk setiap kali
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makan.

KEMAFA HARLUS MENGHDMNELUME BUAH
DAM SAYUR YANG BERAGAM WARNAMNYAT

AN e e
ATETIETIIETTIL EEn urunnne
=larsar

F. KONSUMSI PROTEIN

Protein menjadi zat gizi penting bagi tubuh karena
berperan dalam pembentukan enzim dan hormon,
meningkatkan kinerja imunitas tubuh, pembentukan otot,
dan sebagai transport untuk mengedarkan zat gizi lain di
dalam tubuh, seperti zat besi. Proteinnsering disebut sebagai
zat pembangun yang terdiri dari asam amino-asam amino.

Protein yang bersumber dari hewani mempunyai asam
amino dan mutu zat gizi (vitamin dan mineral) yang lebih
lengkap dibandingkan dengan protein nabati. Protein hewani
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juga cenderung lebih mudah diserap oleh tubuh. Namun
protein hewani juga umumnya lebih tinggi kandungan lemak
jenuh, sedangkan protein nabati lebih rendah lembak jenuh
dan mengandung antioksidan. Oleh karena itu disarankan
untuk bervariasi dalam mengonsumsi sumber protein
sehingga mendapatkan manfaat dari kandungan gizi pada
sumber protein hewani maupun nabati.

Protein hewani Protein nabati ‘
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REMAJA TAHU

Alergi protein?
Alergi protein merupakan respon sistem imun yang

menganggap bahwa protein yang terserap di dalam tubuh
adalah benda asing. Respon ini dapat ditandai dengan
adanya tanda gejala gatal-gatal, muncul ruam merah, dan
sesak nafas. Salah satu upaya untuk mengatasi alergi ini
adalah dengan menghindari makanan penyebab alergi.

G. KONSUMSI GULA, GARAM, DAN LEMAK

Ketika jajan atau makan, apakah sadar akan 3

hal tersebut? Berapa gula, garam, lemak/minyak yang
dikonsumsi? Hati-hati jangan sampai kelebihan karena bisa
berbahaya. Berapa batasannya?

1. Gula

Batasan dalam mengonsumsi gula setiap harinya
adalah 4 sendok makan setara dengan 50 gram

oy e e [ enmD [
L a

2. Garam

Batasan dalam mengonsumsi garam setiap harinya
adalah 1 sendok teh setara dengan 5 gram

-

-
3. Minyak/lemak

Batasan dalam mengonsumsi minyak atau lemak
setiap harinya adalah 5 sendok makan, setara dengan 67
gram
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Apa bahaya konsumsi gula, garam, dan lemak berlebihan?
1. Berisiko mengalami penyakit degeneratif, seperti:

* Hipertensi terjadi apabila konsumsi garam berlebihan
dalam jangka panjang dapat

 Diabetes terjadi apabila konsumsi gula yang berlebihan.

* Penyakit jantung terjadi apabila konsumsi lemak atau
minyak dapat berlebihan

* Obesitas terjadi apabila konsumsi lemak dan gula
secara berlebihan dalam waktu lama

2. Infeksi gigi dan gusi karena banyak konsumsi gula
3. Meningkatkan risiko kanker

Berapakah kandungan gula dalam makanan kita
sehari-hari?

Usl]
el
==
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Garam

Garam mungkin sudah terdengar familiar, tapi tahu
tidak kalau garam punya nama lain? Natrium dan sodium
merupakan nama lainnya garam, jadi ketika menemukan
makanan dan terdapat kata-kata natrium atau sodium dalam
komposisinya, berarti makanan tersebut mengandung
garam. Ada sumber natrium yang sering tidak disadari
keberadaanya, seperti pada bumbu-bumbu dapur; kecap,
saus tiram, saus sambal, penyedap rasa, makanan kaleng,
dan mie instan.

Berapakah kandungan garam dalam makanan kita sehari-
hari?
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Lemak

Lemak terutama lemak trans sebaiknya dikurangi
konsumsinya. Lemak banyak terkandung dalam makanan
gorengan. Cara dalam mengurangi konsumsi lemak adalah
dengan memasak teknik kukus, rebus, atau panggang.

H. FOOD LABELLING

Food labelling (informasi nilai gizi) merupakan label
yang berisi informasi terkait kandungan kalori dan nilai gizi
per sajian dari produk makanan yang dibeli oleh konsumen.

Kebiasaanmembacafoodlabellingakanmempermudah
konsumen dalam memilih pangan yang aman dan sesuai
dengan kebutuhannya. Sebagai contoh yakni konsumen
yang mengalami hipertensi tentu membutuhkan makanan
dengan rendah natrium, dengan membaca food labelling,
maka konsumen tersebut dapat memilih produk mana yang
memiliki kandungan natrium rendah.
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Apa itu makanan terfortifikasi ?

SARAPAN

Sarapan adalah kegiatan mengkonsumsi makanan di
pagi hari sebelum melakukan aktivitas harian yaitu dilakukan
antara jam 7 hingga jam 9 pagi. Sarapan dapat menyediakan
karbohidrat yang siap digunakan untuk meningkatkan kadar
gula darah.
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Manfaat sarapan :

1. Memberikan energi pada otak sehingga
meningkatkan konsentrasi belajar

2. Memberikan stamina kerja

Dampak tidak sarapan :

1. Mengalami hipoglikemia atau kadar glukosa di
bawah normal. Hipoglikemia dapat membuat
tubuh gemetaran, pusing dan sulit berkonsentrasi.
Hal itu terjadi karena otak kekurangan glukosa
yang merupakan sumber energinya.

2. Membuat sel-sel di dalam tubuh tidak mampu
merespons insulin (resistensi insulin), sehingga
dalam jangka panjang dapat menyebabkan diabetes
tipe 2 serta resiko penyakit jantung yang lebih tinggi

I. PENGUKURAN STATUS GIZI REMAJA

Pengukuran status gizi menjadi salah satu cara
yang perlu dilakukan untuk mengetahui apakah individu
mengalami masalah gizi atau tidak. Salah satu metode yang
digunakan untuk mengukur status gizi remaja yakni metode
pengukuran antropometri (pengukuran dari ukuran tubuh
manusia).

Paramater penetapan status gizi remaja menggunakan
pengukuran antropometri antara lain Indeks Massa Tubuh
per Umur (IMT), LILA, dan Lingkar Pinggang.
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Langkah untuk mengetahui IMT/U yakni :

1. Mengukur Berat Badan

Letakkan timbangan berada

pada tempat yang datar
Memastikan bahwa
timbangan menunjukkan

angka nol sebelum timbangan
digunakan

Individu  yang  hendak
menimbang perlu
menggunakan pakaian
seminimal mungkin (melepas
jaket atau pakaian tebal),
mengeluarkan semua
barang yang ada di saku,
melepas  semua  asesoris
yang dikenakan (jam tangan,
jepit, sepatu, kaos kaki) agar
tidak memengaruhi hasil
penimbangan

Individu meletakkan satu
per satu kaki secara perlahan
ke atas timbangan dan
memposisikan badan tegak,
pandangan lurus ke depan,
dan tangan di samping

Hasil pembacaan dilakukan
oleh orang lain ketika
timbangan telah menunjukkan
angka pasti
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2. Mengukur Tinggi Badan

Memasang alat pengukur
tinggi badan di bidang verti-
kal datar (tembok datar)
Individu yang hendak men-
gukur tinggi badan perlu
mengenakan pakaian semin-
imal mungkin (melepas jaket
atau pakaian tebal), melepas
semua alas kaki (kaos kaki
maupun sepatu/sandal),
melepas semua asesori diseki-
tar kepala (kuncir rambut)
agar tidak memengaruhi hasil
pengukuran

Individu menempel pada
bidang vertikal datar dengan
kepala bagian belakang, pun-
dak, pantat, betis, dan tumit
menempel pada bidang. Kaki
rapat dan tumit saling mene-
mpel

Selama pengukuran, individu
diminta untuk menarik napas,
menahan posisi, dan memper-
tahankan sisi tegak

Hasil pembacaan dilakukan
oleh orang lain ketika alat tel-
ah menunjukkan angka pasti
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3. Pembacaan status gizi IMT/U menggunakan grafik
Grafik IMT/U untuk usia 5-19 tahun laki-laki

EMIfor-age: BOYS @mm

i TN e e

Grafik IMT/U untuk usia 5-19 tahun perempuan

Cirmie mes Wasan Tubud Mesenet Lmud Sfak Peermue & 100 Teee (2-8oores)
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LILA

Lingkar lengan atas atau LILA digunakan untuk
menggambarkan cadangan otot dan lapisan lemak.
Pengukuran ini penting dilakukan oleh remaja putri karena
untuk memprediksi Kekurangan Energi Kronik (KEK).
Remaja putri dengan KEK akan berisiko mengalami anemia,
serta gangguan pertumbuhan dan perkembangan. Berikut
ukuran angka LILA yang sesuai:

LILA KETERANGAN
>23,5 cm Normal/Tidak KEK
<23,5cm KEK

LINGKAR PINGGANG

Lingkar pinggang dan panggul digunakan untuk
mendeteksi adanya obesitas sentral atau penumpukan lemak
yang berlebihan di bagian perut.
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Mormal Berisiko Obesitas

Laki-laki Mormal =91 Laki-laki
erisiko
Obesitas >S90

Perempuan Normal <80 Peremnpuan
Berisiko Obesilas
=Hil
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J. AKTIVITAS FISIK

Aktivitas fisik merupakan suatu gerakan tubuh yang
dihasilkan otot rangka dan membutuhkan energi, termasuk
aktivitas yang dilakukan saat bekerja, bermain, melakukan
pekerjaan rumah tangga, bepergian dan kegiatan rekreasi.

Manfaat aktivitas fisik?

1. Menjaga kesehatan tubuh

2. Mempertahankan dan mengontrol berat badan

3. Meningkatan pertumbuhan dan perkembangan sistem
rangka tubuh dan saraf

4. Meningkatkan proses pemadatan tulang

5. Dapat terhindar dari penyakit yang mengganggu keseha-
tan mental kita.

Manfaat aktivitas fisik untuk remaja

:'"

Aktivitas = &F el

‘ deman inbermitas  sedanp
F |"-‘I!:|'|| teesrat sebiage hiirl

Berukbvikas lekth 60 men
mgberikan ranniaed
Lambabin |'u|'_i Earsashalon
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Laknken penpuitan oliol dan
bslacg,  stilaknys  S5n dalam
soningU

Aktivitas fisik dibagi menjadi 3 kategori berdasarkan
intensitas dan besaran kalori yang digunakkan, yaitu:
aktivitas fisik ringan, aktivitas fisik sedang dan aktivitas fisik
berat.

1. Aktivitas fisik berat

Selama beraktivitas, tubuh mengeluarkan banyak
keringat, denyut jantung dan frekuensi nafas meningkat
sampai terengah-engah. Energi yang dikeluatkan >7 Kkal/
menit. Contoh aktivitas fisik berat:

* Berjalan sangat cepat (kecepatan lebih dari 5 km/jam),
berjalan mendaki bukti, berjalan dengan membawa
beban di punggung, naik gunung

* Pekerjaan seperti mengangkut beban berat, menyekop
pasir, memindahkan batu bata, menggali selokan dan
mencangkul.

* Pekerjaan rumah seperti memindahkan perabot yang
berat dan menggendong anak.

2. Aktivitas fisik sedang

Saat melakukan aktivitas fisik sedang tubuh sedikit
berkeingat, denyut jantung dan frekuensi nafas menjadi lebih
cepat. Energi yang dikeluarkan: 3,5 - 7 Kkal/menit, contoh
aktivitas fisik sedang:

* Berjalan cepat (kecepatan 5 km/jam) pada perukaan rata
di dalam atau di luar rumah, di kelas, ke tempat kerja
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atau ke toko dan jalan santai dan jalan sewaktu istirahat
kerja

* Memindahkan perabot ringan, berkebun, menanam
pohon dan mencuci mobil.

3. Aktivitas fisik ringan

Kegiatan yang hanya memerlukan sedikit tenaga dan
biasanya tidak menyebabkan perubahan dalam pernapasan.
Energi yang dikeluarkan <3,5 kkal/menit. Contoh aktivitas
fisik ringan:

* Berjalan santai di rumah, kantor atau pusat perbelanjaan.

* Duduk bekerja di depan komputer, membaca, menulis,
menyetir dan mengoperasikan mesin dengan posisi
duduk atau berdiri.

* Berdiri melakukan pekerjaan rumah tangga ringan
seperti mencuci piring, setrika, memasak, menyapu,
mengepel lantai dan menjahit.
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BAB 3
MASALAH GIZI DAN KESEHATAN
REMAIA

A. Anemia

Anemia merupakan masalah kesehatan yang banyak
terjadi pada remaja, khususnya remaja putri. A nemia
diartikan sebagai jumlah dan ukuran sel darah merah yang
rendah. Jumlah dan ukuran sel darah merah dapat diukur
melalui nilai konsentrasi hemoglobin. Anemia sering disebut
sebagai kurang darah. Di Indonesia, ditemukan bahwa 1
dari 3 anak sekolah/remaja usia 15-24 tahun mengalami
menderita anemia. Anemia dapat ditetapkan dengan
pengukuran konsentrasi hemoglobin.

Usia Laki-laki | Perempuan
Kamu 8-12 tahun <119g/ |<119g/dL
tergolong dL
anemiajika (1 _15tahun [12,5g/dL [11,8 g/dL
memiliki
konsentrasi [15-18 tahun (13,3 ¢g/dL [12g/dL
h lobi
OB I e tahun | 13,5g/dL |12 g/dL

Remaja putri memiliki risiko lebih tinggi untuk
mengalami anemia dibandingkan remaja laki-laki karena
remaja putri mengalami menstruasi yang berisiko kehilangan
besi.
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Gejala umum dari anemia:

Lemabh, letih, Kuku cekung
lesu, lelah, tidak Pucat seperti sendok
bergairah (spooning)

Mata berkunang-

Mudah mengantuk
kunang

Remaja yang mengalami anemia akan berisiko mengalami:

1. Penurunan konsentrasi, performa,
dan kapasitas belajar

2. Gangguan pada pertumbuhan dan
perkembangan

3. Ketika dewasa berisiko memiliki
kualitas kehamilan yang buruk, ke-
lahiran prematur berat badan bayi
lahir yang rendah rendah (BBLR),
kelahiran anak dengan kondisi stunt-
ing, dan kematian pada ibu dan anak

4. Penurunan imunitas sehingga rentan mengalami penyakit
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Beberapa kondisi yang menyebabkan remaja mengalami
anemia:

1.

. Mengonsumsi makanan atau minuman

Kurang mengonsumsi
makanan kaya kandungan
zat besi seperti daging
merah, dan hati ayam.

Kurang mengonsumsi
makanan yang
mendukung penyerapan
zat besi, seperti makanan
sumber vitamin C antara
lain jeruk dan jambu biji.

l-.uuuulhq‘rﬁ-

dengan kandungan fitat dan tanin
seperti teh dan kopi dalam jumlah yang
berlebihan

Melakukan diet yang tidak tepat
calorie-restricted diets

Kebiasaan skip makan

Atlet olahraga berat PR e
Memiliki penyakit kronis seperti gagal
ginjal kronis

Memiliki penyakit infeksi parasit
seperti malaria dan kecacingan

9. Memiliki penyakit autoimun seperti arthritis rematik, dan
peradangan pada saluran cerna (Inflammatory Bowel Disease)

10.Kehilangan darah yang cukup banyak saat menstruasi

11.Kelainan genetik seperti thalasemia
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Pencegahan anemia:

1.

Menerapkan diet gizi seimbang dan konsumsi makanan
beragam

Konsumsi bahan makanan
sumber besi dari hewani seperti
daging merah, unggas, hati
ayam, dan kerang

Konsumsi bahan makanan
sumber besi dari nabati seperti
bayam, dan kacang merah

Konsumsi sumber vitamin C saat
makan besar seperti minuman
jeruk atau jambu biji

Tidak mengonsumsi minuman sumber fitat dan tanin saat
makan besar seperti kopi dan teh

6. Konsumsi susu dapat dilakukan
> 3 jam setelah makan besar untuk
mencegah penurunan penyerapan
besi di dalam usus

. 7. Batasi konsumsi kopi dan teh
4  maksimal 3-4 cangkir per hari

8.  Rutin konsumsi tablet tambah
darah, yakni 1x per minggu dan 1x
per hari saat menstruasi.
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Langkah yang dapat dilakukan untuk mengatasi anemia
remaja:

1.

Meningkatkan asupan makanan sumber besi dan
makanan sumber protein

Meningkatkan kebiasaan konsumsi sumber vitamin C
saat makan besar untuk mendukung penyerapan besi di
dalam usus

Untuk kondisi individu dengan penyakit seperti
penyakit infeksi, maka perlu disembuhkan penyakitnya
terlebih dahulu

Rutin konsumsi tablet tambah darah

Menghindari kebiasaan konsumsi teh dan kopi saat
makan besar

Menghindari kebiasaan konsumsi susu saat atau sesaat
setelah makan besar

B. Obesitas P

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.

Cara pengukuran IMT:

IMT= Berat Badan (kilogram)/ Tinggi Badan (m) x

Tinggi Badan (m)
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Remaja dikategorikan obesitas apabila hasil IMT
berdasar usia adalah memiliki z score >+2

Remajayang 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

Penyebab obesitas remaja:

-

1. Faktor genetik
2. Faktor gaya hidup meliputi

* Konsumsi makanan yang tidak
seimbang/ berlebihan, seperti junk
food dan minuman manis

BT

* Kurang konsumsi sayur dan buah
* Kurangnya aktivitas fisik

* Gaya hidup sedentary (banyak duduk dan screen
time seperti bermain handphone, menonton TV, dan
bermain games)
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KENAIKAMNBERATBADAN

Pencegahan obesitas remaja

1. Konsumsi makanan sehat dan gizi seimbang, konsumsi
sayur dan buah minimal 5 porsi per hari, mengurangi
konsumsi junk food dan minuman manis.

2. Konsumsi gula, garam, dan lemak dengan pedoman G4
G1L5

* Gula maksimal 4 sendok makan atau 50 gram per hari
* Garam maksimal 1 sendok teh atau 2 gram per hari

* Lemak/ minyak maksimal 5 sendok makan atau 67
gram per hari

4] 3. Rutin melakukan aktivitas fisik seperti berjalan
kaki, membersihkan rumah, dan berolahraga,
upayakan dilakukan secara BBTT (Baik, Benar,
Teratur dan Terukur). Kegiatan aktivitas fisik
dan olahraga secara teratur dan terukur, paling
tidak 60 menit dalam sehari. Lebih dari 60 menit
lebih baik apalagi jika termasuk penguatan

tulang dan otot minimal 3 kali seminggu.
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e
o

4. Mengurangi aktivitas sedentari (banyak duduk dan
screen time seperti bermain handphone, menonton TV,
dan bermain games)

5. Memiliki jadwal makan yang teratur salah satu
contohnya adalah tidak skip sarapan. Skip sarapan akan
membuat sensasi lapar di siang hari, sehingga porsi
makan siang bisa terlalu banyak.

6. Rutin cek berat badan

Penanganan obesitas remaja

1. Pola makan seimbang dan teratur
2. Pemilihan jenis bahan makanan

Memilih jenis makanan yang “rendah lemak”
(energi dari lemak <35%). Remaja dengan obesitas
dapat mempertimbangkan konsumsi produk olahan
susu seperti susu “low fat”, serta mengurangi konsumsi
mentega, margarin, dan keju.

Memilih jenis makanan yang memiliki indeks
glikemikyangrendah.Makanandenganindeksglikemik
tinggi yaitu makanan yang dapat meningkatkan kadar
gula darah tubuh dalam waktu yang cepat. Selain itu,
konsumsi jenis makanan sumber karbohidrat kompleks
dianjurkan dibanding karbohidrat sederhana.
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Contoh sumber makanan rendah glikemik indeks:

o

TS

=]
i
~T

i

Tt

Contoh sumber makanan karbohidrat sederhana:

Contoh sumber makanan karbohidrat kompleks:

3. Melakukan aktivitas fisik

Jenis olahraga yang dianjurkan adalah aerobic,
selama minimal 2 kali dalam seminggu (45-60 menit
setiap hari). Contoh olahraga aerobik yaitu senam aerobik,
berenang, bersepeda, dan lainnya.
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4.

C. Body image

Membatasi perilaku sedentari

Perilaku sedentari seperti screen time seperti
bermain handphone, menonton TV, dan bermain games)
dilakukan maksimal 2 jam sehari

Terapi intensif

Pengurangan asupan makan secara intensif yaitu
dapat dilakukan dengan melakukan diet rendah kalori/
very low energy diet (VLED), yaitu diet yang dilakukan
dengan membatasi asupan energi total <800 kkal/ hari
dan dengan membatasi karbohidrat maksimal <50
gram/ hari. Pengaturan pola makan melalui diet tersebut
direkomendasikan untuk remaja yang sudah mencapai
tinggi badan akhir, karena apabila dilakukan oleh remaja
yang masih dalam tahap pertumbuhan tinggi badan
dikhawatirkan dapat menghambat penambahan tinggi
badan. Diet tersebut tidak direkomendasikan dilakukan
dalam periode waktu yang lama. maksimal dilakukan 8-12
minggu dengan penurunan berat badan 4-15 kg. Selain
itu metode lain yang dapat dilakukan adalah intermittent
fasting/ puasa Metode diet ini dapat mengurangi asupan
sekitar 600-700 kkal dalam sehari.

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. . =g ' |

Lima aspek dalam pengukuran body
image :

1.

Evaluasi penampilan




BUKU KESEHATAN REMAJA Herwinda Kusuma Rahayu, dkk.

2. Orientasi penampilan

3. Kepuasan terhadap bagian tubuh
4. Kecemasan menjadi gemuk

5. Pengkategorian ukuran tubuh.

Body image menjadi aspek yang positif (body image
positif) jika persepsi yang dimiliki menimbulkanrasa 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
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.

W p Faktor penyebab body image negatif :

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
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Cara yang dapat dilakukan wuntuk gp_\:;‘

membangun body image positif :

1. Senantiasa merasa bersyukur mengenai N }h--‘}\_"
apa yang ada pada tubuh kita ;

2. Menjaga kesehatan dengan menerapkan = }_,, i~
pola makan seimbang dan teratur, (=7 | O\
berolahraga dengan rutin minimal 150 *+ il .
menit per minggu, serta istirahat yang
cukup

3. Tidak membandingkan diri sendiri dengan orang lain
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D. KEK

Kurang energi kronis (KEK) pada
remaja putri merupakan kondisi yang
terjadi karena asupan energi dan protein
yang kurang dalam jangka waktu lama
atau kronis. KEK dapat diketahui dengan
ukuran lingkar lengan atas (LILA) wanita
usia subur kurang dari 23,5cm. Lingkar
lengan atas dapat menggambarkan
ketersediaan zat gizi di otot dan lemak
bawah kulit. Energi dapat disimpan

|
sebagai cadangan dalam bentuk jaringan 2 J._In
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.

Dampak KEK

1. Perkembangan organ yang kurang optimal dan
gangguan pertumbuhan fisik

2. Berisiko mengalami gangguan kesehatan seperti
anemia zat besi dan osteoporosis karena kekurangan
kalsium

3. Berisiko mengalami gangguan kesehatan pada masa
kehamilan, seperti pengaruh buruk terhadap janin,
keguguran, bayi lahir mati, kematian nonatal, cacat
bawaan, dan sulitnya saat persalinan.
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Penyebab

1. Frekuensi, jumlah, dan keragaman
makanan makan yang kurang

2. Kurangnya asupan zat gizi makro
(protein, lemak, dan karbohidrat) dalam
jangka waktu yang lama

3. Body image yang salah, remaja putri
sering kali merasa berat badannya berlebih, sehingga
melakukan diet ekstrim

Pencegahan

1. Mengkonsumsi makanan
seimbang yaitu tepat jumlah dan
frekuensi, serta beragam

2. Mengutamakan asupan protein
sumber hewani seperti daging
ayam, sapi, telur, ikan
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BUKU KESEHATAN REMAJA Herwinda Kusuma Rahayu, dkk.

Nadhea Alriessyanne Hindarta, S.Gz., M.Gz lulus Sl
Program Studi S1 Gizi Universitas Diponegoro tahun 2018 serta
lulus S2 Program Studi llmu Gizi Institut Pertanian Bogor tahun
2021. Saat ini penulis aktif menjadi dosen di Program Studi
S1 Gizi Universitas Alma Ata sejak 2022 dengan konsentrasi
utama yakni Gizi Klinis. Penulis mengampu beberapa mata
kuliah meliputi Clinical Dietetik and Nutrition, Fundamental of
Nutrition Practice, and Weight Management. Penulis aktif dalam
penelitian yang berkaitan dengan double burden malnutrition dan
triple burden malnutrition pada balita maupun remaja. Beberapa
penelitian yang telah terpublikasi terkait dengan topik tersebut
antara lain “The Impact of WIFA Program on Haemoglobin
Concentration of Stunted and Non-Stunted Female Students
and Factors Affecting Haemoglobin Concentration in Cianjur
Regency, West Java Province, Indonesia” serta “Serum Copper
Levels in Adolescents 17 - 19 Years Old Based on Stunted and
Obese Status”.




BUKU KESEHATAN REMAJA Herwinda Kusuma Rahayu, dkk.

Dhina Puspasari Wijaya, S.Kom., M.Kom. Lahir
pada tanggal 26 Januari 1992 di Magelang - Jawa Tengah.
Menyelesaikan studi pada program studi Informatika di Fakultas
Teknologi Industri (FTI) Universitas Islam Indonesia (UII) pada
Tahun 2014 dan memperoleh gelar Sarjana Komputer (S.Kom.).
Penulis melanjutkan studi di sekolah pascasarjana program
studi Magister Informatika (MI) di UII pada Tahun 2014. Penulis
menyelesaikan pendidikan Magister (S2) pada Tahun 2016 dan
memperoleh gelar Magister Komputer(M.Kom.). Penulis dapat
dihubungi pada alamat Dhina.puspa@almaata.ac.id

Karier penulis sebagai dosen dimulai pada tahun 2029 di
Universitas Alma Ata pada program studi Informatika. Pada
Tahun 2020 penulis menjadi plt ketua program studi Informatika
pada tahun 2020 dan menjadi Ketua program studi Informatika
periode 2022 sampai dengan 2025.

Penulis menjadi  deputi pengelolaan inovasi dan
pengabdian masyarakat (LPPM) di Universitas Alma Ata mulai
pada tanggal 25 Mei 2021. Mata kuliah yang diampu di Prodi
Informatika pada bidang data science dan machine learning
diantaranya adalah Kecerdasan Buatan, Data Mining, Sistem




BUKU KESEHATAN REMAJA Herwinda Kusuma Rahayu, dkk.

Pendukung keputusan dan, Sistem Pakar. Pada tahun 2022
Penulis mengikuti sertifikasi kompetensi tingkat internasional
pada bidang e-commerce, dan pada tahun 2023 tersertifikasi
sebagai e-commerce consultants diterbitkan oleh institute of
Certified E-Commerce Consultants. Karya yang telah terbit
diantaranya Color Swapping to Enhance Breast Cancer Digital
Images Qualities Using Stain Normalization, Comparison of
Multi Layer Perceptron, Random Forest & Logistic Regression
on Students Performance Test, Comparison ADAM-optimizer
and SGDM for Classification Images of Rice Leaf Disease pada
publikasi scopus. Publikasi Sinta diantaranya Pengembangan
Aplikasi Adiba Msme Sebagai Penghubung Lembaga Keuangan
Syariah Dengan Usaha Mikro Kecil Menengah, Sistem Penilaian
Manajemen Stres Dengan Variabel Fuzzy Pada Pasien Rumah
Sakit, Analisis Antenatal Care (Anc) Pada Surveilans Kesehatan
Ibu Dan Anak Dengan Tahapan Agregasi Pipeline Nosql,
Komparasi Metode Support Vector Machine Dan NaaiVe
Bayes Dalam Klasifikasi Peluang Penyakit Serangan Jantung,
Analisis Pemanfaatan Teknologi Penghubung Lembaga
Keuangan Syariah Dengan Usaha Mikro Kecil Menengah
Untuk Meningkatkan Pangsa Pasar Syariah Di Yogyakarta,
Dan Implementasi Metode Tsukamoto Untuk Sistem Pemilihan
Makanan Sehat Bagi Ibu Hamil




BUKU KESEHATAN REMAJA Herwinda Kusuma Rahayu, dkk.

Happy Cahyaningrum lahir pada tanggal 07 Juni 2004
di Banyumas - Jawa Tengah. Merupakan mahasiswa Program
Studi S1 Gizi, Fakultas [Imu-Ilmu Kesehatan, Universitas Alma
Ata Yogyakarta.

Selama menjadi mahasiswa Universitas Alma Ata,
Happy juga aktif mengikuti kegiatan baik dalam maupun luar
kampus. Pengalaman organisasi yang dimiliki oleh Happy
yaitu tergabung dalam Badan Eksekutif Mahasiswa (BEM)
Universitas Alma Ata pada periode 2022/2023 sebagai Staff
Kominfo, serta tergabung dalam Badan Eksekutif Mahasiswa
Perguruan Tinggi Nahdlatul Ulama (BEM PTNU) Daerah
Istimewa Yogyakarta sebagai Staff Media dan Publikasi




BUKU KESEHATAN REMAJA Herwinda Kusuma Rahayu, dkk.

Muhammad Evan Takamitsu Kurniawan lahir pada
tanggal 01 Maret 2002 di Solo - Jawa Tengah. Merupakan
mahasiswa Program Studi S1 Gizi, Fakultas Ilmu-Ilmu
Kesehatan, Universitas Alma Ata Yogyakarta.

Selama menjadi mahasiswa Universitas Alma Ata,
Evan juga aktif mengikuti organisasi. Pengalaman organisasi
yang dimiliki oleh Evan yaitu tergabung dalam Himpunan
Mahasiswa Gizi (HIMAGI) Universitas Alma Ata pada periode
2022/2023.




BUKU KESEHATAN REMAJA Herwinda Kusuma Rahayu, dkk.

Salsabila Lahir di Batusangkar, Sumatera Barat pada
20 April 2003. Penulis merupakan lulusan dari SMA Negeri 1
Padang Panjang, Sumatera barat, yang pada saat ini menjadi
mahasiswa aktif di Universitas Alma Ata, tepatnya Program
Studi IImu Gizi, Fakultas IIlmu-Ilmu Kesehatan, Universitas
Alma Ata Yogyakarta. Selain menjadi mahasiswa aktif di
Universitas Alma Ata, penulis juga tergabung dalam organisasi
Himpunan Mahasiswa Gizi Universitas Alma Ata periode
2021/2022 sebagai staff dari divisi Public Relation.




BUKU KESEHATAN REMAJA Herwinda Kusuma Rahayu, dkk.

Tsabita Azza Faiza Lahir di Bantul, Yogyakarta pada
18 April 2003. Tsabita merupakan lulusan SMA Negeri 1
Banguntapan dan saat ini sedang menempuh pendidikan
di Program Studi S1 Gizi, Fakultas Ilmu-Ilmu Kesehatan,
Universitas Alma Ata. Gizi merupakan jurusan yang menjadi
impian Tsabita sejak duduk di bangku SMA. Impiannya
menjadi bagian dari Ahli Gizi di Indonesia dan ikut serta
berperan dalam mengentaskan permasalahan-permasalahan
gizi di Indonesia. Selama menjadi mahasiswa Universitas Alma
Ata, Tsabita juga aktif mengikuti kegiatan baik dalam maupun
luar kampus. Pengalaman organisasi yang dimiliki oleh Tsabita
yaitu tergabung dalam Himpunan Mahasiswa Gizi (HIMAGI)
Universitas Alma Ata pada periode 2021 /2022 sebagai Sekretaris
1 Badan Pengurus Inti, serta tergabung dalam Komunitas Hello
Nutrition Indonesia pada tahun 2021 sebagai Staf Desain Grafis.
Dalam kegiatan organisasi yang telah diikuti, Tsabita juga
terlibat dalam kepanitiaan program kerja yang diselenggarakan
baik oleh HIMAGI maupun Hello Nutrition Indonesia.







	Page 1
	Page 1

