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PRAKATA  

 

Assalamualaikum WrWb 

Bismillahi Rahmanii Rahiim 

Alhamdulillah, Puji syukur kehadirat Allah Swt yang telah 

memberikan Rahmat dan Hidayahnya sehingga dapat 

menyelesaikan Naskah yang Berjudul “Kesehatan dan Gizi 

Remaja”.  

Terima kasih kami ucapkan kepada bapak ibu yang telah 

mendukung membantu baik secara moral maupun materi. Terima 

kasih juga saya ucapkan kepada teman-teman seperjuangan yang 

telah mendukung kami sehingga bisa menyelesaikan naskah ini 

tepat waktu. 

Remaja menghadapi berbagai masalah yang kompleks terkait 

dengan perubahan fisis, kecukupan gizi, perkembangan 

psikososial, emosi dan kecerdasan yang akhirnya menimbulkan 

konflik dalam dirinya yang kemudian mempengaruhi 

kesehatannya. Remaja yang mengalami gangguan kesehatan 

berupaya untuk melakukan reaksi menarik diri karena alasan-

alasan tersebut. 

Buku yang berada ditangan pembaca ini tersusun dalam 14 

bab yang disusun dengan bahasa yang sederhana dan mudah 

dipahami, yaitu :  

Bab 1 Konsep Remaja 

Bab 2 Permasalahan Kesehatan Remaja  

Bab 3 Prinsip Gizi Seimbang Pada Remaja  

Bab 4 Gizi Daur Hidup  

Bab 5 Gizi Seimbang  

Bab 6 Kebutuhan Gizi Remaja  

Bab 7 Perilaku Makan Remaja 

Bab 8 Permasalahan Gizi Remaja 

Bab 9 Upaya Penanggulangan Masalah Gizi Remaja  

Bab 10 Remaja Dan Stunting  

Bab 11 Posyandu Remaja  

Bab 12 Pesan Gizi Seimbang Untuk Remaja  

Bab 13 Peran Lingkungan Sekolah Dalam Mengatasi Gizi Remaja 
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Bab 14 Peran Lingkungan Keluarga Dan Masyarakat Dalam 

Mengatasi Gizi Remaja  

 

Kami menyadari, bahwa buku  Kesehatan dan Gizi Remaja 

yang kami buat ini masih jauh dari kata sempurna baik segi 

penyusunan, Bahasa maupun penulisannya. Oleh karena itu kami 

sangat mengharapkan kritik dan saran yang membangun dari 

semua pembaca guna menjadi acuan agar penulis bisa menjadi lebih 

baik lagi di masa mendatang. Semoga buku referensi Kesehatan 

Gizi dan Remaja ini bisa membawah wawasan para pembaca dan 

bisa bermanfaat untuk perkembangan peningkatan ilmu 

pengetahuan. Selamat membaca 

 

Kendari, 25 Juli 2023 

 

 

 

Tim Penulis 
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BAB 
1 

 

 
 Dr. Hj. Fatmawati, SKM, M.Kes 

 
A. Remaja 

Menurut WHO (2018), Remaja adalah penduduk dalam 

rentang usia 10-19 tahun, menurut Peraturan Menteri Kesehatan 

RI Nomor 25 Tahun 2014, remaja adalah penduduk dalam 

rentang usia 10-18 tahun dan menurut badan Kependudukan 

dan Keluarga Berencana (BKKBN) tentang usia remaja adalah 

10-24 tahun dan belum menikah. 

Badan Pusat Statistik (BPS) mengatakan, remaja dan 

permasalahannya menjadi isu penting saat ini sekitar 64 juta 

atau 27,6% dari jumlah penduduk Indonesia sebanyak 237,6 juta 

jiwa (BPS, 2015), mengakibatkan remaja memerlukan perhatian 

dalam pembinaanya. Hasil proyeksi penduduk menunjukkan 

bahwa jumlah penduduk usia remaja ini akan mengalami 

peningkatan hingga tahun 2030 (Fatimah, 2023). 

Masa remaja adalah masa penuh warna dan dinamika, 

disertai rangkaian gejolak emosi yang menghiasi perjalanan 

seorang manusia yang hendak tumbuh dewasa. Bagi remaja, di 

masa inilah mereka mulai mengenal lingkungan luar. Sudah 

cukup masa kecil yang hanya berada di seputar lingkup 

keluarga atau teman-teman saja. Para remaja akan cenderung 

semakin memperluas lingkungan pergaulannya, baik 

berinteraksi secara langsung ataupun dengan perantaraan 

teknologi seperti internet dan telepon genggam. Pada masa 

KONSEP REMAJA 
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BAB 
2 

 

 

Dr. I Nyoman Bagiastra, S.H., M.H.  

 

A. Kesehatan Remaja dan Permasalahannya   

Remaja atau “adolescence” berasal dari bahasa latin 

“adolescere” yang dapat diartikan sebagai tumbuh ke arah 

kematangan, pengertian ini memiliki arti yang sangat luas, 

mencakup aspek kematangan mental, emosional, sosial, dan 

fisik.  

Selaras dengan pengertian tersebut, masa remaja atau 

masa adolescence sebagai suatu fase perkembangan yang dinamis 

dalam kehidupan seorang individu. Masa ini merupakan 

periode transisi dari masa dewasa yang ditandai dengan proses 

perkembangan biologis, mental, emosional dan sosial dan 

berlangsung pada dekade kedua dalam masa kehidupan. Masa 

remaja juga diartikan sebagai suatu periode transisi dalam 

rentang kehidupan manusia yang menjembatani antara masa 

kanak-kanak dengan masa dewasa. Masa remaja diwarnai oleh 

adanya interaksi antara faktor-faktor genetik, biologis, 

lingkungan, dan sosial.  

Pada masa ini remaja merasakan kebingungan akan status 

dan perannya, karena remaja tidak memiliki tempat yang jelas 

antara menjadi anak-anak atau menjadi orang dewasa. 

Sedangkan, World Health Organization (selanjutnya disebut 

WHO) mendefinisikan remaja lebih bersifat konseptual. Dalam 

definisi ini terdapat tiga kriteria perkembangan yaitu biologis, 

PERMASALAHAN 
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makanan, pembelajaran, pemasakan dan penanaman 

 

M. Pemilihan Pemenuhan Makanan  

Masa remaja merupakan periode kehidupan penting 

dalam perjalanan kehidupan manusia dimana sedang terjadi 

perubahan besar secara biologis, emosional, sosial, dan kognitif 

dari periode anak-anak menuju dewasa. Pada periode ini asupan 

zat gizi yang tinggi sangat dibutuhkan, namun sebagian besar 

anak remaja memiliki kebiasaan makan yang kurang baik.  

Kebiasaan  makan  yang  sering  terlihat  pada  remaja  

antara  lain  sukamemakan cemilan, lebih menyukaifast 

food,junk food, jarang mengkonsumsi sayur dan buah serta 

pengontrolanberat  badan  yang  salah  pada  remaja.  Hal  

tersebut dapat mengakibatkan asupan  makanan  yang 

tidaksesuai kebutuhan mengakibatkan asupan zat gizi kurang 

ataulebih. 

Pemenuhan kebutuhan  zat  gizi  pada  masa  remaja  

merupakan  hal  yang  sangat  mutlakuntuk  dipenuhi.  Defisiensi  

energi  dan  zat  gizi  lainnya  dapat  berdampak  negatif yang  

berlanjutsampai dewasa. Jika tidak segera diatasi akan 

melahirkan generasi dengan kondisistunting danmalnutrisi.  

Berdasarkan  angka  kecukupan  zat  gizi  yang  dianjurkan  

untuk  anak  remaja  laki-lakiusia  16-18  tahun  sebanyak  2.600  

KKal  dan  anak  remaja  perempuan usia  16-18  tahun 

sebanyak2.250 KKal (Suryani & Fathullah, 2023) 
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A. Pendahuluan 

Dewasa ini, perhatian terhadap kualitas hidup manusia 

semakin meningkat. Salah satu faktor yang memiliki pengaruh 

besar terhadap kualitas hidup seseorang adalah gizi. 

Ketersediaan gizi yang cukup dan seimbang menjadi kunci 

penting dalam menjaga kesehatan, memaksimalkan 

pertumbuhan dan perkembangan, serta mencegah berbagai 

penyakit (Arisman, 2010; Pritasari et al., 2017). 

Setiap fase kehidupan manusia, mulai dari kelahiran, 

bayi, anak-anak, remaja, dewasa, hamil dan menyusui (pada 

wanita), hingga memasuki fase lansia, memiliki hubungan yang 

erat dengan tumbuh kembang. Pertumbuhan ditandai dengan 

peningkatan jumlah dan ukuran sel, sementara perkembangan 

melibatkan peningkatan fungsi sel, jaringan, dan organ tubuh 

dalam bentuk yang lebih kompleks. Proses pertumbuhan dan 

perkembangan terjadi secara bersamaan dalam setiap tahapan 

daur kehidupan manusia (Arisman, 2010). 

Pada periode bayi dan anak-anak, terjadi pertumbuhan 

dan perkembangan yang pesat. Nutrisi yang memadai sangat 

penting dalam mendukung pertumbuhan optimal tulang, otot, 

dan organ tubuh. Ketika memasuki fase remaja, individu 

mengalami masa peralihan dari masa anak-anak menuju 

dewasa. Pada periode ini, kebutuhan nutrisi meningkat karena 
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6. Pilih Makanan dengan Tekstur dan Rasa Netral: pilih 

makanan dengan tekstur yang lembut, terutama bagi yang 

memiliki masalah gigi dan sistem pencernaan. Hindari 

makanan dengan rasa yang terlalu tajam seperti pedas, asam, 

asin, manis, gurih, dingin, dan panas yang dapat 

menyebabkan ketidaknyamanan. 

Selain menjaga pola makan yang seimbang, lansia juga 

perlu memperhatikan pola hidup sehat secara keseluruhan 

antara lain: 

1. Pola Hidup Bersih: Jaga kebersihan diri dan lingkungan. Cuci 

tangan dengan sabun sebelum dan setelah makan, mandi 

dengan sabun, dan hindari lingkungan yang tercemar. 

2. Aktivitas Fisik: Lakukan aktivitas fisik secara teratur, seperti 

berjalan pagi, berkebun, atau bersepeda jika memungkinkan. 

Olahraga dapat membantu menjaga kekuatan otot, fungsi 

jantung, dan menjaga kesehatan secara keseluruhan. 

3. Pemantauan Berat Badan: Pertahankan berat badan yang 

sehat dengan mengatur pola makan seimbang dan 

beraktivitas fisik.  

Dengan memperhatikan prinsip-prinsip gizi seimbang ini, 

lansia dapat menjaga kesehatan dan kualitas hidup mereka. 
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A. Pendahuluan 

Status gizi individu akan mempengaruhi kondisi 

kesehatan nya dan hal ini akan sangat menentukan derajat 

kesehatan suatu bangsa atau negara. Status gizi yang buruk akan 

meningkatkan risiko kejadian berbagai penyakit, baik yang 

bersifat infeksius maupun penyakit tidak menular. Oleh karena 

itu, asupan gizi yang baik perlu diperhatikan pada seluruh 

kelompok umur, terutama pada 1000 hari pertama kehidupan 

dan pada kelompok rentan yang salah satunya adalah kelompok 

remaja.  

Berdasarkan data Riskesdas tahun 2010, prevalensi kurus 

pada anak sekolah dan remaja mencapai lebih dari 28%. Namun 

disisi lain, angka obesitas pun meningkat dari 5.2% di tahun 2007 

menjadi 5.9% di tahun 2010. Angka obesitas sentral pada 

kelompok usia >15 tahun juga menunjukkan peningkatan yaitu 

18.8% di tahun 2007 menjadi 31% di tahun 2018 (Kemenkes, 

2018). Kondisi double burden ini sangat perlu diperhatikan. Tanda 

dan gejalanya biasanya sudah dapat dilihat dari gaya hidup dan 

pola makan sejak remaja. Salah satu cara mengentaskan masalah 

kesehatan ini adalah dengan menerapkan pola gizi yang 

seimbang. 
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dan asam folat. Pada remaja putri yang akan menikah diusia 

ini, sebaiknya menunda kehamilan hingga organ reproduksi 

sudah lebih matang dan mempersiapkan diri dengan 

mencukupkan konsumsi asam folat dan zat besi untuk 

menghindari kecacatan pada sistem saraf dan batang otak. 

2. Biasakan makan 3 kali sehari; 

3. Biasakan mengkonsumsi ikan dan sumber protein lainnya; 

4. Biasakan membawa bekal makanan sehat dan air putih dari 

rumah; 

5. Batasi konsumsi makanan cepat saji, jajanan, dan makanan 

manis, asin, dan berlemak; 

6. Meningkatkan konsumsi sayuran hijau dan buah-buahan 

beragam warna; 

7. Biasakan menyikat gigi minimal 2 kali sehari sehabis sarapan 

dan sebelum tidur, dan 

8. Hindari kegiatan merokok. 
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A. Kebutuhan Akan Zat Gizi Pada Usia Remaja 

Masa remaja adalah satu-satunya waktu setelah masa bayi 

ketika tingkat pertumbuhan fisik benar-benar meningkat, 

pertumbuhan ini dikaitkan hormonal, kognitif, dan emosional 

yang menjadikan masa remaja sebagai usia kehidupan yang 

sangat rentan. (Adolescents, 2012). Pertama, ada permintaan 

yang lebih besar akan kalori dan nutrisi karena peningkatan 

dramatis dalam pertumbuhan dan perkembangan fisik selama 

periode waktu yang relatif singkat. Kedua, masa remaja 

merupakan masa perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan 

yang mempengaruhi kebutuhan dan asupan gizi. Ketiga, 

dorongan remaja untuk individualis berarti lebih banyak 

kesempatan untuk menegaskan pilihan makanan dan 

memperluas atau mempersempit pilihan sehat. (Erkan, 2011), 

(Schroeder and Sonneville, 2015) Menurut Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) pada tahun 2014, orang yang berusia antara 10 

dan 24 tahun termasuk golongan remaja. Menurut peraturan 

Kementerian (Kemendikbud RI, 2019), remaja adalah penduduk 

berusia 10 sampai 18 tahun (Kemenkes RI, 2019) Usia remaja 

merupakan usia peralihan dari kanak-kanak ke usia dewasa. 

(Damayanti et al., 2017) Kebutuhan gizi remaja relatif tinggi 

karena remaja terus tumbuh hingga dewasa. Selain itu, remaja 

cenderung lebih aktif secara fisik daripada kelompok usia 
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A. Pendahuluan 

Masa remaja diakui sebagai masa perubahan fisiologis 

dan perilaku yang cepat. Oleh karena itu, ini adalah waktu yang 

kritis untuk pembentukan dan pengembangan perilaku sehat 

yang langgeng. Pada masa transisi ini, perilaku makan masih 

dibentuk dan menjadi bagian integral dari gaya hidup seseorang 

sepanjang perjalanan hidupnya. Perilaku makan didefinisikan 

sebagai cara individu makan, dan itu ditentukan oleh faktor 

lingkungan, sosial, dan biologis, seperti keterampilan memasak, 

preferensi rasa, kebiasaan makan keluarga, dan pengetahuan 

tentang pola makan sehat (Ivie Maneschy et al., 2022; Lawless et 

al., 2020). 

Pada remaja, kepekaan terhadap respon penghargaan 

dikaitkan dengan konsumsi makanan ringan yang tidak 

sehat; asosiasi ini sebagian dapat dijelaskan sebagai faktor 

eksternal dan emosional. Hal ini menjadikan remaja dengan 

tingkat sensitifitas reward yang tinggi, kelompok yang rentan 

untuk konsumsi makanan padat energi dan masalah berat badan 

serta menunjukkan bahwa proses makan yang hedonistik 

memerlukan perhatian dan strategi untuk menghindari obesitas 

selanjutnya. Selain itu, remaja seringkali lebih sensitif terhadap 

proses penghargaan bila dibandingkan dengan orang dewasa 

dan anak-anak, karena ada puncak hipersensitivitas terhadap 
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2. Perencanaan dan persiapan makanan: Ryan mulai 

merencanakan dan mempersiapkan makanannya sendiri. Dia 

belajar tentang memilih bahan makanan yang sehat, 

memasak makanan sendiri, dan menghindari penggunaan 

bahan tambahan yang tidak sehat. Ryan juga memilih 

makanan yang mengandung serat, protein, vitamin, dan 

mineral untuk memastikan nutrisi yang cukup. 

3. Memperkenalkan makanan baru: Ryan menantang dirinya 

untuk mencoba makanan baru dan beragam. Dia mencoba 

berbagai jenis buah, sayuran, dan sumber protein yang sehat. 

Ryan mempelajari cara memasak makanan dengan berbagai 

teknik dan menemukan gaya makan yang paling disukainya. 

4. Mengatur porsi makan: Ryan memperhatikan porsi 

makanannya. Dia belajar untuk makan dalam porsi yang 

seimbang dan tidak terlalu banyak. Ryan juga belajar untuk 

mengenali tanda kenyang tubuhnya sehingga dia tidak 

berlebihan makan. 

5. Dukungan keluarga: Keluarga Ryan mendukung perubahan 

perilaku makan yang dilakukannya. Mereka mendukungnya 

dengan menyediakan makanan sehat di rumah, membantu 

dalam memasak, dan menjadi teladan yang baik dengan 

mengadopsi pola makan sehat juga. 

Kisah inspiratif Ryan mengilhami remaja lainnya untuk 

mengambil langkah-langkah kecil menuju pola makan yang 

lebih sehat dan mencapai kesehatan yang lebih baik secara 

keseluruhan. Dia membuktikan bahwa dengan kesadaran, 

pendidikan, perencanaan, dan dukungan, perubahan positif 

dalam perilaku makan dapat dicapai dan menghasilkan dampak 

yang signifikan pada kesehatan dan kesejahteraan seseorang. 
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A. Pendahuluan 

Siklus daur kehidupan manusia salah satunya yaitu 

periode remaja dengan usia 10-19 tahun dan merupakan 

generasi muda terbesar dalam sejarah. Diperkirakan ada 1,8 

miliar remaja di dunia, dengan 90% tinggal di negara 

berpenghasilan rendah dan menengah. Di Indonesia, remaja 

menghadapi tiga masalah gizi yang berbeda, yaitu gizi kurang, 

gizi berlebihan, dan kekurangan zat gizi mikro. Tingkat stunting 

atau pertumbuhan terhambat pada remaja usia 13-18 tahun 

mencapai sekitar 25%, 9% remaja mengalami kekurusan atau 

memiliki indeks massa tubuh yang rendah, sementara 16% 

remaja menghadapi masalah kegemukan dan obesitas. Tidak 

hanya itu, sekitar 25% remaja perempuan juga mengalami 

anemia (Unicef, 2021). 

Pada masa remaja juga merupakan puncak pertumbuhan 

tinggi badan dan berat badan (growth spurt), serta puncak 

pertumbuhan massa tulang (Peak Bone Mass/PBM), yang 

menyebabkan kebutuhan gizi pada masa ini sangat tinggi, 

bahkan lebih tinggi dari pada fase kehidupan lainnya (Almatsier 

et al., 2013).  

Permasalahan gizi pada remaja memiliki dampak serius 

terhadap kesehatan generasi muda, baik pada masa sekarang 

maupun masa depan, serta berpengaruh pada aspek ekonomi 
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GIZI REMAJA 



130 

 

suatu kondisi di mana seseorang mengalami kehilangan 

nafsu makan, sementara anoreksia nervosa merupakan 

kekhawatiran terhadap bentuk tubuh yang menyebabkan 

remaja menahan diri untuk makan karena takut mengalami 

peningkatan berat badan yang dapat menyebabkan 

kurangnya kepercayaan diri pada remaja. Bulimia adalah 

suatu gangguan yang sering terjadi bersamaan dengan 

obesitas, di mana dorongan psikologis menyebabkan rasa 

bersalah setelah mengonsumsi makanan. Hal ini disebabkan 

oleh kekhawatiran akan penambahan berat badan yang 

berlebihan sehingga menyebabkan kekurangan nutrisi. 

Akibatnya, setiap makanan yang dikonsumsi kemudian 

dikeluarkan dari tubuh dengan cara dipaksa, sehingga tubuh 

tidak mendapatkan asupan makanan yang cukup (Instiany & 

Rusilanti, 2013). 

Sebuah penelitian besar terhadap remaja berusia 14 

dan 15 tahun menunjukkan bahwa remaja yang menjalani 

diet secara moderat memiliki resiko 5 kali lipat lebih tinggi 

untuk mengalami gangguan makan dibandingkan mereka 

yang tidak diet. Lebih dari sepertiga remaja perempuan 

melakukan pengendalian berat badan yang tidak sehat, 

seperti diet ketat, penghindaran makanan atau puasa, 

muntah yang disengaja, atau penggunaan obat diet dan obat 

pencahar (American Psyciatric Association, 2019). 
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A. Pendahuluan 

Penanggulangan masalah gizi pada remaja didasarkan 

pada pemahaman akan pentingnya masa remaja sebagai periode 

yang kritis dalam pertumbuhan dan perkembangan individu. 

Pada masa remaja, terjadi perubahan fisik, psikologis, dan sosial 

yang signifikan yang memerlukan asupan zat gizi yang 

memadai (WHO, 2006). 

Remaja mengalami lonjakan pertumbuhan yang cepat dan 

perubahan fisik yang signifikan. Proses ini memerlukan asupan 

zat gizi yang memadai agar tubuh dapat tumbuh dan 

berkembang secara optimal. Kebutuhan zat gizi yang meningkat 

selama masa remaja ini sebagai bentuk pemenuhan permintaan 

tubuh yang sedang tumbuh dan berkembang, oleh karena itu 

kekurangan zat gizi pada periode ini dapat berdampak negatif 

pada pertumbuhan, perkembangan kognitif, dan kesehatan 

secara keseluruhan (Das, et al., 2017). 

Masa remaja juga merupakan periode kritis dalam 

membentuk kebiasaan makan sehat yang berkelanjutan. Pola 

makan yang tidak seimbang atau tidak sehat selama masa 

remaja dapat berdampak jangka panjang pada kesehatan dan 

meningkatkan risiko penyakit kronis di masa dewasa. Masalah 

gizi pada remaja muncul karena perilaku atau pola konsumsi 

yang salah sehingga mengakibatkan ketidakseimbangan antara 
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A. Pendahuluan 

Remaja merupakan salah satu fase dalam daur kehidupan 

manusia. Remaja adalah masa transisi antara masa kanak-kanak 

dan dewasa, yang umumnya mencakup rentang usia antara 11 

hingga 21 tahun (Brown, 2011). Ini adalah periode kritis dalam 

kehidupan seseorang, di mana mereka mengalami perubahan 

fisik, emosional, sosial, dan kognitif yang signifikan. Selama 

masa remaja, individu mulai membentuk identitas mereka 

sendiri, mengembangkan hubungan sosial yang lebih kompleks, 

dan menghadapi tantangan dan tekanan baru. 

Remaja juga menghadapi risiko tertentu terkait kesehatan, 

termasuk masalah gizi dan pertumbuhan. Salah satu isu penting 

yang dapat mempengaruhi remaja adalah stunting. Stunting 

adalah kondisi pertumbuhan terhambat yang terjadi akibat 

kekurangan gizi kronis, terutama pada periode 1000 hari 

pertama kehidupan, mulai dari masa kehamilan hingga usia dua 

tahun. Namun, dampak stunting juga dapat berlanjut ke masa 

remaja jika masalah gizi tidak teratasi dengan baik, yang dapat 

berujung menjadi masalah remaja pendek. Dampak stunting 

bukan hanya perkara perawakan tubuh yang menjadi pendek, 

tapi juga kemampuan serta pertumbuhan dan perkembangan 

yang tidak bisa dioptimalkan pada anak.  
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A. Pendahuluan 

Remaja  adalah periode kehidupan manusia, ketika 

memasuki fase umur 10-18 tahun, sedangkan WHO menyatakan 

remaja adalah periode umur kehidupan pada usia 10-19 tahun. 

Remaja merupakan fase peralihan dari masa kanak-kanak 

menuju dewasa. Pada periode umur ini, terjadi perkembangan 

yang sangat luar biasa, baik perkembangan fisik, psikis maupun 

kematangan fungsi seks. Perubahan-perubahan yang terjadi 

ketika seseorang memasuki usia remaja, membawa berbagai 

konsekuensi dalam hidupnya, seperti peningkatan kebutuhan 

asupan zat gizi, terjadinya pergeseran psikososial seperti adanya 

kecenderungan mencoba hal-hal baru sebagai bagian dari proses 

mencari jati diri, sehingga jika tidak dikontrol dengan baik, pada 

usia ini remaja rentan menghadapi berbagai masalah, termasuk 

masalah yang berhubungan dengan kesehatan.(Kementerian 

Kesehatan RI, 2014). 

Masalah kesehatan pada remaja yang cukup kompleks, 

mendapat perhatian yang cukup besar dari pemerintah, dimana 

pada tahun 2013 Kementerian Kesehatan Republik Indonesia 

meluncurkan program khusus yang dinamakan pelayanan 

kesehatan peduli remaja (PKPR). Program ini bertujuan secara 

khusus memberikan layanan kesehatan remaja, yang 

diselenggarakan di seluruh puskesmas kabupaten/kota di 

POSYANDU 

REMAJA 
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A. Pendahuluan  

Remaja adalah masa peralihan, dari masa anak – anak dan 

sebelum masa dewasa. Terjadi berbagai perubahan fisik pada 

remaja, diantaranya penambahan tinggi badan, perubahan 

bentuk tubuh, dan memasuki masa menstruasi bagi remaja 

putri.  

Masa remaja adalah fondasi kuat Kesehatan sebelum 

memasuki masa dewasa. Gizi kurang ataupun gizi lebih, dapat 

terjadi pada remaja, sehingga masa remaja termasuk kondisi 

rentan yang dapat mengalami masalah gizi. Selain itu, masalah 

gizi pada remaja antara lain, anemia, kekurangan zat gizi mikro, 

dan gangguan makan seperti anoreksia nervosa dan bulimia 

nervosa. 

Masalah gizi remaja khususnya di Indonesia perlu 

perhatian khusus, karena akan berdampak pada permasalahan 

gizi dewasa. Menanggapi hal tersebut, beberapa pesan gizi 

seimbang untuk remaja sebagai bentuk perhatian akan kualitas 

remaja di Indonesia. 

 

B. Pesan Gizi Seimbang Untuk Remaja 

1. Makan Makanan Bergizi Seimbang dan Bervariasi 

Gizi seimbang adalah susunan pangan sehari – hari 

yang mengandung zat gizi dalam jenis dan jumlah yang 

sesuai dengan kebutuhan tubuh.  

PESAN GIZI 

SEIMBANG UNTUK 

REMAJA 
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dimulai pada saat remaja, diharapakan dapat menjadi 

kebiasaan yang berlanjut hingga dewasa. 

10. Hindari Merokok  

Kehidupan remaja juga tidak lepas dari perubahan 

gaya hidup, seperti kebiasaan merokok. Penelitian Rochman 

et al 2013 memperlihatkan terapat hubungan antara 

kebiasaan merokok dengan status gizi remaja. Pada 

penelitian tersebt didapatkan 66% remaja memiliki kebiasaan 

merokok berada pada status gizi kurang. 

Merokok dapat menyebabkan dampak yang sangat 

berat pada kesehatan. Merokok meningkatkan risiko 

penyakit tidak menular seperti penyakit kardiovaskular, 

stroke, gangguan reproduksi dan kanker. Merokok yang 

dimulai pada usia remaja, menambah angka kejadian 

penyakit di atas.  

Pemerintah berupaya menekan tingganya angka 

merokok dengan menerapkan Kawasan Tanpa Rokok (KTR) 

terutama di sekolah – sekolah dan sarana pendidikan lainnya. 

Perlunya dilakukan skrinning perilaku merokok terhadap 

remaja sebagai upaya menekan tingginya angka merokok 

pada remaja. Selain itu, disiapkan sarana konseling berhenti 

merokok bagi remaja yang sudah terlanjur merokok, agar 

efeknya dapat ditekan pada usia dewasa.  
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A. Pengertian Lingkungan Sekolah 

Lingkungan sekolah merupakan lingkungan yang 

mendukung kelangsungan proses peningkatan kesehatan 

remaja. Halimah ( 2008:3) menyatakan bahwa lingkungan 

menyediakan rangsangan (stimuli) terhadap individu, dan 

sebaliknya individu memberikan respon terhadap lingkungan.  

Pengertian lingkungan sekolah menurut Dalyono 

(Karwati & Priansa,2014: 267 ) menyatakan bahwa lingkungan 

sebenarnya mencakup segala material dan stimulus di dalam 

dan di luar  individu, baik bersifat fisiologi, psikologis, maupun 

sosial kultural. 

Menurut Nana Saodih Sukmadinata, lingkungan sekolah 

meliputi : 

1. Lingkungan fisik sekolah, sumber-sumber belajar dan sarana 

media belajar. 

2. Lingkungan sosial, menyangkut hubungan siswa dengan 

teman-temannya, guru-gurunya dan staf sekolah yang lain. 

3. Lingkungan Akademis yaitu suasana dan pelaksanaan 

kegiatan belajar mengajar dan berbagai kegiatan 

ektrakurikuler. 

 

B. Fungsi Lingkungan Sekolah 

Menurut Muri Yusuf dalam Malida (2011,hml.25) 

mengatakan bahwa fungsi lingkungan sekolah dibedakan 

PERAN LINGKUNGAN 

SEKOLAH DALAM 

MENGATASI GIZI 
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Komponen gizi tersebut meliputi pelaksanaan 

kegiatan Trias UKS dan manajemen UKS yang 

dilaksanakan di sekolah yaitu pendidikan gizi, literasi 

gizi, dan optimalisasi aktivitas fisik, serta kegiatan yang 

dilaksanakan oleh petugas kesehatan Puskesmas 

bekerjasama dengan sekolah dan Tim Pembina UKS di 

tingkat kabupaten/kota dan kecamatan seperti 

penjaringan kesehatan, pembinaan dan pengawasan, dan 

juga pembinaan kader kesehatan sekolah dan konseling 

sebaya.  

UKS merupakan upaya terpadu dalam rangka 

meningkatkan kemampuan hidup sehat yang kemudian 

membentuk perilaku sehat anak usia sekolah yang berada 

di sekolah. Untuk itu,salah satu intervensi gizi bagi remaja 

di lingkungan sekolah adalah melakukan edukasi gizi 

melalui program UKS (Kemenkes,2012) 

Melalui UKS, sekolah berperan memberikan 

dukungan dan motivasi remaja melaksanakan pola 

makan sehat sesuai anjuran. Melalui program yang 

dijalankan UKS, diharapkan remaja memiliki 

pengetahuan,sikap dan cara praktek yang sesuai dengan 

prinsip sehat sehingga dapat merubah perilaku remaja 

dalam mengatasi status gizi remaja. Hal ini dilakukan 

berdasarkan program gizi dalam UKS dan Stratifikasi 

UKS  
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A. Gizi Remaja 

Remaja merupakan masa peralihan dari masa anak-anak 

menuju dewasa, dimana terjadi perubahan bermakna secara 

fisik, biologis, mental, sosial dan psikososial.  Hal ini dapat 

mempengaruhi kehidupan pribadi, lingkungan dan masyarakat. 

1. Batasan Remaja 

a. Menurut WHO menggolongkan usia dengan pembagian 

seperti berikut: 

1) Anak-anak di bawah umur usia 0 – 17 tahun 

2) Pemuda usia 18 – 65 tahun 

3) Setengah baya usia 66 hingga 79 tahun 

Pembaruan kategori umur dari WHO tersebut cukup 

mengejutkan mengingat batas atas usia pemuda 65 

tahun. Itu artinya, orang berusia 60 tahun belum bisa 

dikelompokkan sebagai orang tua. Uniknya usia 17 

tahun masih dianggap sebagai anak-anak. Hal ini tentu 

berdampak pada sudut pandang masyarakat terhadap 

usia yang dianggap dewasa atau tua. Selain itu, 

pelayanan maupun kebijakan kesehatan untuk 

masyarakat juga perlu ditinjau kembali. Kebijakan 

yang dahulu ditujukan untuk remaja misalnya, kini 

harus dipertimbangkan agar bisa diterapkan juga 

untuk orang berusia 65 tahun ke bawah. 
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5. Tiga kunci yang membahas pencegahan anemia, pola 

makan sehat dan aktivitas fisik: 

a. Pengendalian dan pencegahan anemia 

1) Minum suplemen zat besi/ TTD 

2) Makan makanan kaya zat besi dan makanan dengan 

fortifikasi 

3) Makan sayuran berdaun hijau 

b. Perilaku makanan Sehat 

1) Makan lima porsi (lima genggam) sayuran dan buah-

buahan setiap hari 

2) Sertakan buah atau sayuran setiap kali makan 

3) Makan sayur dan buah berwarna-warni 

4) Pilih makanan segar daripada makanan olahan 

5) Pilih air putih daripada minuman atau jus yang 

dimaniskan 

6) Kurangi asupan makanan kemasan 

c. Aktivitas Fisik 

1) Lakukan aktivitas fisik selama 60 menit setiap hari - 

lebih banyak berjalan kaki, jogging, bersepeda, 

menari, melakukan aerobik, dsb. 

2) Lakukan olahraga aktif yang disukai 
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kebijakan kesehatan. Selain itu disaat yang 

tidak jauh berbeda, nina juga meraih gelar 

magister gizi klinik di universitas indonesia 

(ui), yang memperdalam pemahamannya 

tentang gizi klinik dan peranannya dalam 

kesehatan. Nina juga memiliki kontribusi 

sebagai seorang penulis yang telah 

menghasilkan beberapa publikasi dalam dunia 

kesehatan. Ia memiliki dedikasi yang kuat 

untuk meningkatkan kesejahteraan individu 

dan masyarakat melalui karyanya.  
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214 

 

yang berkolaborasi dengan berbagai 

multidisiplin keilmuan.  

 

 

Agustin Rahayu, SKM., M.Si lahir di 

Jakarta, pada tanggal 21 Agustus 1980. Beliau 

tercatat sebagai lulusan Universitas 

Muhammadiyah Jakarta (S1) dan Institut 
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orang anak (Yazid, Ilham, Zahra dan Altaf). 

Sejak tahun 2005 sampai dengan sekarang 
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