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Abstract

The double burden of malnutrition is currently a problem for adolescents. The prevalence of underweight
and obesity in adolescents is increasing. Nutritional assessments are necessary to develop appropriate
interventions according to adolescent nutritional needs. Students in Islamic boarding schools tend to
experience nutritional problems due to inadequate nutritional intake. Continuous nutritional care is necessary
to monitor nutritional problems in adolescents and address the nutritional problems faced by some students.
This community service activity aims to provide nutritional care to students. The activity took place at the
Maahad Tahfiz Al Quran Darul Falah Islamic Boarding School in Sungai Besar, Selangor, Malaysia. There
were 33 students, including young women, who were involved as the target of the community service.
MNutritional care for the students was carried out through stages of nutritional assessment, establishing
nutritional problems, intervention, and monitoring and evaluation. The results of the nutritional assessment
found that there were students with malnutrition and obesity. Based on these problems, nutrition education
was conducted for the students. The evaluation results showed an increase in nutritional knowledge among
the students. Nutritional care has proven effective in assessing nutritional problems and providing nutritional
Interventions for adolescents.
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Abstrak

Double burden malnutrition saat ini menjadi permasalahan pada remaja. Prevalensi underweight dan
obesitas pada remaja semakin meningkat. Pengkajian masalah gizi perlu dilakukan untuk menyusun
intervensi yang tepat sesuai kebutuhan gizi remaja. Santri di pondok pesantren cenderung mengalami
permasalahan gizi karena kurang adekuatnya asupan gizi. Asuhan gizi secara berkelanjutan perlu
dilaksanakan dalam rangka memantau masalah gizi pada remaja, dan menangani masalah gizi yang dihadapi
oleh santri sebagain remaja. Kegiatan pengabdian ini bertujuan untuk memberikan asuhan gizi kepada
santri. Lokasi kegiatan dilakukan di Pondok Pesantren Maahad Tahfiz Al Quran Darul Falah Sungai Besar,
Selangor, Malaysia. Terdapat 33 santri yang termasuk remaja putri yang terlibat sebagai sasaran
pengabdian. Asuhan gizi pada santri dilakukan melalui tahapan pengkajian gizi, penegakan masalah gizi,
intervensi, serta monitoring dan evaluasi. Hasil pengkajian gizi didapatkan terdapat santri yang memiliki
status gizi kurang dan obesitas. Berdasarkan permasalahan tersebut, dilakukan edukasi gizi pada santri.
Hasil evaluasi didapatkan terjadi peningkatan pengetahuan gizi pada santri. Asuhan gizi terbukti efektif
dalam mengkaji masalah gizi, serta memberikan intervensi gizi pada remaja.
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PENDAHULUAN

Status gizi sebelum konsepsi, selama kehamilan, dan masa bayi mempunyai pengaruh
terhadap risiko penyakit di masa dewasa (Cetin et al., 2019). Meskipun perkembangan dari anak
hingga dewasa terjadi pada 8000 hari pertama kehidupan (sampai usia 21 tahun), sebagian besar
fokus kesehatan anak secara global adalah pada 1000 HPK (Seyi-Olajide et al., 2023). Remaja
merupakan generasi yang akan melahirkan generasi unggul di masa depan, oleh karena itu perlu
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adanya peningkatan program kesehatan untuk meminimalisir angka disabilitas (misalnya stunting)
pada generasi berikutnya (Purnamawati & Relawati, 2024).

Prevalensi obesitas pada remaja di seluruh dunia semakin meningkat, disebabkan oleh pola
makan yang tinggi lemak dan penurunan aktivitas fisik (Das et al., 2017). Selain itu double burden
malnutrition lainnya, yaitu kurang gizi dan defisiensi mikronutrien juga terus menghantui remaja
(Chopra et al., 2023). Penyebab masalah gizi pada remaja bersifat kompleks, dengan faktor
penyebab berada di tingkat individu, keluarga, dan populasi (Lassi et al., 2017).

Remaja di pondok pesantren mengalami double burden masalah gizi, yaitu sebanyak 18,9%
remaja memiliki status gizi underweight dan 28,3% mengalami obesitas (Sya Bani & Sumarmi,
2016). Remaja di pondok pesantren jarang tersentuh dengan asuhan gizi, sehingga permasalahan
gizi yang muncul tidak dapat diintervensi dengan sesuai. Begitu juga dengan remaja atau santri di
Pondok Pesantren Darul Falah, Selangor, Malaysia belum pernah dilakukan asuhan gizi komunitas.
Asuhan gizi pada remaja perlu dilakukan untuk memecahkan masalah gizi dengan mengatasi
berbagai faktor yang mempunyai kontribusi pada ketidakseimbangan atau perubahan status gizi
agar dapat menentukan akar masalah gizi yang akan menetapkan pilihan intervensi yang sesuai.
Asuhan gizi pada remaja perlu dilaksanakan secara menyeleruh dan komprehensif.

METODE

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini dilaksanakan di Pondok Pesantren Maahad Tahfiz
Al-Quran Darul Falah Sungai Besar, Selangor, Malaysia. Pengabdi melakukan koordinasi dengan
pihak mitra sebelum melaksanakan kegiatan. Selanjutnya pelaksanaan asuhan gizi kepada santri
dilaksanakan dengan tahapan sebagai berikut:

a) Assessmen gizi pada remaja dengan melakukan pengkajian status gizi berdasarkan berat
badan, tinggi badan, dan usia remaja. Pengukuran antropometri juga dilakukan diantaranya
pengukuran lingkar pinggang dan LiLA pada remaja putri. Pengkajian juga dilakukan mengenai
asupan gizi pada remaja menggunakan metode 24h recall. Pengetahuan remaja dikaji dengan
kuesioner untuk mengukur pengetahuan remaja tentang gizi seimbang.

b) Setelah assessmen gizi dilakukan, maka data dikumpulkan, diolah, dan dianalisis untuk
menegakkan diagnosa gizi pada kelompok remaja. Diagnosa gizi perlu dikaji dengan detail
sesuai dengan kondisi sebenarnya dari remaja. Diagnosa gizi biasanya akan menghasilkan
beberapa hasil sehingga perlu dipilih salah satu diagnosa yang paling krusial dan
memungkinkan untuk diberikan intervensi.

¢) Intervensi gizi diberikan sesuai dengan hasil diagnosa yang ditegakkan. Dalam kegiatan ini,
intervensi jangka pendek yang akan dilaksanakan sehingga bisa direncanakan kegiatan yang
akan dilakukan adalah memberikan edukasi gizi bagi remaja sesuai dengan permasalahan gizi
yang muncul pada kelompok remaja.

d) Setelah intervensi gizi dilakukan, maka perlu dilakukan monitoring dan evaluasi untuk
mengukur keberhasilan program gizi yang telah dilaksanakan. Keberhasilan intervensi gizi
tersebut akan menentukan tindak lanjut dari asuhan gizi yang akan diberikan.

Pengkaijian status gizi pada remaja diperlukan instrument yang sesuai diantaranya timbangan
berat badan, microtoise, pita LiLA, medline pengukur lingkar pinggang, serta kuesioner dan lembar
kerja untuk membantu dalam pengumpulan data. Penggunaan teknologi tepat guna juga dilakukan
dalam kegiatan ini, yaitu dengan menggunakan aplikasi berbasis web NUtrimeta.id yang telah
dikembangkan sebelumnya untuk membantu mengidentifikasi status gizi pada remaja. Selain itu,
aplikasi ini dapat membantu mengidentifikasi kondisi pra sindrom metabolik pada remaja.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pengabdian kepada masyarakat diberikan kepada 33 santri di Pondok Pesantren
Maahad Tahfiz Al-Quran Darul Falah Sungai Besar, Selangor, Malaysia. Santri terdiri dari remaja
putri dengan rentang usia 12-17 tahun, dimana usia tersebut termasuk dalam kategori usia
remaja. Pengkajian gizi dilaksanakan dengan melakukan pengukuran antropometri pada santri
yang meliputi Tinggi Badan, Berat Badan, LiLA, Lingkar Pinggang. Status gizi pada santri
ditentukan berdasarkan nilai Z-score Indeks Massa Tubuh menurit Usia (IMT/U). Ukuran lingkar
lengan atas (LiLA) digunakan untuk menentukan risiko KEK pada santri. Ukurang lingkar pinggang
digunakan untuk menentukan risiko obesitas sentral pada santri. Pengkajian gizi juga dilakukan
dengan melakukan 24h food recall untuk mengetahui asupan energi harian pada santri. Risiko
sindrom metabolik pada remaja ditentukan berdasarkan data tekanan darah dan lingkar pinggang,
Remaja putri dikatakan berisiko mengalami sindrom metabolik jika memiliki tekanan darah >
120/80 mmHg dan lingkar pinggang > 80 cm.

= 10-13 tahun

® 14-18 tahun
75%

Gambar 1. Presentase santri berdasarkan usia

Berdasarkan hasil pengkajian, didapatkan sebanyak 24 (75%) santri berusia antara 14-18
tahun, sedangkan sebanyak 8 (25%) santri berusia antara 10-13 tahun.

= Gizi Kurang
6%1.

= Gizi Baik

Berisiko Gizi
Lebih

70% = Obesitas

Gambar 2. Persentase santri berdasarkan status gizi

Hasil pengkajian terhadap 33 santri didapatkan sebanyak 23 (70%) santri memiliki status gizi
baik (-2SD hingga +1SD). Namun, terdapat 7 (21%) santri memiliki status gizi kurang (-3SD
hingga <-2SD). Sedangkan, sebanyak 2 (6%) santri berisiko gizi lebih (+1SD hingga +2SD), dan 1
(3%) mengalami obesitas (>+2SD).
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= KEK
= Tidak KEK

Gambar 3. Persentase santri berdasarkan risiko KEK

Pengkajian gizi pada santri meliputi pengukuran LiLA untuk mengetahui kejadian KEK pada
santri. Hasil yang didapatkan adalah sebanyak 27 (82%) santri tidak berisiko KEK, sedangkan
sebanyak 6 (18%) santri berisiko mengalami KEK karena memiliki ukuran LiLA < 23.5 cm.

= Obesitas
Sentral

= Tidak
Obesitas
Sentral

Gambar 4. Persentase santri berdasarkan risiko obesitas sentral

Pengukuran lingkar pinggang dilakukan kepada santri untuk mengetahui risiko obesitas sentral
pada remaja, dimana remaja putri yang memiliki lingkar pinggang > 80 cm berisiko mengalami
obesitas sentral. Hasil pengkajian didapatkan sebanyak 32 (97%) santri memiliki lingkar pinggang
< 80 cm, sehingga tidak mengalami obesitas sentral. Namun, terdapat 1 (3%) santri yang
mengalami obesitas sentral.

= Normal

® Prahipertensi

Gambar 5. Persentase santri berdasarkan tekanan darah

Asesmen juga dilakukan dengan mengukur tekanan darah pada santri. Sebanyak 31 (94%)
santri memiliki tekanan darah normal. Terdapat 2 (6%) santri memiliki tekanan darah antara 120-
139/80-80 mmHg sehingga disebut dengan prahipertensi.
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Gambar 6. Persentase santri berdasarkan asupan gizi

Asupan gizi dilakukan dengan mengkaji riwayat makan santri. Terdapat 19 (58%) santri yang
memiliki asupan gizi baik (80-110% AKG). Sebanyak 10 (30%) santri memiliki asupan gizi kurang
(<80% AKG), dan 4 (12%) santri memiliki asupan gizi yang lebih (>110% AKG).

Selanjutnya, pengkajian risiko sindrom metabolik pada santri dilakukan berdasarkan hasil
pengukuran tekanan darah dan obesitas sentral. Dimana remaja mengalami sindrom metabolik jika
salah satu diantaranya memiliki hasil pengukuran yang lebih. Terdapat 2 santri yang mengalami
sindrom metabolik.

Sindrom metabolik ditandai dengan obesitas sentral, hipertensi, hiperlipidemia dan kadar
glukosa darah puasa yang tinggi (Codazzi, et al., 2023). Angka kejadian sindrom metabolik yang
terus meningkat di dunia, mengharuskan intervensi multisektoral untk mengurangi gizi berlebih
dan obesitas pada remaja (Noubiap, et al. 2020).

Berdasarkan hasil pengkajian gizi, didapatkan bahwa masalah gizi pada santri adalah terdapat
santri dengan status gizi kurang karena memiliki asupan gizi yang kurang. Sedangkan santri
dengan status gizi lebih diketahui memiliki asupan gizi berlebih.

Asupan gizi, aktivitas fisik, hygiene sanitasi, dan ekonomi merupakan faktor risiko penyebab
beban ganda malnutrisi pada remaja yang meliputi obesitas dan gizi kurang (Gezaw, et al. 2023).
Remaja putri rentan mengalami gizi kurang karena asupan gizi yang tidak memadai dan kurangnya
pengetahuan gizi (Hameed, et al.,, 2023). Malnutrisi merupakan masalah gizi yang dapat
menyebabkan morbiditas dan mortalitas (Vassilakou, 2021).

Intervensi yang diberikan kepada santri berupa edukasi mengenai gizi seimbang pada remaja.
Kegiatan tersebut bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan santri mengenai gizi seimbang.
Peningkatan pengetahuan dikaji menggunakan pre test dan post test.

Edukasi gizi melalui sekolah merupakan cara yang tepat untuk mengatasi malnutrisi pada
remaja (Shinde, et al., 2023).

30
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Gambar 7. Peningkatan pengetahuan tentang gizi seimbang pada santri

Kegiatan edukasi terbukti dapat meningkatkan pengetahuan tentang gizi seimbang pada
santri. Hal tersebut terlihat dari hasil pre test dan post test yang diberikan. Didapatkan setelah
diberikan edukasi, sebagian besar (23) santri memiliki pengetahuan yang baik.
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Gambar 8. Dokumentasi kegiatan pengabdian kepada masyarakat

KESIMPULAN

Asuhan gizi pada remaja putri diawali dengan melakukan pengkajian terhadap masalah gizi.
Santri sebagai sasaran pengabdian ini, mengalami masalah gizi pada aspek status gizi, KEK,
obesitas sentral, hingga metabolik sindrom. Berdasarkan masalah gizi tersebut, dilakukan
intervensi untuk meningkatkan pengetahuan remaja putri mengenai gizi seimbang pada remaja.
Edukasi diberikan kepada seluruh santri, dengan memberikan pre test dan post test untuk
mengukur peningkatan pengetahuan santri. Peningkatan pengetahuan santri setelah diberikan
edukasi merupakan indikator keberhasilan dari kegiatan pengabdian.

Berdasarkan hasil tersebut, kegiatan edukasi dan pelatihan perlu diberikan bukan hanya
kepada santri, namun juga kepada pengelola pondok pesantren, terutama pada penyedia makanan
bagi santri. Intervensi multisektoral juga perlu dilakukan guna menangani masalah malnutrisi pada
remaja.
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