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Abstrak:  
Kegiatan pengabdian masyarakat ini merupakan program lanjutan dari pendampingan 
gizi remaja di Desa Balungtawun, Kecamatan Sukodadi, Kabupaten Lamongan. Program 
tahun sebelumnya berfokus pada peningkatan pengetahuan, sikap, dan perilaku gizi, 
sedangkan kegiatan lanjutan pada 16 Juni 2026 diarahkan pada penguatan kesadaran 
kesehatan dan fungsi Posyandu Remaja sebagai wahana promotif-preventif. Kegiatan 
meliputi penyuluhan interaktif, diskusi, pemeriksaan berat badan (BB), tinggi badan 
(TB), lingkar lengan atas (LILA), tekanan darah, hemoglobin (Hb), gula darah acak (GDA), 
serta pasar gizi. Sebanyak 29 remaja mengisi kuesioner evaluasi yang terdiri atas 15 item 
pengetahuan dan 10 item sikap/praktik. Rerata skor pengetahuan adalah 12,10 dari 15 
(80,69%; SD=0,98), sedangkan rerata skor sikap/praktik 31,59 dari 40 (78,97%; 
SD=1,57). Pemeriksaan fisik menunjukkan rerata BB 50,59 kg dan TB 154,46 cm. Nilai 
Hb tercatat pada 27 peserta dengan median 13,7 g/dL (rentang 10,9-21,0), sedangkan 
GDA pada 29 peserta memiliki median 105 mg/dL (rentang 57-345). Hubungan antara 
skor pengetahuan dan sikap/praktik bersifat lemah dan tidak signifikan (r_s=0,174; 
p=0,366). Setelah pemeriksaan, peserta mengikuti pasar gizi dengan memilih makanan 
yang mereka anggap bergizi dan sesuai preferensi, antara lain risoles, bikang telang, 
lumpia moringa, dan kue putu kelor. Hasil kegiatan menunjukkan bahwa program 
lanjutan perlu dilakuakn agar pengetahuan dapat dilakukan untuk pemantauan 
kesehatan, pendampingan pilihan pangan, dan penguatan Posyandu Remaja sebagai 
ruang belajar kesehatan remaja yang berkelanjutan. 
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          masyarakat 
 

Pendahuluan 
Masalah gizi pada remaja merupakan bagian penting dalam rantai pencegahan 

masalah kesehatan lintas generasi. Pada fase ini terjadi pertumbuhan cepat, perubahan 
pola makan, peningkatan kebutuhan zat gizi, serta pembentukan kebiasaan hidup yang 
dapat menetap hingga dewasa. Program pengabdian tahun 2025 di Desa Balungtawun 
telah menunjukkan bahwa edukasi gizi berbasis komunitas dapat meningkatkan 
pengetahuan, sikap, dan perilaku remaja. Pada program tersebut, rerata skor 
pengetahuan meningkat dari 66,11 menjadi 78,05, sikap dari 22,22 menjadi 22,80, dan 
perilaku dari 19,00 menjadi 20,83. Hasil tersebut sekaligus menghasilkan rekomendasi 
agar pendampingan dilanjutkan secara lintas sektor dan disertai pemantauan status gizi 
remaja secara periodik (Nisak dkk., 2025). 

Data lapangan pada program tahun sebelumnya juga memperlihatkan bahwa masalah 
gizi remaja di Desa Balungtawun belum dapat dipandang sebagai persoalan pengetahuan 
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semata. Artikel sebelumnya melaporkan adanya remaja putri yang mengalami anemia 
dan remaja dengan status gizi kurang, sementara sebagian peserta belum memahami 
keterkaitan gizi remaja dengan risiko stunting pada generasi berikutnya (Nisak dkk., 
2025). Kondisi tersebut menjadi dasar perlunya perubahan pendekatan dari kegiatan 
edukasi satu kali menuju pendampingan kesehatan yang lebih berkesinambungan. 

Posyandu Remaja memiliki posisi strategis sebagai wahana promotif dan preventif 
berbasis komunitas karena dapat mengintegrasikan edukasi, pemantauan pertumbuhan, 
pengenalan risiko gizi, aktivitas fisik, serta rujukan atau konsultasi kesehatan. Edukasi 
gizi dan pemantauan status gizi pada remaja telah dilaporkan mendukung peningkatan 
pengetahuan dan kesadaran terhadap praktik hidup sehat (Ilmiyati dkk., 2025; Megasari 
& Siswiyanti, 2024; Rachmawati & Kartika, 2024; Zukhra dkk., 2024). Namun, 
pengetahuan yang baik tidak selalu langsung diterjemahkan menjadi sikap dan kebiasaan 
sehat. Faktor preferensi makanan, pengaruh teman sebaya, ketersediaan pilihan sehat, 
serta kebiasaan sehari-hari dapat memengaruhi proses tersebut(Calvén dkk., 2023; 
Carrillo-González, 2025; Risti dkk., 2021) . 

Berdasarkan kondisi tersebut, kegiatan pengabdian pada 16 Juni 2026 dirancang 
sebagai tahap lanjutan dari program tahun sebelumnya. Fokus kegiatan tidak lagi hanya 
pada peningkatan pengetahuan mengenai gizi dan stunting, tetapi pada penguatan 
kesadaran kesehatan melalui integrasi edukasi, skrining kesehatan, dan pengalaman 
memilih makanan dalam Posyandu Remaja. Evaluasi mencakup pemahaman tentang 
stunting, anemia, gizi seimbang, aktivitas fisik, pemantauan kesehatan, serta persepsi 
terhadap pentingnya pemeriksaan di Posyandu Remaja. Kegiatan juga dilengkapi dengan 
pengukuran BB, TB, LILA, tekanan darah, Hb, dan GDA, kemudian dilanjutkan pasar gizi 
sebagai aktivitas partisipatif untuk menghubungkan pengetahuan dengan preferensi 
pangan. Kegiatan ini bertujuan menggambarkan capaian pengetahuan, respons 
sikap/praktik, serta hasil skrining kesehatan sebagai dasar penguatan pendampingan 
Posyandu Remaja berikutnya. 

 

Metode Pelaksanaan 
Kegiatan pengabdian masyarakat dilaksanakan pada 16 Juni 2026 di Desa 

Balungtawun, Kecamatan Sukodadi, Kabupaten Lamongan. Kegiatan ini merupakan tahun 
lanjutan dari program pengabdian sebelumnya yang telah melaksanakan edukasi gizi dan 
zat besi bagi remaja di desa yang sama. Pada tahap lanjutan, Posyandu Remaja 
ditempatkan sebagai platform utama untuk memperluas fungsi edukasi menjadi 
penguatan kesadaran kesehatan, skrining faktor risiko, dan pendampingan pilihan 
pangan. 

Pelaksanaan kegiatan dilakukan secara berurutan melalui penyuluhan interaktif dan 
diskusi mengenai gizi remaja, anemia, stunting, aktivitas fisik, serta pentingnya 
pemantauan kesehatan. Setelah sesi edukasi, peserta mengikuti pemeriksaan Posyandu 
Remaja yang meliputi pengukuran berat badan (BB), tinggi badan (TB), lingkar lengan 
atas (LILA), tekanan darah, pemeriksaan hemoglobin (Hb), dan gula darah acak (GDA). 
Hasil pemeriksaan dicatat pada lembar pemeriksaan remaja sebagai dasar pemantauan 
dan tindak lanjut oleh mitra kesehatan desa. 

Evaluasi pengetahuan dan respons kesehatan dilakukan pada 29 remaja 
menggunakan kuesioner yang terdiri atas dua bagian. Bagian pertama memuat 15 
pernyataan pengetahuan dengan pilihan benar-salah yang mencakup stunting, anemia, 
perilaku hidup sehat, pola makan, kesehatan reproduksi, dan dampak gizi kurang. Bagian 
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kedua memuat 10 pernyataan sikap/praktik dengan skala empat tingkat, yaitu sangat 
setuju, setuju, tidak setuju, dan sangat tidak setuju. Jawaban pengetahuan diberi skor 1 
untuk jawaban sesuai kunci dan 0 untuk jawaban tidak sesuai kunci. Item sikap/praktik 
diberi skor 1-4 dan pernyataan negatif dibalik skornya. Analisis meliputi statistik 
deskriptif, persentase jawaban tepat per item, distribusi respons sikap/praktik, serta 
korelasi Spearman antara skor pengetahuan dan skor sikap/praktik. Data skrining 
kesehatan dianalisis secara deskriptif tanpa melakukan diagnosis klinis. 

Tahap akhir kegiatan berupa pasar gizi. Setelah proses Posyandu Remaja selesai, 
peserta melakukan transaksi dengan memilih makanan yang mereka anggap bergizi dan 
mereka sukai. Pilihan makanan yang disediakan antara lain risoles, bikang telang, lumpia 
moringa, dan kue putu kelor. Kegiatan ini digunakan sebagai pendekatan partisipatif 
untuk mengamati bagaimana pengetahuan gizi diterjemahkan ke dalam pilihan makanan 
sesuai preferensi remaja, sekaligus membuka ruang diskusi mengenai alasan pemilihan 
makanan. 

 

 

Gambar 1. Lokasi kegiatan pengabdian masyarakat di Desa Balungtawun 

 

Hasil dan Pembahasan 
Sebanyak 29 peserta tercatat mengikuti pemeriksaan antropometri serta GDA. Data 

Hb tersedia pada 29 peserta. Hasil deskriptif menunjukkan skor pengetahuan berada 
pada rentang 10-14 dari skor maksimum 15, dengan rerata 12,10 (SD=0,98) atau 80,69% 
dari skor maksimum. Skor sikap/praktik berada pada rentang 28-34 dari skor maksimum 
40 dengan rerata 31,59 (SD=1,57) atau 78,97%. Gambaran ini menunjukkan bahwa 
peserta telah memiliki dasar pengetahuan dan respons kesehatan yang relatif baik, 
namun masih terdapat kesenjangan pada beberapa indikator yang perlu ditindaklanjuti 
melalui kegiatan Posyandu Remaja. 

Tabel 1. Data Deskriptif Hasil Evaluasi Remaja 

Aspek Minimum Maksimum Mean SD 
Persentase 

skor 
maksimum 

Pengetahuan 10 14 12.10 0.98 80.69% 

Sikap/praktik 
kesehatan 

28 34 31.59 1.57 78.97% 

Analisis per item memperlihatkan dua pola yang penting untuk program lanjutan. 
Pertama, sebagian besar konsep dasar telah dipahami dengan baik. Seluruh peserta 
menjawab tepat pernyataan tentang definisi stunting dan hubungan kurang gizi pada 
remaja perempuan dengan risiko stunting pada anak yang dilahirkan. Lebih dari 90% 
peserta juga memberikan jawaban tepat pada item mengenai anemia remaja, perilaku 
pencegahan, gizi seimbang, dan hubungan kekurangan nutrisi dengan anemia. Temuan 
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ini menunjukkan adanya modal kognitif yang dapat digunakan oleh Posyandu Remaja 
untuk bergerak ke tahap pendampingan yang lebih aplikatif. 

Kedua, terdapat kesenjangan yang sangat mencolok pada dua item. Hanya 3,45% 
peserta memberikan jawaban sesuai kunci pada pernyataan bahwa anak stunting 
biasanya berasal dari golongan ekonomi bawah, dan hanya 10,34% memberikan jawaban 
sesuai kunci pada pernyataan bahwa menyebarkan hoaks merupakan sikap remaja yang 
peduli kesehatan sosial. Pola ini menunjukkan bahwa skor total yang relatif tinggi dapat 
menyembunyikan miskonsepsi pada topik tertentu. Oleh karena itu, evaluasi Posyandu 
Remaja sebaiknya tidak hanya menggunakan skor total, tetapi juga meninjau item yang 
masih bermasalah untuk menentukan materi pendampingan berikutnya. 

 

 
Gambar 2. Persentase jawaban tepat pada setiap item pengetahuan 

Tabel 2. Indikator Utama Respons Sikap dan Praktik Kesehatan 
Pernyataan Respons S/SS Interpretasi program 

Konsumsi protein hewani dapat mencegah 
stunting 

29/29 (100%) 
Kesadaran manfaat protein hewani 
sangat baik 

Mengonsumsi makanan dengan prinsip gizi 
seimbang 

29/29 (100%) Orientasi terhadap gizi seimbang positif 

Tidak suka melakukan olahraga* 
25/29 

(86,21%) 
Menjadi titik perhatian 
perilaku/ketertarikan aktivitas fisik 

Tidak suka mengonsumsi sayuran* 
27/29 

(93,10%) 
Menjadi titik perhatian preferensi pangan 
sehat 

Menjaga kesehatan sejak remaja menentukan 
kualitas hidup 

29/29 (100%) 
Kesadaran kesehatan jangka panjang 
sangat baik 

Melakukan aktivitas fisik minimal 30 
menit/hari 

28/29 
(96,55%) 

Praktik yang dilaporkan cukup baik 

Memantau tinggi dan berat badan minimal 
sebulan sekali 

28/29 
(96,55%) 

Dukungan terhadap pemantauan 
pertumbuhan tinggi 

Melakukan pemeriksaan LILA 
27/29 

(93,10%) 
Penerimaan deteksi risiko gizi tinggi 

Pemeriksaan kesehatan di Posyandu Remaja 
penting 

27/29 
(93,10%) 

Legitimasi Posyandu Remaja sebagai 
wahana preventif tinggi 

*Pernyataan negatif; persentase S/SS menunjukkan tantangan yang perlu ditindaklanjuti, bukan respons sehat. 

Pada bagian sikap/praktik, terdapat dukungan kuat terhadap pesan kesehatan 
utama. Seluruh peserta setuju atau sangat setuju bahwa konsumsi protein hewani dapat 
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membantu mencegah stunting dan bahwa gizi seimbang perlu diterapkan. Sebagian besar 
peserta juga menyatakan melakukan aktivitas fisik, memantau tinggi dan berat badan, 
melakukan pemeriksaan LILA, dan menganggap pemeriksaan kesehatan di Posyandu 
Remaja penting. Hal tersebut memperkuat potensi Posyandu Remaja sebagai titik temu 
antara literasi kesehatan dan tindakan preventif di tingkat komunitas. 

Namun demikian, respons terhadap dua pernyataan negatif menunjukkan adanya 
tantangan yang tidak dapat diselesaikan melalui pengetahuan saja. Sebanyak 86,21% 
peserta setuju atau sangat setuju dengan pernyataan tidak menyukai olahraga, dan 
93,10% menyatakan tidak menyukai sayuran. Temuan ini menarik karena pada saat yang 
sama sebagian besar peserta melaporkan melakukan aktivitas fisik dan mengonsumsi 
makanan dengan prinsip gizi seimbang. Perbedaan antara pengetahuan, pernyataan 
praktik, dan preferensi ini menunjukkan perlunya eksplorasi lebih lanjut terhadap 
motivasi, lingkungan keluarga, akses makanan sehat, serta kegiatan yang membuat 
perilaku sehat lebih menarik bagi remaja(Biggs dkk., 2021; Jena dkk., 2023; Jiang dkk., 
2024; Liu dkk., 2021). 

Temuan menjadi lebih bermakna dengan kegiatan pasar gizi. Setelah pemeriksaan, 
remaja memilih sendiri makanan yang dianggap bergizi dan sesuai selera, termasuk 
risoles, bikang telang, lumpia moringa, dan kue putu kelor. Pendekatan ini mengubah 
edukasi dari penyampaian informasi menjadi pengalaman memilih(Miller dkk., 2023; 
Seccon dkk., 2023). Pasar gizi juga memberi kesempatan kepada fasilitator untuk 
mendiskusikan alasan peserta memilih makanan tertentu, sehingga preferensi makanan 
dapat digunakan sebagai pintu masuk untuk pendampingan perilaku. Kegiatan seperti ini 
relevan dengan temuan bahwa pengetahuan yang relatif baik belum selalu sejalan dengan 
kesukaan terhadap olahraga dan sayuran. 

Tabel 3. Korelasi Skor Pengetahuan dengan Sikap/Praktik Kesehatan 
Variabel 1 Variabel 2 rₛ p-value 

Pengetahuan Sikap/praktik 
kesehatan 0.174 0.366 

Uji korelasi Spearman menunjukkan hubungan yang lemah dan tidak signifikan 
antara skor pengetahuan dan skor sikap/praktik kesehatan (r_s=0,174; p=0,366). Hasil 
ini merupakan temua evaluatif, bukan sebagai bukti bahwa pengetahuan tidak penting. 
Sebaliknya, temuan tersebut memperlihatkan bahwa setelah program edukasi berjalan, 
tantangan berikutnya adalah menjembatani pengetahuan dengan kebiasaan yang realistis 
dan berkelanjutan. Hal ini mendukung pergeseran program dari pendekatan edukasi 
menuju kesadaran kesehatan dan pendampingan perilaku. 

Dibandingkan program tahun 2025, kegiatan 2026 memiliki fokus dan fungsi yang 
lebih luas. Program sebelumnya menilai perubahan sebelum dan sesudah edukasi dan 
menunjukkan peningkatan signifikan pengetahuan, sikap, dan perilaku (Nisak dkk., 
2025). Pada kegiatan lanjutan ini, evaluasi tidak hanya menggunakan kuesioner, tetapi 
juga mengintegrasikan pemeriksaan antropometri, tekanan darah, Hb, GDA, dan aktivitas 
pasar gizi. Instrumen dan waktu pengukuran berbeda sehingga hasil tahun 2025 dan 
2026 tidak dibandingkan secara statistik secara langsung. Nilai utama kegiatan 2026 
terletak pada kesinambungan program: edukasi menjadi pintu masuk, skrining 
membantu mengenali kebutuhan kesehatan, dan pasar gizi menjadi latihan untuk 
menghubungkan pengetahuan dengan pilihan pangan. 

Hasil pemeriksaan kesehatan menunjukkan berat badan peserta berkisar 28,0-73,2 
kg dengan rerata 50,59 kg (SD=12,18), sedangkan tinggi badan berkisar 143,0-170,0 cm 
dengan rerata 154,46 cm (SD=6,49). Tekanan darah sistolik berkisar 81-132 mmHg dan 
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diastolik 54-96 mmHg. Nilai Hb yang tercatat pada 27 peserta memiliki median 13,7 g/dL 
dengan rentang 10,9-21,0 g/dL. GDA tercatat pada seluruh 29 peserta dengan median 105 
mg/dL dan rentang 57-345 mg/dL. Karena lembar pemeriksaan yang tersedia tidak 
memuat usia dan jenis kelamin peserta serta data LILA tidak tercatat secara numerik pada 
lembar yang dilampirkan, klasifikasi status gizi dan anemia tidak dilakukan dalam draft 
ini. 

Tabel 4. Hasil Deskriptif Pemeriksaan Kesehatan Remaja 

Pemeriksaan n Rerata SD Median Rentang 

BB (kg) 29 50,59 12,18 49,8 28,0-73,2 

TB (cm) 29 154,46 6,49 153,0 143,0-170,0 

TD sistolik (mmHg) 29 109,83 11,66 106 81-132 

TD diastolik (mmHg) 29 75,62 9,23 76 54-96 

Hb (g/dL) 27 13,94 2,26 13,7 10,9-21,0 

GDA (mg/dL) 29 116,45 48,71 105 57-345 

Distribusi pemeriksaan memperlihatkan variasi kondisi kesehatan yang cukup lebar. 
Nilai GDA 345 mg/dL merupakan nilai tertinggi dan jauh berbeda dari sebagian besar 
hasil lainnya, sedangkan Hb juga menunjukkan rentang yang lebar. Karena pemeriksaan 
ini bersifat skrining komunitas, hasil yang ekstrem perlu diverifikasi kembali dan 
ditindaklanjuti oleh tenaga kesehatan sesuai prosedur setempat, bukan digunakan 
sebagai diagnosis berdasarkan satu kali pengukuran. Integrasi skrining seperti ini 
memperkuat fungsi Posyandu Remaja karena peserta tidak hanya menerima informasi, 
tetapi juga memperoleh gambaran objektif mengenai kondisi kesehatan yang dapat 
menjadi bahan konseling dan pemantauan berikutnya. 

 

Gambar 3. Rangkaian edukasi, pemeriksaan kesehatan, dan pasar gizi Posyandu Remaja 

 
Simpulan 

Kegiatan pengabdian masyarakat lanjutan di Desa Balungtawun pada 16 Juni 2026 
menunjukkan bahwa penguatan Posyandu Remaja dapat dikembangkan dari kegiatan 
edukasi menuju layanan promotif-preventif yang lebih komprehensif. Remaja memiliki 
capaian pengetahuan gizi dan respons kesehatan yang relatif baik, namun masih 
ditemukan miskonsepsi dan preferensi yang belum sepenuhnya mendukung perilaku 
sehat. Pemeriksaan BB, TB, LILA, tekanan darah, Hb, dan GDA menambahkan informasi 
objektif untuk kebutuhan pemantauan, sementara pasar gizi memberi ruang bagi remaja 
untuk menerapkan pengetahuan melalui pilihan makanan yang disukai. Hubungan yang 
lemah antara pengetahuan dan sikap/praktik memperkuat kebutuhan pendampingan 
berkelanjutan. Program tahun 2026 merupakan kelanjutan dari kegiatan tahun 
sebelumnya dengan menempatkan Posyandu Remaja sebagai ruang edukasi, skrining, 
konseling, dan pembelajaran berbasis pengalaman di tingkat desa. 
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