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ABSTRAK 

Remaja merupakan masa transisi yang rentan terhadap berbagai masalah kesehatan, baik 

masalah gizi (anemia/obesitas), kesehatan mental, hingga perilaku berisiko. Kegiatan 

pengabdian masyarakat ini bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, pengetahuan, serta status 

kesehatan remaja melalui pendekatan edukatif dan deteksi dini. Metode yang digunakan 

meliputi edukasi interaktif (penyuluhan kesehatan) dan pemeriksaan fisik (tekanan darah, 

indeks massa tubuh/IMT, dan kadar hemoglobin/gula darah). Kegiatan dilaksanakan di Panti 

Asuhan Queen Latifa Sleman dengan melibatkan 35 peserta remaja. Hasil evaluasi 

menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan peserta mengenai perilaku hidup bersih dan 

sehat (PHBS) serta kesehatan reproduksi sebesar 80 %, hasil ketrampilan pemeriksaan 

kesehatan dan edukasi kader remaja sebanyak 90 %. sedangkan hasil skrining kesehatan 

remaja yang mengalami anemia 7 orang (20%), kurus 5 orang (18%) dan obesitas 2 orang 

(6%). Partisipasi aktif dari institusi mitra dan remaja sangat berkontribusi pada keberhasilan 

program ini. Kegiatan ini tidak hanya meningkatkan literasi kesehatan tetapi juga 

memberdayakan remaja untuk menjadi agen perubahan di komunitas mereka. Tindak lanjut 

berupa konseling kesehatan diberikan secara personal bagi remaja yang terindikasi memiliki 

risiko kesehatan. Kegiatan ini terbukti efektif dalam memandirikan remaja untuk mengenali 

potensi risiko kesehatan mereka sejak dini demi mewujudkan generasi yang berdaya. 

 

Kata Kunci: Edukasi Kesehatan; Pemeriksaan Kesehatan; Remaja Berdaya; Risiko Dini 

 

1. PENDAHULUAN 

Masa remaja merupakan fase kritis perkembangan fisik, psikologis, dan sosial. Pada masa 

ini, kebiasaan hidup sehat mulai terbentuk dan akan terbawa hingga dewasa. Namun, data 

menunjukkan bahwa remaja saat ini menghadapi ancaman "triple burden" masalah kesehatan, 

yaitu kekurangan gizi (anemia), kelebihan berat badan (obesitas), serta perilaku gaya hidup 

tidak sehat seperti pola makan rendah serat dan kurangnya aktivitas fisik (Annah, 2023; 

Fitriahadi, 2026). Permasalahan tersebut tidak jarang diiringi dengan risiko terhadap perilaku 

tidak sehat, termasuk kurangnya kesadaran terhadap kesehatan reproduksi, tingginya stres 

emosional, dan pola hidup yang tidak seimbang. Di sisi lain, keterbatasan akses terhadap 

informasi dan layanan kesehatan turut memperburuk kondisi ini. Dalam konteks Indonesia, 

masih banyak remaja yang belum memiliki pemahaman memadai mengenai pentingnya 

menjaga kesehatan fisik dan mental, terutama di wilayah pinggiran atau yang tidak memiliki 

fasilitas pelayanan kesehatan yang optimal (Yani, dkk., 2025; Fitriahadi, 2026). Kurangnya 
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informasi yang akurat mengenai kesehatan reproduksi dan pencegahan penyakit tidak menular 

(PTM) juga membuat remaja rentan mengambil keputusan yang keliru. Deteksi dini melalui 

pemeriksaan kesehatan berkala sering kali diabaikan karena minimnya fasilitas yang 

menjangkau kelompok usia ini secara aktif. 

Aspek yang terpenting pada salah satu kehidupan merupakan kesehatan pada diri sendiri, 

yang membantu manusia menjalankan aktivitasnya dengan sebaik-baiknya dalam 

menjalankan aktivitasnya. Kesehatan diartikan sebagai keadaan sejahtera secara fisik, 

psikologi, dan sosial yang bebas dari penyakit sehingga kegiatan yang berlangsung di 

dalamnya dapat berjalan dengan sebaik-baiknya. Untuk mencapai derajat kesehatan yang baik 

diperlukan adanya proses pembersihan lingkungan sekitar dan melakukan aktivitas yang baik 

bagi tubuh sehingga dapat menyehatkan individu, seperti berolahraga, menjaga kesehatan 

tubuh, dan mengkonsumsi makanan bergizi yang baik bagi tubuh (Susanti & Kholisoh, 2018; 

Fitriahadi, 2025). 

Pada remaja seringkali mengalami banyak masalah yang terjadi meliputi kesehatan 

remaja yang dapat muncul diantaranya gizi remaja, gangguan menstruasi, anemia, keputihan, 

Pergaulan bebas, budaya tauran kurangnya remaja dalam aktivitas ibadah, kenakalan remaja 

dan kurangnya rasa percaya diri yang dapat berdampak pada kesejateraan remaja menyangkut 

kesehatan fisik, kesehatan psikologis dan kesehatan spiritual (Khuzaiyah et al., 2021; 

Fitriahadi, 2024). 

Data dari Riskesdas (2018), Cakupan aktivitas fisik di sumatera selatan 64 %. Adapun 

data Pada remaja awal 64,4% tidak cukup melakukan aktivitas fisik dan pada remaja akhir 

49,6 % kurang melakukan aktivitas fisik. Dari sruvey tersebut membuktikan kurangnya 

aktivitas fisik pada remaja (Riskesdas, 2018). 

Upaya promosi kesehatan remaja menjadi semakin penting seiring dengan meningkatnya 

kasus anemia, gangguan mental, hingga hipertensi awal pada usia muda, yang sering kali tidak 

terdeteksi karena rendahnya kesadaran untuk melakukan pemeriksaan dini (Gillespie, dkk., 

2023; Rahmawati, 2023, Fitriahadi, 2023). Berdasarkan data Riskesdas, sekitar 32% remaja 

putri mengalami anemia, dan prevalensi gangguan psikologis di kalangan remaja terus 

meningkat tiap tahun (Sari, Herawati, Dhamayanti, & Hilmanto, 2022). Hal ini menunjukkan 

adanya kebutuhan mendesak akan intervensi berbasis edukasi dan pemeriksaan kesehatan 

yang mampu menjangkau langsung kelompok usia ini (Chakrabarty, dkk., 2023, Fitriahadi, 

2023). 

Berdasarkan analisis situasi di lokasi yaitu Panti Asuhan Queen Latifa Sleman, ditemukan 

bahwa mitra menghadapi masalah berupa minimnya pengetahuan remaja tentang pentingnya 

pemantauan status gizi (IMT) secara berkala. tingginya konsumsi makanan siap saji (junk 

food) dan minuman manis di kalangan remaja setempat dan belum adanya program skrining 

kesehatan khusus remaja yang rutin di wilayah tersebut. Oleh karena itu, program pengabdian 

masyarakat bertajuk "Cegah Risiko Dini: Edukasi dan Pemeriksaan Kesehatan Menuju 

Remaja Berdaya" ini krusial untuk dilaksanakan sebagai langkah preventif dan promotif. 

 

2. METODE 

Metode pelaksanaan dalam kegiatan pengabdian masyarakat ini disusun berdasarkan 

pendekatan partisipatif berbasis komunitas. Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilaksanakan 

pada bulan Juli-Agustus 2026 yang bertempat di Panti Asuhan Queen Latifa Sleman. Sasaran 

kegiatan adalah remaja usia 10-15 tahun sebanyak 35 orang. Tahapan metode mengikuti 

model intervensi edukatif yang dimulai dari identifikasi kebutuhan, pelaksanaan program, 
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hingga evaluasi dan keberlanjutan kegiatan. Metode pelaksanaan dibagi menjadi tiga tahapan 

utama: 

a. Tahap Persiapan (Pra-Kegiatan) 

1) Melakukan koordinasi dengan pihak mitra (pengelola Panti Asuhan Queen Latifa 

Sleman). 

2) Menyusun materi edukasi berupa materi presentasi, lembar balik, dan instrumen 

pre-test serta post-test. 

3) Mempersiapkan alat kesehatan (timbangan, pengukur tinggi badan, tensimeter, 

alat cek darah stik). 

 

b. Tahap Pelaksanaan  

1) Edukasi Kesehatan: Penyampaian materi interaktif mengenai gizi seimbang, 

pencegahan anemia, kesehatan mental, serta bahaya perilaku berisiko. 

2) Pemeriksaan Kesehatan: Skrining antropometri (Tinggi Badan, Berat Badan untuk 

IMT), pengecekan tekanan darah, dan pemeriksaan penunjang (Hb/Gula Darah). 

3) Konseling Individu: Penjelasan hasil pemeriksaan secara privat dan pemberian 

edukasi lanjutan bagi remaja yang memiliki hasil di luar rentang normal. 

 

c. Tahap Evaluasi 

1) Mengukur tingkat pemahaman peserta menggunakan skor pre-test dan post-test. 

2) Menganalisis data hasil pemeriksaan kesehatan secara deskriptif. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Karakteristik Peserta 

Tim PKM bersama dengan mahasiswa melakukan penyuluhan berupa edukasi kesehatan 

kepada anak dan remaja mengenai pentingnya menjaga kebersihan personal hygiene, 

mencuuci tangan, pentingnya mengkonsumsi makanan dengan tinggi protein dan zat besi. 

Serta pentingnya untuk melakukan pemeriksaan hemoglobin dalam darah pada remaja untuk 

mengetahui keadaan kadar hemoglobin dalam remaja sehingga dapat melakukan pencegahan 

dan meningkatkan kebutuhan gizi dan zat besi pada setiap remaja. Berdasarkan angket yang 

telah disebarkan kepada  remaja mendapatkan hasil bahwa secara umum remaja baik 

perempuan dan laki-laki memberikan respon positif dan merasakan manfaat setalah diberikan 

edukasi atau penyuluhan dan pemeriksaan kesehatan berupa berat badan, tinggi badan, 

tekanan darah dan pemeriksaan darah yaitu hemoglobin.  

Berdasarkan kuesioner kegiatan PKM, secara keseluruhan didapatkan bahwa antuasisme 

remaja sangatlah baik dan positif dimana dapat dilihat dari keaktifan mereka dalam bertanya, 

antusiasisme mereka dalam ikut untuk dilakukan pemeriksaan kesehatan dan pemeriksaan 

darah serta mengikuti semua rangkaian kegiatan dari awal penyuluhan sampai pada acara 

penutupan sengan tertib dan perhatian. Dari hasil yang didapatkan pada saat melakukan 

kegiatan pengabdian kepada maskarakat bahwa responden yang mengikuti kegiatan tersebut 

dikategorikan berdasarkan kelompok umur.  
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Tabel 1 Klasifikasi remaja berdasarkan umur 

No Kategori Frekuensi % 

Klasifikasi remaja berdasarkan umur 

1 Remaja awal 5 14,2 

2 Remaja tengah 27 77,1 

3 Remaja akhir 3 8,5 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan bahwa remaja dengan kategori remaja awal yaitu 5 orang 

(14,2%), remaja dengan kategori remaja tengah berjumlah 27 remaja (77,1%), dan peserta 

dengan kategori remaja akhir berjumlah 3 remaja (8,5%).  

 

Gambar 1 Sosialisasi kegiatan  

 

 

 

Gambar 2 Edukasi Kesehatan Reproduksi 
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B. Evaluasi Peningkatan Pengetahuan (Edukasi) 

Sebelum pemaparan materi, peserta diminta mengisi kuesioner pre-test. Setelah sesi 

edukasi interaktif dan tanya jawab selesai, dilakukan post-test. 

1) Rata-rata Skor Pre-test: nilai 60 pada pemahaman kesehatan reproduksi remaja dan nilai 

50 pada keterampilan edukasi kader.  

2) Rata-rata Skor Post-test: nilai 80 pada pemahaman kesehatan reproduksi remaja dan nilai 

90 pada keterampilan edukasi kader. 

 

Gambar 3 Mengerjakan Pre dan Post Test 

 

Gambar 4 Pemahaman Kesehatan Reproduksi dan Keterampilan Edukasi Kader 

Berdasarkan Gambar 1 terjadi peningkatan pemahaman yang signifikan sebesar 20% pada 

pemahaman kesehatan reproduksi dan 40% pada keterampilan edukasi kader remaja.. Hal ini 

menunjukkan bahwa metode penyuluhan interaktif dengan alat bantu lembar balik, dan 

praktik langsung efektif meningkatkan literasi kesehatan remaja terkait pencegahan risiko dini 

penyakit. 

Alasan mengapa edukasi ini dilakukan di Panti Asuhan Queen Latifa Sleman adalah 

karena tempat ini memiliki potensi besar dalam memberdayakan remaja melalui pembinaan 

yang terorganisir. Panti Asuhan Queen Latifa Sleman, sebagai lembaga pendidikan di 

lingkungan pesantren, memiliki karakteristik khusus, seperti pola hidup yang teratur dan 

adanya komunitas remaja yang aktif. Namun, tantangan terkait pengetahuan kesehatan dan 
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akses layanan medis masih diperlukan sehingga menjadikan pendidikan kesehatan sangat 

penting. Dengan menyediakan edukasi kesehatan yang berbasis pada kebutuhan spesifik 

remaja di sini, diharapkan dapat meningkatkan kesadaran mereka mengenai pentingnya 

deteksi dini, menjaga kesehatan reproduksi, serta kesejahteraan mental, yang merupakan 

aspek penting dalam kehidupan mereka. 

Selain itu, keberadaan kader remaja yang terlatih memiliki potensi untuk menyebarkan 

informasi kesehatan yang benar di komunitas mereka, sehingga dapat menciptakan dampak 

berkelanjutan dan memperkuat peran Panti Asuhan Queen Latifa Sleman dalam membentuk 

remaja yang sehat dan peduli terhadap kesehatan diri sendiri dan orang lain. 

Pelaksanaan kegiatan diawali dengan pembukaan resmi yang memuat pengenalan 

program, penjabaran tujuan kegiatan, serta sesi perkenalan antar peserta dan fasilitator guna 

membangun suasana yang interaktif dan kondusif. Seluruh peserta mengikuti rangkaian 

kegiatan secara aktif dan antusias. Materi edukasi disampaikan secara komprehensif 

mencakup aspek kesehatan umum dan kesehatan reproduksi remaja.  

 

C. Hasil Pemeriksaan Kesehatan (Deteksi Dini) 

Berdasarkan pemeriksaan fisik dan penunjang yang dilakukan, diperoleh data kesehatan 

remaja sebagai berikut: 

1) Status Gizi (IMT): Sebagian besar remaja memiliki IMT normal 80%, namun ditemukan 

14,2% remaja dengan kategori underweight (kurus) dan 5,7% dengan kategori 

overweight/obesity. 

Tabel 2. Klasifikasi remaja berdasarkan Indeks masa tubuh (IMT) 

No Kategori Frekuensi % 

Indeks masa tubuh (IMT) 

1 Underweight 5 14,2 

2 Normal 28 80 

3 Overweight 2 5,7 

Hasil pemeriksaan IMT pada tabel 2, mayoritas 28 (80%) memiliki IMT normal, IMT 

underweight sebanyak 5 (14,2%) dan IMT overweight sebanyak 2 (5,7%).  

2) Tekanan Darah: ditemukan 100% kasus remaja dengan kadar hemoglobin normal. 

Tabel 3 Klasifikasi remaja berdasarkan tekanan darah 

No Kategori Frekuensi % 

Klasifikasi remaja berdasarkan tekanan darah 

Kadar hemoglobin 

1 Tidak normal 0 0 

2 Normal 35 100 
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Berdasarkan tabel 3 klasifikasi remaja berdasarkan tekanan darah semua remaja memiliki 

tekanan darah normal sebanyak 35 remaja (100%). 

3) Kadar Hemoglobin (Hb) : 80% remaja putri tidak terindikasi anemia  

Tabel 4 Klasifikasi remaja berdasarkan kadar hemoglobin 

No Kategori Frekuensi % 

Kadar hemoglobin 

1 Anemia 7 20 

2 Normal 28 80 

 

Hasil pemeriksaan kadar hemoglobin berdasarkan tabel 4 ditemukan bahwa dari 

mayoritas remaja 28 (80%) memiliki kadar Hb normal sedangkan 7 (20%) remaja mengalami 

anemia.   

Temuan tersebut memberikan implikasi penting dalam konteks kesehatan remaja, 

terutama dalam lingkungan pondok pesantren yang memiliki pola aktivitas dan konsumsi 

makanan yang khas. Kadar hemoglobin yang normal menunjukkan bahwa mayoritas peserta 

berada dalam status gizi dan kesehatan yang cukup baik. 

Hemoglobin merupakan indikator penting dalam menilai status anemia, yang pada 

remaja, terutama perempuan, sangat berisiko karena faktor menstruasi, pertumbuhan cepat, 

dan kemungkinan pola makan yang kurang memenuhi kebutuhan zat besi harian. Menurut 

klasifikasi WHO, kadar hemoglobin <12 g/dL pada remaja perempuan dan <13 g/dL pada 

remaja laki-laki dapat dikategorikan sebagai anemia ringan hingga berat, tergantung nilai 

spesifiknya (WHO, 2021). 

Adanya 36,84% peserta yang memiliki kadar hemoglobin tidak normal menunjukkan 

angka yang cukup signifikan dan memerlukan perhatian lanjut. Anemia pada remaja telah 

terbukti berpengaruh terhadap berbagai aspek kehidupan, seperti penurunan konsentrasi 

belajar, kelelahan kronis, gangguan imunitas, serta berkurangnya produktivitas fisik 

(Kassebaum, dkk., 2014). Dalam konteks pondok pesantren, kondisi ini dapat menghambat 

proses belajar mengajar dan meningkatkan kerentanan terhadap penyakit infeksi. Beberapa 

faktor yang dapat berkontribusi terhadap rendahnya kadar hemoglobin pada remaja meliputi: 

kurangnya asupan zat besi, pola makan yang tidak seimbang, kurangnya konsumsi makanan 

hewani (sumber zat besi heme), serta infeksi cacing usus yang umum terjadi di lingkungan 

dengan sanitasi terbatas. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa anemia masih menjadi 

masalah kesehatan utama pada remaja putri, terutama di lingkungan pesantren atau asrama 

(Sari, dkk., 2022). 

Temuan ini menunjukkan pentingnya intervensi gizi sebagai bagian lanjutan dari program 

pengabdian. Edukasi tentang makanan sumber zat besi, suplementasi zat besi sesuai pedoman 

Kementerian Kesehatan (Tablet Tambah Darah/TTD), serta program deworming berkala 

dapat menjadi strategi preventif dan promotif yang efektif. Selain itu, keterlibatan pengasuh 

dan pengelola pondok dalam penyusunan menu makanan bergizi juga menjadi kunci dalam 

pencegahan anemia. 
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Pengabdian kepada Masyarakat (PkM) terdahulu menyatakan bahwa Pengetahuan, 

informasi, dan kepedulian terhadap kesehatan dan kesehatan reproduksi sangat mempegaruhi 

terjadinya anemia pada remaja, terjadinya penyakit dan terjadinya prilaku penyimpangan 

seksual pada remaja. Kasus anemia banyak terjadi pada kalangan remaja dikarenakan 

tingginya aktifitas remaja dalam kehidupan sehari-hari serta rendahnya atau minimnya 

pengetahuan remaja mengenai kesehatan reproduksi itu sendiri, serta banyaknya prilaku 

penyimpangan seksual pada remaja di era zaman sekarang, hal ini disebabkan karena pada 

masa remaja terjadi peningkatan hormon dan proses penemuan jati diri sehingga banyak 

remaja ingin melakukan hal yang belum pernah dilakukan tanpa memikirkan dampak dari 

prilaku penyimpangan seksual pada remaja (Nuraeni, 2023).  

 
Gambar 5 Pemeriksan Kadar Hb 

 

D. Pembahasan 

Remaja yang berdaya merupakan remaja yang memiliki kemandirian dalam menjaga 

kesehatannya (health literacy). Edukasi yang diberikan membuka wawasan remaja bahwa 

penyakit kronis pada usia dewasa (seperti anemia, diabetes dan hipertensi) berakar dari gaya 

hidup di masa remaja. 

Bagi remaja yang memiliki hasil pemeriksaan di luar batas normal, tim pengabdi 

memberikan lembar rujukan internal atau rekomendasi untuk melakukan pemeriksaan lanjutan 

ke Puskesmas terdekat serta memberikan edukasi pola makan spesifik. Keterlibatan aktif 

remaja dalam sesi tanya jawab menunjukkan tingginya antusiasme mereka terhadap isu 

kesehatan yang selama ini jarang mereka konsultasikan secara formal. 

 

4. KESIMPULAN 

Kegiatan pengabdian masyarakat ini berjalan dengan sukses dan mencapai target yang 

direncanakan. Terjadi peningkatan pengetahuan remaja mengenai pencegahan risiko 

kesehatan dini secara signifikan. Melalui pemeriksaan kesehatan langsung, faktor risiko 

seperti masalah status gizi dan tekanan darah dapat dideteksi lebih awal, sehingga intervensi 

berupa konseling dapat segera diberikan. Remaja kini lebih berdaya karena mampu 

memahami kondisi tubuhnya sendiri dan tahu langkah preventif yang harus diambil. 

Disarankan kepada pihak pengelola Panti Asuhan Queen Latifa Sleman untuk mengaktifkan 

kegiatan deteksi dini dengan pemeriksaan kesehatan secara berkala agar pemantauan 

kesehatan ini dapat berkelanjutan. 
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