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ABSTRAK 

Masa remaja (adolescence) merupakan masa transisi atau peralihan dari masa anak-anak 

menuju dewasa yang ditandai adanya perubahan fisik, psikis dan psikososial (Dieny, 

2014). Masa Remaja merupakan masa dimana organ reproduksi mulai berfungsi. 

Remaja Putri akan mengalami mentruasi sedangkan remaja putra mengalami mimpi 

basah (Proverawati, 2009). Tujuan kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah 

memberikan edukasi kepada remaja tentang Gizi seimbang sehingga meningkatkan 

kesadaran mereka akan pentingnya gizi (RADARZI). Sasaran utama kegiatan 

pengabdian masyarakat ini adalah Remaja putri SMP Gatra Desa Kohod, Kabupaten 

Tangerang berjumlah 98 orang siswi. Kegiatan pengabdian masyarakat ini dilakukan 

pada bulan Maret hingga November 2019. Metode yang digunakan yaitu penyuluhan 

dengan ceramah, permainan ular tangga RADARZI dan demo masak. Hasil kegiatan 

pengabdian masyarakat ini adalah 1)  terjadi peningkatan pengetahuan responden 

tentang gizi seimbang dengan  kategori baik dari 14% menjadi 90%. 2) penurunan 

masalah status gizi kurang dari 15% menjadi 3 %, 3) terjadi penurunan masalah anemia 

pada responden dari 30% menjadi  16%, 4) siklus menstruasi oligomenore melami 

penurunan dari 10% menjadi 8%. 

Kata kunci : remaja, RADARZI, status gizi, siklus mentruasi 

 

PENDAHULUAN  

Pencapaian pembangunan sumber 

daya manusia yang berkualitas, sehat 

cerdas dan produktif merupakan 

tantangan utama dalam pembangunan 

suatu bangsa. Masalah gizi menjadi 

bagian pencetus kualitas SDM. Masalah 

Gizi Indonesia dilanda oleh masalah 

gizi ganda yaitu gizi lebih dan juga gizi 

kurang. Masalah gizi dapat terjadi pada 

seluruh kelompok umur, bahkan 

masalah gizi pada suatu kelompok umur 

tertentu akan mempengaruhi  keadaan 

gizi pada  siklus kehidupan berikutnya 

(intergenerational impact) (Hanson et 

al, 2015). Masa kehamilan merupakan 

periode yang sangat menentukan 

kualitas SDM di masa depan, karena 

tumbuh kembang anak sangat 

ditentukan oleh kondisinya saat masa 

janin dalam kandungan. Akan tetapi 

perlu diingat bahwa keadaan kesehatan 

dan status gizi ibu hamil ditentukan juga 

jauh sebelumnya, yaitu pada saat remaja 

atau usia sekolah (Branca et al, 2015). 

Dampak masalah gizi pada periode  
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remaja (persiapan hamil) cenderung 

melahirkan bayi  dengan status BBLR 

yang akan menyebabkan stunting
 

(Branca et al, 2015).  

Masa remaja (adolescence) 

merupakan masa transisi atau peralihan 

dari masa anak-anak menuju dewasa 

yang ditandai adanya perubahan fisik, 

psikis dan psikososial (Dieny, 2014). 

Menurut World Health Organisation 

(WHO) batasan kelompok usia remaja 

adalah usia 12-24 tahun sedangkan 

menurut Depkes RI, batasan kelompok 

usia remaja adalah usia 10-19 tahun dan 

belum menikah (Kemenkes, 2013). 

Masa Remaja merupakan masa dimana 

organ reproduksi mulai berfungsi. 

Remaja Putri akan mengalami 

mentruasi sedangkan remaja putra 

mengalami mimpi basah (Proverawati, 

2009). Berdasarkan data BKKBN tahun 

2014, di Indonesia jumlah remaja 

berusia 10-24 tahun di Indonesia sudah 

mencapai sekitar 64 juta atau 27,6% 

dari total penduduk Indonesia 

(Kemenkes, 2014). Pemenuhan 

kebutuhan gizi pada masa remaja dapat 

memaksimalkan kerja organ reproduksi 

yang akan berlanjut pada hasil konsepsi 

(Hanson et al, 2015 ; Branca et al, 

2015). Hasil penelitian Lestari, W 

(2014)menunjukkan bahwa orang tua 

dengan masalah gizi (perawakan 

pendek) beresiko 11,13 kali melahirkan 

anak dengan keadaan stunting. Hasil 

penelitian Ulfani, D,H(2011) 

menunjukkan bahwa faktor penyebab 

stunting adalah pendidikan Ibu.  

Masa remaja merupakan masa 

pencarian identitas sehingga remaja 

cepat terpengaruh oleh lingkungan. 

Kecemasan akan bentuk tubuh membuat 

remaja sengaja mengurangi asupan 

makan bahkan ada yang memilih tidak 

makan seharian atau lebih (Ulfani dkk, 

2011). Kebiasaan ini dapat 

mengakibatkan remaja mengalami 

kerawanan pangan yang berhubungan 

dengan asupan zat gizi yang rendah dan 

berisiko pada kesehatannya termasuk 

anemia. Berdasarkan Riskesdas tahun 

2007 prevalensi anemia remaja usia ≤14 

tahun di Indonesia sebanyak 

12,8%.Sekitar sepertiga remaja dan 

WUS menderita anemia gizi besi. Bila 

masalah ini tidak tertanggani maka akan  

berlanjut pada masa kehamilan. Anemia 

gizi besi dijumpai pada 40 % ibu hamil. 

Kekurangan Energi Kronis (KEK) 

dijumpai pada WUS  yang ditandai 

dengan proporsi LILA < 23.5 (Salimar 

et al, 2009). Pada umumnya proporsi 

WUS dengan risiko KEK cukup tinggi 

pada usia muda (15-19 tahun), kondisi 
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ini memprihatinkan mengingat WUS 

dengan risiko KEK cenderung 

melahirkan bayi BBLR yang akhirnya 

akan menghambat pertumbuhan pada 

anak usia balita (stunting)
 

(Arumsari, 

2008). 

Anemia adalah penurunan 

kuantitas sel-sel darah merah dalam 

sirkulasi atau jumlah hemoglobin 

berada dibawah batas normal. Anemia 

dapat menimbulkan berbagai dampak 

pada remaja antara lain menurunkan 

daya tahan tubuh sehingga mudah 

terkena penyakit, menurunnya aktivitas 

dan prestasi belajar karena kurangnya 

konsentrasi (American Society of 

Hematology, 2013). Anemia defisiensi 

besi merupakan anemia yang paling 

sering terjadi pada remaja, karena 

kebutuhan yang tinggi untuk 

pertumbuhan. Anemia kurang zat besi 

lebih banyak terjadi pada remaja putri 

dibanding remaja putra (Heather et al, 

2009). Data Survei Kesehatan Rumah 

Tangga (SKRT) tahun 2004 

menyatakan bahwa prevalensi anemia 

gizi pada remaja putri usia (10-18 

tahun) 57,1%.  Anemia kurang besi 

dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor 

yaitu, kurangnya mengkonsumsi sumber 

makanan hewani sebagai salah satu 

sumber zat besi yang mudah diserap 

(heme iron), sedangkan bahan makanan 

nabati (non-heme iron) merupakan 

sumber zat besi yang tinggi tetapi sulit 

diserap sehingga dibutuhkan porsi yang 

besar untuk mencukupi kebutuhan zat 

besi dalam seharinya. Penyebab lainnya 

adalah kekurangan zat gizi yang 

berperan dalam penyerapan zat besi 

seperti, protein dan vitamin C. 

Konsumsi makanan tinggi serat, tannin 

dan phytat dapat menghambat 

penyerapan zat besi
 
(American Society 

of Hematology, 2013; Heather et al, 

2009). Berdasarkan  metanalisis 

penelitian diketahui bahwa defisiensi 

besi juga dapat terjadi pada remaja 

dengan kategori obesitas. Hal ini 

dikarenakan adanya peningkatan 

produksi hepcidin yang dapat 

menghambat penyerapan zat besi
 
(Ana 

et al, 2011; Karen et al, 2004). 

Remaja putri mempunyai pola dan 

kebiasaan makan homogen sehinga 

berdampak pada asupan energi dan zat 

gizi kurang dari angka kecukupan gizi 

(AKG) yang sudah dianjurkan. Hal ini 

juga terlihat bahwa hampir separuh 

remaja putri mempunyai berat badan 

tidak ideal dan tinggi badan yang 

kurang dari 150, yang menunjukkan 

adanya hambatan pertumbuhan 

(Sayogo, 2011). Berdasarkan hasil 
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penelitian yang dilakukan oleh Fanny et 

al (2010) di Kabupaten Maros pada 

siswa SMU PGRI diperoleh data yang 

menunjukkan bahwa asupan energy, 

karbohidrat, lemak dan protein yang 

kurang sebanyak  ± 40%. Adapun 

persentase asupan vitamin C dan zat 

besi (Fe) yang kurang yaitu sebanyak 

99,1% dan 97,3%.  Penelitian tentang 

status gizi berdasarkan indeks massa 

tubuh (IMT) yang juga dilakukan oleh 

Fanny et al (2010) di SMU PGRI Maros 

menunjukkan bahwa jumlah siswa yang 

tergolong kurus mencapai 34,5% yang 

terdiri atas 9,7% berstatus gizi kurus 

tingkat berat. 

Beberapa penanganan yang 

dilakukan dalam menangani masalah 

gizi remaja adalah peningkatan 

pengetahuan gizi pada masa remaja dan 

asupan gizi yang sesuai dengan 

kebutuhan. 

Upaya mengatasi masalah gizi 

disarankan dilakukan dengan 

pendekatan yang lebih berkelanjutan 

dan mempunyai nilai pengembalian 

ekonomi (economic return) yang relatif 

tinggi (World Bank 2006), yaitu melalui 

intervensi pendidikan gizi agar terjadi 

perubahan perilaku makan sehingga 

nantinya penurunan prevalensi anemia 

dapat lebih dicapai. Remaja dapat 

dikatakan merupakan target ideal 

pendidikan gizi, karena remaja 

umumnya bersifat lebih terbuka serta 

menunjukkan keingintahuan dan 

ketertarikan terhadap ide atau 

pengetahuan baru.   

Peningkatan pengetahuan gizi 

remaja tentang gizi seimbang yang 

kemudian diharapkan dapat 

memperbaiki sikap serta perilaku makan 

remaja dapat dilakukan melalui sekolah 

dengan pertimbangan: 1) remaja 

menghabiskan sebagian besar waktunya 

di sekolah dan 2) sekolah memiliki guru 

Bimbingan dan Konseling (BK) yang 

berkewajiban memberi bantuan kepada 

siswa dalam upaya menemukan pribadi, 

mengenal lingkungan dan 

merencanakan masa depan atau 

bimbingan dalam hal pribadi, sosial, 

belajar dan karier. Berdasarkan 

pertimbangan di atas perlu dikaji 

dampak intervensi gizi melalui sekolah, 

yaitu dengan pendidikan gizi yang akan 

terbukti dengan pemilihan jenis bahan 

makanan dan asupan makan remaja 

setiap hari.  

Desa Kohod merupakan salah satu 

desa di kecamatan Pakuhaji Kabupaten 

Tangerang. Desa Kohod dijadikan 

percontohan untuk program kampung 

sejahtera desa oleh  organisasi aksi 
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solidaritas era kabinet kerja atau yang 

disingkat OASE. OASE merupakan 

organisasi dengan Nirlaba  mewadahi 

serangkaian Program yang mendukung 

tercapainya Nawacita yang terkait 

upaya revolusi mental dan yang 

melibatkan berbagai 

Kementrian/institusi/lembaga.Setelah 

dilakukan survey pendahuluan bersama 

dengan Tim LPPM Universitas Esa 

Unggul, remaja putri SMP Garuda 

Tehnologi Pantura (GATRA) 

ditemukan data bahwa remaja putri 

tidak memahami tentang gizi seimbang. 

Selain masalah tentang gizi seimbang 

remaja pernah tidak pernah memantaui 

status gizi dan  siklus menstruasi,. 

Berdasarkan latar belakang dan hasil 

survey tersebut perlu dilakukan 

pengabdian masyarakat berupa edukasi  

Gizi. 

Berdasarkan hasil survey dan 

diskusi dengan mitra, ada beberapa 

masalah yang dihadapi oleh mitra dalam 

hal ini adalah remaja putri : 

1. Remaja putri tidak pernah 

dilakukan pemantauan status gizi 

2. Remaja putri tidak pernah 

memantaui kelender menstruasi 

setiap bulan 

3. Rendahnya pengetahuan remaja 

putri terhadap makanan dengan gizi 

seimbang serta pentingnya sarapan 

pagi 

Ketiga permasalahan ini terjadi 

disebabkan oleh beberapa hal anatara 

lain : 

1. Kurangnya pengetahuan remaja 

putri tentang manfaat dari 

pemantauan status gizi secara 

teratur baik dengan melalukan 

penimbangan barat badan dan 

tinggi badan maupun dengan 

pemeriksaan kadar haemoglobin 

2. Kurangnya informasi tentang 

makanan dengan gizi seimbang 

serta pentingnya sarapan sehat 

3. Petugas kesehatan setempat tidak 

pernah melakukan sosialisasi 

tentang pemantauan status gizi serta 

makanan sehata dan gizi seimbang 

 

KHALAYAK SASARAN  

Sasaran dalam kegiatan 

pengabdian masyarakat ini adalah 

remaja putri SMP Garuda Tehnologi 

Pantura (GATRA) Desa Kohod 

Kabupaten Tangerang.
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METODE PELAKSANAAN KEGIATAN 

Alur Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

 

Pengetahuan gizi seimbang diukur 

dengan menggunakan kuisioner tentang 

4 pilar gizi seimbang yang terdiri dari 

makanan beraneka ragam, pemantauan 

berat badan secara teratur, cuci  tangan 

(kebisaan perilaku hidup bersih dan 

sehat) dan olahraga secara teratur. 

Selaian pengetahuan gizi seimbang juga 

dikur tentang penting sarapan pagi. 

Data status gizi ada dua yaitu data 

antropometri dan data kadar 

haemoglobin. Data antropometri yang 

diukur yaitu  berat badan menggunakan 

timbangan berat badan digital, tinggi 

badan menggunakan microtoise. Kadar 

homoglobin diukur menggunakan 

easytouch GCU. Data siklus menstruasi 

diukur dengan menggunakan kelender 

menstruasi. 

Metode yang dilakukan dalam 

melaksanakan kegiatan pengabdian 

masyarakat ini adalah  

1. Wawancara lansung bagi remaja 

putri yang mengalami status gizi 

kurang, anemia dan juga yang 

siklus mentruasi tidak teratur. 

Dengan demikian kita bisa 

mengetahui penyebab dasar dari 

masalah tersebut. Hal ini menjadi 

pertimbangan dalam melaksanakan 

edukasi baik dengan penyuluhan, 

permainan ular tangga maupun 

dengan demo memasak. 

2. Permainan ular tangga dimainkan 

secara kelompok. Pemandu 

permainan oleh remaja putri yang 

nilai pengetahuan gizi seimbangnya 

tinggi saat post test 1. Kelompok 
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yang masuk arena permainan 

dimulai dari start-finish.Setiap 

melangkah ke kotak ular tangga 

bila bisa menjawab pertanyaan 

yang berkaitan dengan 4 pilar gizi 

seimbang. Permainan ular tangga 

tetap dijalankan setiap mata 

pelajaran olahraga yang diawasi 

lansung oleh guru Penjaskes orkes. 

3. Demo masak  

Demo masak dilakukan oleh 

mahasiswa Prodi Gizi Universitas  

Esa unggul. Menu pada demo 

masak adalah menu sederhana 

untuk sarapan pagi dan juga menu 

makan siang. Pada saat demo 

masak, setiap bahan makanan yang 

digunakan mejelaskan kandungan 

gizinya. Selanjutnya prosedur 

masaknya. 

4. Siklus menstruasi  

Hari pertama menstruasi setiap 

bulan dicatat dalam kalender 

menstruasi. Pemantauan 

menstruasi, data antropometri 

dilakukan  oleh dosen yang menjadi 

tim dalam kegiatan pengabdian 

masyarakat setiap bulan.

  

Berikut Jadwal  kegiatan pengabdian masyarakat : 

Tempat : SMP GATRA desa Kohod Kabupaten tangerang 

Waktu : pengabdian masyarakat ini akukan pada tahun 2019 

Kegiatan  Bulan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Pengambilan data Awal             

Pemantauan BB, TB             

Pemantuan menstruasi             

Pemantauan HB             

Permaianan ular tangga              

Demo masak             

 

Peserta : Remaja Putri kelas VII dan IX SMP GATRA Desa Kohod kabupaten 

Tangerang 
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HASIL DAN PEMBAHASAN  

Pelaksanaan Kegiatan 

Kegiatan pengabdian masyarakat 

ini dengan judul Remaja sadar gizi pada 

remaja awal di SMP GATRA Desa 

Kohod kabupaten Tangerang.  Kegiatan 

pengabdian masyarakat dilaksanakan 

sejak Maret hingga November 2019. 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian 

masyarakat ini berlansung dengan baik 

dan lancar. Peserta dalam kegiatan ini 

adalah seluruh siswi dari kelas VI 

sampai IX yang berjumlah 98 siswi. 

Kegiatan ini melibatkan, dua tim dosen 

dan 3 orang mahasiswa prodi Gizi 

Universitas Esa Unggul. Beberapa 

kegiatan yang dilakukan selama 

kegiatan pegabdian masyarakat ini 

adalah:  

1. Edukasi gizi melalui penyuluhan 

dengan metode ceramah  

Antusiasme siswi cukup bagus  

dengan memberikan pertanyaan 

tentang  contoh makanan yang 

sehat untuk sarapan dan makan 

siang. Selain itu juga pertanyaan 

yang lebih menarik yaitu tentang 

jajanan sehat. Hasil survey 

menunjukan sebagian besar siswa, 

menu makanan siangnya hanya dari 

jajanan yang dijual di sekolah. 

Setalah dilakukan analisis ke 

beberapa siswa menunjukkan 

bahwa tingkat kecukupan zat gizi 

makronya tidak cukup. Dengan 

demikian melalui penyuluhan ini, 

dapat meningkatkan wawasan siswi 

akan komponen zat gizi dari setiap 

porsi makan setiap hari serta 

pemenuhan kebutuhan zat gizi yang 

dibutuhkan oleh tubuh. 

 

2. Edukasi dengan menggunakan 

permainan ular tangga RADARZI 

Permainan Ular tangga radarzi 

merupakan suatu bentuk permainan 

yang mekanisme permainan dalam 

bentuk tim. Instruktur game 2 orang  

yakni sebagai wasit dan pembaca 

pertanyaan. Satu kali permainan 

terdiri dari 2 tim. Pemandu tim 

yang masuk pertama dalam arena 

permainan adalah hasil lemparan 

dadu yang nilainya tinggi. Proses 

permainan dari titik start sampai 

finish dengan menjawab 

pertanyaan. Pertanyaan yang 

diberikan berkaitan dengan 4 pilar 

gizi seimbang yaitu makan 
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makanan yang beraneka ragam, 

pemantauan berat badan secara 

teratur, cuci  tangan (kebisaan 

perilaku hidup bersih dan sehat) 

dan olahraga secara teratur.satu kali 

permainan dengan durasi maksimal 

15 menit. Semakin banyak 

pertanyaan yang bisa dijawab maka 

durasinya akan semakin cepat. Dari 

hasil kegiatan durasi tercepat 

hingga ke titik finish adalah 9 

menit. Dengan demikian hal ini 

menunjukkan minat siswa dalam 

mengikuti permainan ini semakin 

baik dan juga mereka terpapar 

dengan topik tentang gizi seimbang 

 

 

3. Demo masak  

Demo masak merupakan salah satu 

bentuk edukasi gizi 

memperkenalkan menu sederhana 

pada siswa serta bahan makanan 

yang terkandung dalam menu 

tersebut. Hasil kegiatan demo 

masak menunjukkan bahwa banyak 

siswa yang sudah memahami zat 

gizi dari menu yang yang 

digunakan serta berinteraksi pada 

saat demo masak. Hal sebagai bukti 

bahwa edukasi dalam bentuk 

penyuluhan dan juga permainan 

dapat meningkatkan pengetahuan 

siswa baik tentang bahan makanan 

maupun zat gizi. 

 

Beberapa parameter yang dinilai 

sebagai hasil dari kegiatan pengabdian 

masyarakat ini adalah sebagai berikut : 

1. Pengetahuan  

Sebuah sikap dan perilaku akan 

terbentuk dari stimulasi berupa 

materi atau objek tentang sesuatu 

yang akan menimbulkan 

pengetahuan baru pada seorang 

individu. Hasilnya adalah  respon 

yang baik sifatnya bagus ataupun 

buruk. Hal ini yang sebut tindakan. 

Dengan demikian tindakan/ 

perilaku seseorang merupakan 
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dampak dari pengetahuan yang 

dimikili. Meskipun hal ini 

dibantahkan oleh Notoatmodjo, 

2010 yang mengatakan , 

pengetahuan yang cukup tidak 

menjamin seseorang berprilaku 

yang sama seperti apa yang 

diketahui (Notoatmodjo, 2010). 

Masalah gizi timbul dikarenakan 

ketidaktahuan responden dan 

kurangnya informasi mengenai gizi.

 

 

Hasil wawancara pada beberapa 

siswa sebelum dilakukan pengabdian 

masyarakat menunjukkan bahwa 

sebagian besar tidak menyadari akan 

pentingnya mengkonsumsi makanan 

yang beragam dan berolahraga yang 

teratur, PHBS dan penimbangan berat 

badan yang berkala. Hal ini terbukti 

dengan hasil analisis data pengetahuan 

menunjukkan bahwa kategori 

pengetahuan sebelum dilakukan 

pengabdian masyarakat didominasi 

dengan skor pengetahuan yang kurang 

yakni 78 %. Kegiatan pengabdian 

masyarakat yang melakukan edukasi 

gizi dalam bentuk penyuluhan, 

permainan dan juga demo masak dapat 

meningkatkan pengetahuan siswa. Hasil 

analisis data pengetahuan post test 

menunjukkan bahwa kategori 

pengetahuan didominasi oleh 

pengetahuan baik sebanyak 90%.  

2. Status gizi 

Status   gizi merupakan   keadaan 

tubuh sebagai  akibat  antara  

konsumsi,  penyerapan  dan 

penggunaan  zat-zat  gizi  atau 

keadaan  fisiologik akibat dari 

tersedianya zat gizi dalam tubuh 

(Supariasa, 2002). Hasil analisis 

data status gizi sebelum dilakukan 

kegiatan pengabdian masyarakat 

menunjukkan bahwa 15 % 

responden mengalami masalah gizi 

kurang.

0%

50%

100%

Awal
Post test I

14% 

90% 
8% 

10% 

78% 
0 Baik

sedang

kurang
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Kegiatan masyarakat ini dapat 

membawa perubahan baik bagi status 

gizi responden. Hal ini terbukti dengan 

penurunan masalah status gizi kurang 

yaitu 12%. Pengukuran status gizi selain 

Berat badan badan per umur juga dinilai 

dengan kadar hemoglobin. Hasil 

analisis data kadar hemoglobin diawal 

kegiatan pengabdian masyarakat 

menunjukkan bahwa sebanyak 30% 

responden mengalami anemia. Data 

tersebut mengalami penurunan pada 

akhir periode kegiatan pengabdian 

masyarakat yaitu sebesar 14%.  

3. Siklus mestruasi  

Gangguan    pada    siklus    

mensturasi dipengaruhi   oleh   

hormon,  kelainan  sistemik,  stres. 

Gangguan mensturasi  terdiri  dari  

tiga,  yaitu:  siklus mensturasi  

pendek  yang  di  sebut dengan 

polimenore, siklus mensturasi 

panjang atau oligomenore dan 

amenore jika  tidak menstruasi 

dalam 3 bulan berturut –turut 

(Isnaeni, 2010). Hasil analis data 

awal menunjukkan bahwa sebanyak 

10 % responden mengali 

oligomenore. Data ini mengalami 

penurunan 2% pada akhir kegiatan 

pengabdian masyarakat. 

Akhir dari kegiatan pengabdian 

masyarakat ini, kami mengucapkan 

terima kasih Pihak sekolah SMP Gatra 

Desa Kohod Kabupaten Tangerang 

yang memberi kesempatan kepada tim 

untuk melakukan kegiatan pengabdian 

masyarakat di sekolah. Kami juga 

berterima kasih kepada Kemenristek 

Dikti yang mendanai kegiatan ini.serta 

Universitas Esa Unggul yang 

memfasilitasi tim hingga kegiatan ini 

bisa terselesaikan dengan baik.  
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KESIMPULAN 

Hasil kegiatan pengabdian 

masyarakat ini dengan judul Remaja 

sadar Gizi (RADARZI) pada SMP 

Gatra Desa Kohod Kabupaten 

Tangerang tahun 2019 adalah : 1)  

terjadi peningkatan pengetahuan 

responden tentang gizi seimbang 

dengan  kategori baik dari 14% menjadi 

90%. 2) penurunan masalah status gizi 

kurang dari 15% menjadi 3 %, 3) terjadi 

penurunan masalah anemia pada 

responden dari 30% menjadi  16%, 4) 

siklus menstruasi oligomenore melami 

penurunan dari 10% menjadi 8%. 

Diharapkan  hasil kegiatan masyarakat 

ini akan menjadi acuan bagi kegiatan 

pengabdian masyarakat selanjutnya 

terutama mengenai masalah staus gizi 

dan juga siklus menstruasi pada 

remaja/siswi. 
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