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Abstrak : Remaja putri merupakan calon ibu pada masa depan, sehingga kondisi anemia dan kekurangan 
energi kronis (KEK) pada masa remaja berkorelasi langsung dengan resiko melahirkan bayi dengan berat 
badan lahir rendah (BBLR) serta stunting. Tujuan dari kegiatan pengabdian ini adalah untuk memutus mata 
rantai stunting melalui kegiatan screening pada remaja. Metode kegiatan penagbdian masyarakat ini dengan 
screening pada remaja meliputi pemeriksaan antropometri (pengukuran berat badan, tinggi badan, lingkar 
lengan) dan pemeriksaan Hb. Hasil dari kegiatan PkM adalah hasil pengukuran HB pada remaja rata-rata 
mengalami anemia ringan dengan kadar Hb 11,5 g/dL dan masih terdapat remaja dengan IMT kurang. 
Rekomendasi hasil dari kegiatan Pk Mini menunjukan perlunya penguatan UKS dan skrining kesehatan rutin 
bagi anak usia sekolah dan remaja. 
Kata Kunci : Remaja, Skrining Kesehatan, Stunting 
 
Abstract : Adolescent girls are future mothers, so conditions of anemia and chronic energy deficiency (CED) 
during adolescence are directly correlated with the risk of giving birth to low birth weight (LBW) babies and 
stunting. The aim of this community service activity is to break the chain of stunting through screening 
activities among adolescents. The method of this community service activity involves screening adolescents, 
including anthropometric examinations (measuring body weight, height, arm circumference) and Hb testing. 
The results of the community service activity showed that the average Hb measurement in adolescents 
indicated mild anemia with an Hb level of 11.5 g/dL, and there were still adolescents with low BMI. 
Recommendations from the community service activity indicate the need to strengthen School Health Units 
(UKS) and routine health screening for school-aged children and adolescents. 
Keywords : Adolescents, Health Screening, Stunting 
 
PENDAHULUAN 

Indonesia masih menghadapi permasalahan kesehatan yang sangat urgen salah satunya alsah 
stunting. Kegagalan pertumbuhan kronis yang disebabkan kekeurangan gizi kronis dan infeksi berulang yang 
tidak tertangani dlaam jangka waktu Panjang terutama pada 1000 hari pertama kehidupan akan 
menyebabkan stunting. (1) Insiden global stunting tetap menjadi tantangan kesehatan masyarakat yang 
serius. WHO menunjukkan tahun 2023, skeitar 148,1 juta anak balita di seluruh dunia mengalami stunting. 
(2)eskipun terdapat trend penurunan secara global, insiden di wilayah Asia tenggara dan Afrika tetap berada 
pada angka yang memprihatinkan. 

 Hasil Survey kesehatan Indonesia (SKI) terakhir di Indonesia, insiden stunting berada di atas target 
nasional maupun standar WHO. yaitu sebesar 21,5%. (3)Kondisi ini menempatkan Indonesia sebagai salah 
satu negara dengan beban stunting yang signifikan di tingkat regional. Pemerintah Indonesia telah 
menetapkan target ambisius melalui Peraturan Presiden Nomor 72 Tahun 2021 tentang Percepatan 
penurunan Stunting, dengan target penurunan prevalensi hingga 14%.(4) Target ini bukan sekadar angka, 
melainkan sebuah agenda strategis nasional yang menuntut konsistensi kebijakan, kolaborasi lintas sektor, 
serta inovasi berbasis bukti untuk memastikan generasi mendatang tumbuh sehat, produktif, dan berdaya 
saing tinggi. 
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 Upaya penurunan stunting saat ini tidak lagi hanya berfokus pada intervensi spesifik bagi balita dan 
ibu hamil, akan tetapi intervensi telah bergeser ke arah intervensi hulu pada kelompok remaja. Remaja putri 
sendiri merupakan calon ibu pada masa depan, sehingga kondisi anemia dan kekurangan energi kronis (KEK) 
pada masa remaja berkorelasi langsung dengan resiko melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah 
(BBLR) (5,6) yang pada akhirnya meningkatkan kemungkinan terjadinya stunting. Dengan kata lain, investasi 
kesehatan pada remaja merupakan strategi preventif jangka panjang yang sangat menentukan keberhasilan 
penurunan prevalensi stunting secara nasional. Oleh karena itu, intervensi gizi, edukasi kesehatan 
reproduksi, serta peningkatan literasi pangan pada remaja putri menjadi fondasi penting untuk memutus 
rantai masalah gizi antar generasi dan memastikan lahirnya generasi yang lebih sehat dan produktif. (7–9) 

Program skrining kesehatan remaja dalam kegiatan ini meliputi pengukuran antropometri, 
pemeriksaan kadar hemoglobin (Hb), pengukuran status gizi (Indeks Masa Tubuh), menjadi krusial dalam 
mendeteksi dini masalah kesehatan yang berpotensi menyebabkan siklus stunting antargenerasi. Hal ini 
sejalan dengan Transformasi Layanan Primer yang dicanangkan Kementerian Kesehatan, yang menekankan 
pentingnya penguatan UKS dan skrining kesehatan rutin bagi anak usia sekolah dan remaja. (10–12) 
Kegiatan ini memberikan kontribusi startegis sebagai solusi preventif di sisi hulu untuk mengatasi 
permasalahan stunting di Indonesia melalui berbagai mekanisme, diantaranya pemutusan rantai stunting 
antargenerasi, penguatan data early warning system di tingkat komunitas, peningkatan literasi kesehatan 
dna perubahan perilaku. (13–15) Melalui kegiatan pengabdian masyarakat ini, diharapkan kesadaran dan 
status kesehatan remaja dapat termonitor secara optimal guna mendukung capaian percepatan penurunan 
stunting nasional 

 
METODE 

Pengabdian masyarakat ini dilakukan dengan metode SERRING, yaitu “ScrEening REmaja Risiko 
StuntiNG” pada remaja sasaran. Sebanyak 40 peserta remaja putra dan remaja putri yang mengikuti kegiatan 
ini. Peserta berasal dari perkumpulan remaja yang ada di Kabupaten Wonosobo. Langkah pelaksanaan yaitu 
dengan melaksanakan screening pada remaja meliputi pemeriksaan antropometri yang terdiri dari 
pengukuran berat badan, tinggi badan, lingkar lengan, dan pemeriksaan Hb: 

 
Tahapan pelaksanaan 
 

 

Gambar 1. Tahap pelaksaan Kegiatan Pengabdian Kepada Masyarakat 
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Tahapan PKM sebagai berikut: 

1. Perumusan dan konfirmasi rencana pengembangan program 
2. Persiapan dan pelaksanaan pengembangan 
3. Memperluas jaringan mitra : dalam kegiatan ini melibatkan remaja PAC IPNU dan 

puskesmas setempat. 
4. Perizinan 
5. Koordinasi mitra. 
6. Persiapan Pelaksanaan. 
7. Pelaksanaan Program meliputi pengukuran antropometri, cek Hb, dan pengukuran 

status gizi 
8. Menyusun laporan kemajuan 
9. Evaluasi dan monitoring Program 
10. Publikasi Peran masing-masing anggota tim 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan di PAC IPNU IPPNU Kecamatan Kertek dan bekerjasama 

dengan Puskesmas Kertek kabupaten wonosobo. kegiatan pengabdian masyarakat dilakukan dengan 
screening pada remaja putri dan calon pengantin yang meliputi pengukuran tinggi badan, berat badan, 
lingkar lengan dan pengukuran Hemoglobin. Yang terlihat pada gambar 2 berikut. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gambar 2 dan 3. screening pada remaja putri dan calon pengantin (sumber data primer) 
 
Hasil data kegiatan creening dapat dilihat dalam tabel berikut : 
 

Tabel 1.  Hasil screening remaja 
Variabel Frek. % Mean ± SD Median (min – max) 

Umur   18,65 ± 2,53 18 (16 – 26) 
Haid pertama   13,04 ± 1,50 13 (11 – 18) 
Sedang haid     
 Ya 9 32,1   
 Tidak 19 67,9   
Riw. Minum TTD     
 Ya 12 42,9   
 Tidak 16 57,1   
BB   52,80 ± 11,09 52,1 (38,5 – 83,6) 
TB   152,18 ± 4,43 152 (143,2 – 161,9) 
LILA   25,76 ± 3,35 25,15 (21,3 – 36,3) 
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Hb   13,87 ± 1,26 13,9 (11,5 – 15,9) 
Sistolik   115,7 ± 14,99 112 (78 – 141) 
Diastolik   76,37 ± 12,53 76 (42 – 102) 
IMT     
 Kurang 3 11,5   
 Normal 15 57,7   
 Obesitas I 6 23,1   
 Obesitas II 2 7,7   

Sumber data primer 

Ikatan Pelajar Nahdlatul Ulama (IPNU) Ikatan Pelajar Putri Nahdlatul Ulama (IPPNU) mempunyai tiga 
tugas yakni belajar, berjuang dan bertakwa. IPNU –IPPNU merupakan organisasi pembelajar dan 
pemberdayaan khususnya pada bidang sosial keagamaan. Selama berkecimpung dalam IPNU – IPPNU 
anggota harus diberdayakan agar menjadi pribadi berkualitas serta mampu merespon perkembangan zaman. 
Tidak hanya dalam bidang keagamaan dan sosial saja, pemberdayaan kesehatan khususnya permasalahan 
stunting yang ada di Wonosobo perlu di laksanakan. Program yang dilaksanakan sebagai intervensi memutus 
mata rantai stunting di PAC IPNU IPPNU Kecamatan Kertek yaitu dengan screening remaja dan catin risiko 
melahirkan stunting dengan pengecekan hemoglobin (Hb), pengukuran lingkar lengan atas (LILA), dan 
pemberian tablet penambah darah untuk remaja dan catin. 

Hasil pemeriksaan kadar Hb sebesar 11,5 g/dL pada remaja putri terlihat pada table 1.1 menunjukkan 
adanya anemia ringan, karena nilai normal Hb untuk remaja putri adalah ≥12 g/dL. Kondisi ini menjadi salah 
satu indikator penting dalam deteksi dini masalah kesehatan remaja, mengingat anemia dapat menurunkan 
konsentrasi, prestasi belajar, serta produktivitas. sejalan dengan penelitian terbaru yang menunjukkan 
bahwa kadar hemoglobin remaja putri berkorelasi erat dengan status gizi dan kesehatan reproduksi.(16) 
Penyebab anemia pada remaja putri umumnya terkait dengan kehilangan darah saat menstruasi, pola makan 
yang kurang seimbang dengan rendahnya asupan zat besi dan protein hewani, serta kebiasaan mengonsumsi 
teh atau kopi yang menghambat penyerapan zat besi. Selain itu, gaya hidup remaja yang sering membatasi 
makanan demi menjaga penampilan juga berkontribusi terhadap rendahnya kadar Hb. Kajian sistematis juga 
menegaskan bahwa faktor menstruasi, pola makan rendah zat besi, serta gaya hidup membatasi makanan 
merupakan determinan utama anemia pada remaja. (17,18) Jika tidak segera ditangani, anemia dapat 
berdampak pada kesehatan reproduksi di masa depan dan berpotensi memperburuk masalah stunting bila 
berlanjut hingga kehamilan. Lebih jauh, laporan Lancet Haematology Commission (2025) menekankan 
bahwa penurunan anemia pada remaja putri merupakan bagian integral dari pencapaian target kesehatan 
global, sehingga intervensi dini menjadi sangat krusial. (7,19) 

Screening remaja dan catin risiko melahirkan stunting dilakukan dengan pengecekan hemoglobin. Hb 
rendah sebagai penyumbang 90% risiko stunting. Pengukuran lingkar lengan atas (LILA) dapat 
memperlihatkan remaja dan catin dengan risiko melahirkan stunting yaitu Kekurangan Gizi Kronis (KEK) 
dengan standar pengukuran yaitu remaja putri dikatakan KEK jika LILA <23,5 cm. KEK adalah keadaan ketika 
remaja putri mengalami kekurangan gizi (kalori dan protein) yang berlangsung lama atau menahun.(20–24) 
Remaja dengan kadar Hb rendah merupakan indikasi remaja anemia. Anemia gizi besi dapat mengganggu 
pertumbuhan dimana tinggi dan berat badan menjadi tidak sempurna, menurunkan daya tahan tubuh 
sehingga mudah terserang penyakit. Berdasarkan siklus daur hidup, anemia gizi besi pada saat remaja akan 
berpengaruh besar pada saat kehamilan dan persalinan salah satunya yaitu berat badan lahir rendah, dimana 
berat badan lahir rendah adalah risiko terjadinya stunting dari pada bayi yang lahir dengan berat badan 
normal. (25–27) Oleh karena itu, screening kesehatan remaja putri sangat penting sebagai langkah 
pengabdian masyarakat untuk memutus mata rantai stunting dan menciptakan generasi sehat. 
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Kegiatan ini sejalan dengan SDGs Tujuan 3 (Kehidupan Sehat dan Sejahtera) dan Tujuan 4 (Pendidikan 
Berkualitas), Asta Cita ke-4 tentang penguatan SDM, serta mendukung Indikator Kinerja Utama (IKU) 
perguruan tinggi melalui keterlibatan dosen dan mahasiswa dalam pemberdayaan masyarakat. Program ini 
juga relevan dengan (Rencana Induk Riset Nasional) RIRN bidang kesehatan serta kebijakan Pemerintah 
Kabupaten Wonosobo melalui program Sobo Hebat Sedulur Selawase. 
 
KESIMPULAN 

Hasil screening pada remaja putri dan calon pengantin yang meliputi pengukuran tinggi badan, berat 
badan, lingkar lengan dan pengukuran Hemoglobin menunjukan hasil screening pada 4 variabel tersebut 
dalam kadaan normal. Akan tetapi masih ada hasil IMT (Indeks Masa Tubuh) kurang dan masih ada remaja 
putr dengan kadar Hb 11,5 yang menunjukan adanya anemia pada remaja tersebut. Hal ini menunjukan 
perlunya intervensi gizi lanjut pada remaja dan perlunya tablet TTD pada remaja putri.  
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