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Abstrak: Remaja putri merupakan kelompok yang rentan mengalami kekurangan gizi.
Asupan gizi baik zat gizi makro maupun mikro dibutuhkan untuk menunjang pertumbuhan
remaja putri. Protein salah satu zat gizi makro yang penting karena berfungsi untuk
menghasilkan energi, pembentukan jaringan baru, perbaikan sel yang rusak serta
berperan dalam pembentukan hemoglobin darah. Tujuan kegiatan pengabdian yang
dilakukan adalah untuk menilai tingkat asupan protein remaja putri. Penilaian tingkat
asupan dilakukan menggunakan metode survei makanan yaitu metode food recall 24 jam
yang selanjutnya dilakukan perhitungan jumlah asupan dengan aplikasi nutrisurvey dan
hasil yang diperoleh dibandingkan dengan cut of points tingkat asupan berdasarkan
WNPG vyaitu kurang (< 80% AKG) dan cukup jika (= 80% AKG). Berdasarkan hasil
penilaian tingkat asupan protein diperoleh terdapat 4 (40%) orang remaja putri yang
mengalami tingkat asupan protein kurang dan 6 (60%) orang remaja putri dengan tingkat
asupan cukup. Edukasi perlu dilakukan sebagai upaya perbaikan tingkat asupan protein
remaja putri melalui pengenalan konsumsi dengan prinsip gizi seimbang.

Kata Kunci: Asupan Protein, Masalah Gizi dan Remaja Putri

Abstract: Female adolescents are particularly susceptible to malnutrition. Adequate
intake of both macro and micronutrients is crucial to support their growth and
development. Protein is a vital macronutrient that plays a key role in energy production,
tissue formation, cell repair, and the synthesis of blood hemoglobin. This community
service program was performed to evaluate the protein intake levels among female
adolescents using the 24-hour food recall method. Data on the protein intake adequacy
among the respondents were analyzed using the Nutrisurvey application to be compared
with the Recommended Dietary Allowance (RDA) in reference to the WNPG (Widya
Nasional Pangan dan Gizi). Protein intake levels were categorized as insufficient (<80%
RDA) and sufficient (280% RDA). The results revealed that 4 out of 10 (40%) female
adolescents had insufficient protein intake, while 6 (60%) had fulfilled the sufficient intake
criteria. To address this issue, educational programs should be conducted to promote the
knowledge of balanced nutrition intake, particularly regarding the importance of adequate
protein intake.
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Pendahuluan

Protein memiliki arti “paling utama” yang berasal dari kata dalam bahasa Yunani yaitu
Protos. Termasuk dalam golongan zat gizi makro bersam dengan karbohidrat dan lemak.
Sesuai arti katanya, protein memiliki fungsi utama sebagai zat pembentuk dan penyusun
tubuh. Protein digunakan sebagai sumber energi apabila asupan karbohidrat dan lemak
kurang. Fungsi lainnya adalah sebagai pengatur proses metabolisme tubuh dan berperan
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dalam pembentukan enzim dan hormon tubuh (Anissa & Dewi, 2021). Secara umum protein
yang terkandung pada bahan makanan memiliki dua peran penting yaitu sebagai zat yang
menyediakan unsur Nitrogen (N) dan asam amino serta berperan sebagai sumber energi
(Geirsdéttir & Pajari, 2023).

Asupan harian protein harus terpenuhi sesuai jenis kelamin dan kelompok umur.
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 28 Tahun 2019 Tentang Angka Kecukupan Gizi yang
Dianjurkan untuk Masyarakat Indonesia bahwa kebutuhan protein harian untuk perempuan
pada kelompok umur 10-12 tahun adalah 55gram, 13-15 tahun membutuhkan asupan protein
65gram dan kelompok umur 16-18 tahun sebanyak 65gram (MENTERI KESEHATAN
REPUBLIK INDONESIA, 2019). Pemenuhan protein harian dapat diperoleh baik dari pangan
hewani maupun nabati. Menurut (Syach & Lestari, 2023) bahwa protein dapat terdiri dari
protein hewani yang dapat diperoleh dari daging, telur, ikan, hasil laut lainnya serta produk
olahannya. Sedangkan protein nabati merupakan protein yang bersumber dari pangan nabati
seperti kacang kedelai dan hasil olahannya, seperti tempe, tahu dan susu kedelai. Dimana
protein hewani lebih berkualitas dibandingkan protein nabati. Selanjutnya (Dehnavi et al.,
2023) menyatakan bahwa terdapat perbedaan antara protein hewani dan nabati dari susunan
asam amino, dan daya cerna protein. Protein hewani mengandung asam amino esnesial yang
lengkap sedangkan protein nabati kurang mengandung asam amino esensial, seperti lisin,
leuisn dan metionin. Protein hewani memiliki daya cerna yang lebih tinggi yaitu (90%-95%),
sedangkan protein nabati dengan daya cerna lebih rendah (75-80%). Selain itu, aksesibilitas
enzim protein nabati lebih rendah dibandingkan protein hewani.

Ketidakcukupan asupan protein dapat berdampak pada terjadinya masalah gizi dan
mempengaruhi kesehatan. Remaja dengan rentang usia 10-18 tahun sangat rentan
mengalami masalah gizi dikarenakan pada periode ini remaja banyak mengalami perubahan,
baik perubahan fisik maupun hormonal. Masalah gizi pada remaja dalam bentuk kekurangan
atau kelebihan gizi sebagai akibat perilaku konsumsi pangan tidak sesuai kebutuhan remaja
(Rahayu et al., 2022). Salah satu bentuk masalah gizi adalah kekurangan asupan energi dan
protein yang menyebabkan kondisi kurang energi kronik (KEK). KEK dapat disebabkan karena
rendahnya asupan energi dan protein. Kelompok yang rentan mengalami KEK adalah wanita
usia subur (WUS) khususnya remaja putri dan ibu hamil. Indikator terjadinya KEK dapat
ditetapkan berdasarkan hasil pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA), dinyatakan KEK jika
<23,5 cm. Remaja yang mengalami KEK tanpa adanya upaya pengobatan akan berlanjut
pada periode kehidupan selanjutnya juga berisiko anemia, mempengaruhi perkembangan
organ, pertumbuhan fisik yang tidak optimal serta dapat mempengaruhi kemampuan kerja
(Aeni et al., 2023).

Pemenuhan asupan gizi melalui konsumsi makanan bergizi seimbang maka remaja
dapat melakukan berbagai aktifitas fisik. Namun, kekurangan asupan zat gizi menyebabkan
remaja kekurangan energi. KEK pada remaja putri disebabkan karena rendahnya asupan zat
gizi dalam jangka waktu yang lama bahna menahun, sebagai akibat faktor ekonomi atau
psikososial misalnya karena pengaruh penampilan. Data Riset Kesehatan Dasar tahun 2018
menunjukkan bahwa prevalensi KEK di Indonesia pada remaja putri yang tidak hamil dengan
usia 15-19 tahun adalah 36,3% (Falentina et al., 2023).
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Kekurangan gizi pada kelompok remaja dapat disebabkan remaja melakukan diet
sehingga asupan makanan tidak seimbang dan tidak memenuhi asupan gizi. Pola konsumsi
pangan pada remaja sangat mempengaruhi jumlah asupan yang akan digunakan untuk
proses metabolisme dalam rangka menunjang pertumbuhan dan perkembangan yang masih
terus berlanjut pada periode remaja (Hidana et al., 2022). Hasil penelitian yang dilakukan oleh
(Irwanda et al.,, 2023) dengan menilai tingkat asupan pada remaja di SMP Negeri 14
Bengukulu menunjukkan bahwa dari 69 remaja terdapat remaja mengalami defisit asupan
energi sebanyak 21 orang (30,43%) dan tingkat asupan protein kategori defisit sebanyak 25
orang (32,22%). Penilaian tingkat asupan protein perlu dilakukan untuk mengetahui sejauh
mana tingkat asupan protein remaja putri, jika mengalami defisiti asupan maka perlu dilakukan
upaya untuk memperbaiki pola konsumsi pangan khususnya sumber protein serta jenis
pangan lainnya sehingga konsumsi pangan remaja putri dapat lebih beragam. Kegiatan
pengabdian ini dilakukan dengan tujuan untuk menilai dan mengetahui tingkat konsumsi zat
gizi protein pada remaja putri di Desa Mekar Kecamatan Soropia Kabupaten Konawe.

Metode

Kegiatan pengabdian dilakukan melalui metode survei konsumsi pangan menggunakan
food recall 24jam. Penilaian tingkat konsumsi protein remaja putri dilakukan dengan beberapa
tahap, yaitu:

1. Tahap Perencanaan: Tahap perencanaan diawali dengan analisis situasi yang
dilanjutkan dengan identifikasi masalah. Setelah diketahui masalah pada lokasi
kegiatan, kemudian melakukan penyusunan program berdasarkan masalah yang telah
diidentifikasi. Pada tahap perencanaan juga dipersiapkan materi yang akan digunakan
pada tahap pelaksanaan. Pengurusan administrasi berupa permohonan izin kepada
pemerintah Desa Mekar juga dilakukan serta sosialisasi kegiatan khususnya kepada
khalayak sasaran. Memastikan kesiapan mahasiswa yang terlibat dalam pengumpulan
data konsumsi pangan juga dilakukan.

2. Tahap Pelaksanaan: Pelaksanaan pengumpulan data konsumsi pangan dilakukan di
Balai Desa Mekar Kecamatan Soropia tepatnya pada tanggal 13 Juni 2022.

3. Tahap Evaluasi: Tahap akhir berupa tahap evaluasi adalah menghitung jumlah
asupan protein yang telah dikumpulkan melalui metode food recall 24 jam dengan
menggunakan aplikasi nutrisurvey. Jumlah asupan protein yang diperoleh selanjutnya
dibandingkan dengan AKG Tahun 2019 untuk mendapatkan tingkat konsumsi protein
remaja putri. Tingkat konsumsi dapat dihitung menggunakan rumus berikut:

Asupan Zat Gizi

X 0,
Kebutuhan Zat Gizi %

% Tingkat Asupan Zat Besi =
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Nilai persetanse yang diperoleh menentukan tingkat konsumsi protein remaja putri
dengan nilai cut of point berikut:

a) Kurang : jika < 80% AKG
b) Cukup : jika 2 80% AKG
Sumber : (Fitriyah & Setyaningtyas, 2021)

Hasil dan Pembahasan

Pelaksanaan kegiatan pengabdian kepada masyarakat dilakukan di wilayah pesisir
Kabupaten Konawe tepatnya di Desa Mekar Kecamatan Soropia pada tanggal 13 Juni 2022,
Khalayak sasaran adalah remaja putri dengan rentang usia 12-17 tahun. Menurut (Hamimu et
al., 2021), bahwa Desa Mekar termasuk pada Kecamatan Soropia yang berada pada garis
pantai bagian Tenggara. Adapun batas-batas wilayah Desa Mekar adalah sebagai berikut
(Muchtar & Effendy, 2023):

e Sebelah Utara berbatasan dengan gunung Tahura

e Sebelah Selatan berbatasan dengan Desa Sama Jaya
e Sebelah Barat berbatasan dengan Pulau Bokori

e Sebelah Timur berbatasan dengan Desa Bajoe

Pengumpulan data konsumsi pangan dilakukan oleh nilaian asupan zat besi dilakukan
oleh mahasiswa Program Studi Gizi Fakultas Kesehatan Masyarakat yang sebelumnya telah
diberi arahan tentang kegiatan yang dilakukan. Kegiatan dilakukan dalam rangkaian kegiatan
Kuliah Kerja Nyata (KKN).

Gambar 1. Tahap Persiapan Pengambilan Data Konsumsi Remaja Putri
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Gambar 2. Pengambilan Data Remaja Putri

Kegiatan pengabdian ini diikuti oleh 10 orang remaja putri. Kelompok umur remaja putri
yang terlibat pada kegiatan ini dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 1. Distribusi Umur Remaja Putri pada Penilaian Tingkat Asupan
Protein di Desa Mekar Kecamatan Soropia Kabupaten Konawe

No Umur N %

1 10-12 1 10
2 13-15 5 50
3 16-18 4 40
Total 10 100

Sumber: Data Primer, 2022

Kelompok remaja termasuk pada kelompok masyarakat dengan usia 10-19 tahun.
Kelompok usia ini membutuhkan zat gizi untuk mendukung tahap pertumbuhan dan
perkembangan yang masih berlangsung (Damayanti et al., 2023). Asupan gizi pada usia
remaja dibutuhkan untuk pertumbuhan fisik, untuk pemenuhan energi serta untuk persiapan
reproduksi bagi remaja putri (Muliani et al., 2023). Pemenuhan zat gizi sesuai kebutuhan
sangat berperan dalam mempersiapkan remaja putri memasuki kehidupan tahap selanjutnya
yaitu sebagai calon ibu (Insani, 2022).

I 4

Gambar 2. Pengambilan Data Konsumsi Remaja Putri
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Hasil penilaian asupan protein remaja putri di Desa Mekar Kecamatan Soropia
Kabupaten Konawe ditunjukkan pada Tabel 2 berikut:

Tabel 3. Hasil Penilaian Asupan Protein Remaja Putri di Desa Mekar
Kecamatan Soropia Kabupaten Konawe

No Tingkat Asupan N %
1 Kurang 4 40
2 Cukup 6 60

Total 10 100

Sumber: Data Primer,2022

Kelompok usia remaja mengalami perubahan yang sangat cepat dimana terjadi
peralihan dari masa kanak-kanak menuju usia dewasa. Berbagai perubahan terjadi selama
periode remaja yaitu perubahan fisik, kognitif serta psikososial yang membutuhkan asupan zat
gizi untui mendukung perubahan yang dialami remaja. Zat gizi merupakan salah satu faktor
yang mendukung perubahan usia remaja. Pemenuhan asupan gizi yang seimbang dan sesuai
akan membentuk remaja produktif dengan status gizi yang baik. Pembentukan daya tahan
tubuh yang optimal sehingga tidak mudah mengalami penyakit infeksi. Namun, jika asupan
gizi tidak sesuai maka dapat mempengaruhi pertumbuhan remaja, kemampuan fisik dan
kognitif serta ikut mempengaruhi status kesehatan (Fauziyyah et al., 2021).

Hasil penilaian tingkat asupan protein, diperoleh masih terdapat remaja putri yang
tingkat asupannya rendah. Hal ini disebabkan karena pola makan remaja putri tidak beragam
disertai dengan tingkat pengetahuan remaja putri tentang konsumsi pangan khususnya
pemenuhan zat gizi makro dan mikro. Remaja putri seringkali membatasi asupan makanan
untuk mendapatkan bentuk tubuh yang ideal, sehingga mengabaikan prinsip pemenuhan zat
gizi berdasarkan prinsip gizi seimbang.

Remaja putri sangat memperhatikan penampilan dibandingkan dengan hal lainnya.
Remaja putri selalu ingin mendapatkan berat badan ideal melalui pengurangan asupan
makanan atau diet yang ketat. Pola makan yang membatasi asupan makanan dan dilakukan
dengan cara yang tidak benar akan mempengaruhi status gizi sehingga pertumbuhan dan
perkembangan remaja tidak berlangsung dengan normal. Ketidakcukupan gizi sebagai akibat
menghindari makanan secara ekstrim akan mempengaruhi tingkat keseburuan remaja putri
yang akan berlanjut pada status kesehatan saat memasuki tahap berkeluarga (Ningrum et al.,
2022). Asupan protein yang tidak terpenuhi akan mempengaruhi produksi hormon yang
berhubungan dengan siklus menstruasi yaitu Lutein hormone (LH) (Purnasari & llliyya, 2023).

Protein merupakan zat gizi makro yang dibutuhkan oleh remaja putri, tidak hanya
sebagai sumber energi, akan tetapi memiliki fungsi lainnya yaitu berperan dalam proses
pembentukan hemoglobin yaitu senyawa yang terkandung pada sel darah merah untuk
mencegah terjadinya anemia. Menurut (Putri et al.,, 2022) bahwa remaja harus memenuhi
asupan energi, zat gizi makro misalnya protein serta zat gizi mikro berupa vitamin dan
mineral. Untuk remaja putri kebutuhan protein dengan rentang usia 14-18 tahun adalah 0,85
gram/kgBB/hari dimana kebutuhan ini dapat diperoleh dari protein hewani maupun nabati.
Perbandingan jumlah asupan protein nabati adalah sekitar 60-80% kebutuhan protein dan 20-
40% untuk protein hewani. Asupan protein yang tidak terpenuhi dapat menyebabkan remaja
putri mengalami kurang energi kronis (KEK).
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Sebagai wilayah pesisir, Desa Mekar merupakan sumber hasil laut berupa hasil
perikanan. Hasil perikanan yang umum dikonsumsi adalah ikan dimana ikan termasuk sumber
pangan hewani yang mengandung protein berkualitas. Pemenuhan asupan protein dari
sumber protein hewani sangat baik dalam mendukung pertumbuhan dan perkembangan
remaja putri. lkan merupakan sumber protein berkualitas karena tersusun atas asam-asam
amino esensial yang dibutuhkan tubuh. Selain ikan, hasil laut lainnya yang dapat dikonsumsi
misalnya cumi-cumi, udang serta beberapa jenis kerang laut.

Ikan sebagai salah satu bahan pangan mengandung berbagai zat gizi penting yang
dibutuhkan untuk kesehatan. Zat gizi utama yang terkandung pada ikan adalah protein
(Busairi et al., 2022). Ikan termasuk kelompok pangan hewani dengan kandungan protein
yang berkualitas. Protein ikan merupakan protein yang mudah dicerna dengan tingkat
penyerapan yang tinggi jika dibandingkan dengan sapi dan ayam (Akbarsyah et al.,
2023,Usman et al., 2023).

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penilaian tingkat asupan protein diperoleh terdapat 4 orang (40%)
remaja putri dengan tingkat asupan protein kurang dan 6 orang (60%) berkategori cukup.
Edukasi tentang pola konsumsi gizi seimbang untuk remaja perlu dilakukan melalui instansi
terkait sebagai upaya pencegahan masalah gizi pada remaja putri
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