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Abstract 
 

Consuming fast food can trigger an increase in the body's consumption of foods high in calories, salt and 
sugar. Consuming high calories and high salt foods can result in overweight and obesity in adolescents. 
Based on nutritional status measurements, as many as 76.5% of adolescents at the Kebon Pring Islamic 
Boarding School, Cirebon Regency have poor nutritional status or are underweight. This community 
service activity aims to assess whether there is an increase in adolecents' knowledge after being given 
nutrition education as an strategy to prevent obesity. This activity, which was carried out using the lecture 
and focus group discussion (FGD) method, showed that there was an increase in adolescents' knowledge 
about fast food and obesity by 16.5%. It is concluded that nutrition education through lecture methods 
and FGDs can increase adolecents' knowledge in preventing obesity. 
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Abstrak 
 

Konsumsi makanan cepat saji atau fast food dapat memicu peningkatan konsumsi makanan tinggi kalori, 
garam, dan gula bagi tubuh. Konsumsi makanan tinggi kalori dan tinggi garam tersebut dapat 
mengakibatkan kelebihan berat badan dan obesitas pada remaja. Berdasarkan pengukuran status gizi, 
sebanyak 76,5% remaja di Pondok Pesantren Kebon Pring Kabupaten Cirebon memiliki status gizi 
kurang atau underweight. Kegiatan pengabdian kepada masyarakat ini bertujuan untuk menilai apakah 
terdapat peningkatan pengetahuan remaja setelah diberikan edukasi gizi sebagai upaya dalam pencegahan 
obesitas. Kegiatan yang dilaksanakan dengan metode ceramah dan focus group discussion (FGD) ini 
menunjukkan, bahwa terdapat peningkatan pengetahuan remaja mengenai makanan cepat saji dan 
obesitas sebesar 16,5%. Hal ini disimpulkan, bahwa edukasi gizi melalui metode ceramah dan FGD dapat 
meningkatkan pengetahuan remaja dalam pencegahan obesitas.  
 
Keywords: Makanan cepat saji, edukasi gizi, remaja, obesitas 

 
 
 
PENDAHULUAN 
 

Masa remaja merupakan fase 
pertumbuhan fisik yang pesat dengan 
perubahan komposisi tubuh serta 
pematangan seksual dan psikologis. 
Remaja berusia 12-18 tahun yang 
mempunyai permasalahan gizi 
disebabkan oleh perilaku gizi yang 

kurang dikenal ketidakseimbangan 
asupan gizi dan kecukupan gizi yang 
dianjurkan. Obesitas merupakan suatu 
kondisi kompleks yang berhubungan 
dengan aspek biologis, perkembangan, 
faktor lingkungan, perilaku, dan genetik 
dimana merupakan masalah kesehatan 
yang signifikan. Penyebab paling umum 
terjadinya obesitas pada masa anak-



 
MARTABE : Jurnal Pengabdian Masyarakat Vol 7 No 10 Tahun 2024 Hal 4121-4128 

4122 
 

anak dan remaja adalah 
ketidakseimbangan energi yang 
diakibatkan oleh tingginya asupan 
kalori dan rendahnya aktivitas fisik. 
Peningkatan prevalensi obesitas pada 
masa anak-anak dan remaja 
dihubungkan dengan penyakit penyerta 
pada saat dewasa, seperti diabetes 
mellitus, hipertensi, dan dislipidemia 
(Kansra et al., 2021). 

Suatu penelitian meta analisis 
melaporkan, bahwa remaja overweight 
dan obesitas memiliki faktor risiko yang 
buruk terhadap penyakit kardiovaskuler. 
Apabila dibandingkan dengan remaja 
normal, remaja yang memiliki 
kelebihan berat badan mengalami 
peningkatan tekanan darah sebesar 4,54 
mmHg dan 7,49 mmHg pada remaja 
obesitas. Obesitas berdampak buruk 
terhadap profil lipid darah dimana kadar 
kolesterol total dan trigliserida 
mengalami peningkatan sebanyak 0,15 
mmol/L dan 0,26 mmol/L pada remaja 
obese. Resistensi insulin secara 
signifikan mengalami peningkatan pada 
remaja obese serta massa ventrikular 
kiri mengalami peningkatan 19,12 gram 
dibandingkan dengan remaja normal 
(Rouberte et al., 2022). Selain itu, 
remaja yang mengalami obesitas 
memiliki kelainan metabolik, seperti 
adanya resistensi insulin, peningkatan 
kadar LDL, dan penumpukan jaringan 
adiposa yang dapat berhubungan 
dengan penurunan massa tulang 
(Vargas et al., 2020). 

Kelebihan lemak tubuh 
merupakan masalah kesehatan utama 
yang terjadi pada populasi anak-anak 
dan remaja. Peningkatan esktrem angka 
kasus obesitas pada masa anak-anak 
akan menunjukkan konsekuensi yang 
serius pada masa dewasa. Apabila 
obesitas mulai terjadi pada masa anak-
anak dan berlanjut hingga masa dewasa, 
maka penyakit ini akan menjadi sulit 
untuk ditangani. Salah satu strategi 

yang dapat dilakukan adalah 
mengidentifikasi faktor risiko dan 
potensi penyebab obesitas pada masa 
anak-anak (Guevara-Valtier et al., 
2021). Obesitas tidak hanya disebabkan 
oleh faktor tunggal, melainkan 
disebabkan oleh multifaktorial. 
Ketidakseimbangan energi tidak hanya 
menjadi penyebab utama terjadinya 
obesitas pada masa anak-anak dan 
remaja, tetapi faktor lain seperti gaya 
hidup tidak sehat dan kurangnya 
aktivitas fisik dapat menjadi penyebab 
obesitas. Meningkatkan aktivitas fisik 
harian, memperbaiki pola tidur, dan 
mengubah pola makan dapat membantu 
mengurangi asupan kalori berlebih dan 
membantu mencegah komplikasi terkait 
obesitas pada masa dewasa (Neves et 
al., 2021). 

Secara global, remaja yang 
tinggal di negara berpenghasilan rendah 
dan menengah, sedang mengalami 
transisi gizi dalam bentuk perubahan 
dramatis dalam pola konsumsi makanan 
dari makanan tradisional ke makanan 
kebarat-baratan (Li et al., 2020). 
Pemilihan makan remaja pada saat ini 
dalam kategori kurang sayur dan buah. 
Penelitian observasional menyebutkan, 
bahwa rerata asupan vitamin C dan 
selenium pada remaja kurang 
(Yulistianingsih, A. ., & Novi Taufiq 
Firdaus, 2023). Industri makanan cepat 
saji dan konsumsi makanan cepat saji 
atau fast food masyarakat telah 
berkembang sangat cepat beberapa 
tahun terakhir ini. Makanan cepat saji 
dan minuman manis berasal dari 
industri barat yang dikategorikan 
sebagai makanan tinggi lemak, garam, 
dan gula yang berkontribusi terhadap 
obesitas dan peningkatan tekanan darah 
(Jia et al., 2021) (Jakobsen, Brader and 
Bruun, 2023).  

Beberapa penelitian melaporkan, 
bahwa asupan energi dari makanan 
cepat saji berhubungan dengan obesitas 
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sentral pada anak dan remaja 
(Fatmawati et al., 2020) (Nugraeni et 
al., 2023). Penelitian case-control pada 
309 remaja putri menunjukkan, bahwa 
asupan makanan cepat saji berhubungan 
dengan kelebihan berat badan dan 
obestitas pada masa pandemi Covid-19 
(Fauzia and Wahyuntari, 2023). Selain 
itu, penelitian cross-sectional pada 269 
remaja usia 15-18 tahun melaporkan, 
bahwa mie instan yang dikonsumsi ≥ 1 
kali/minggu dan kurangnya aktivitas 
fisik dikaitkan dengan tingginya risiko 
overweight dan obesitas pada remaja 
(Nisa et al., 2021).  

Pemberian edukasi gizi perlu 
dilakukan untuk meningkatkan 
pengetahuan remaja mengenai obesitas 
dan dampaknya bagi kesehatan. Suatu 
kegiatan telah dilakukan pada 50 siswa 
SMA dengan memberikan edukasi gizi 
dan aktivitas fisik, dimana pada 
kegiatan tersebut para siswa dapat 
memahami penerapan gizi seimbang 
dan aktivitas fisik (Gifari et al., 2020). 
Pelaksanaan pengabdian “Edukasi 
REMAS (Remaja Obesitas)” dilakukan 
dengan tujuan untuk menilai efektivitas 
edukasi terhadap pengetahuan gizi 
remaja dalam upaya pencegahan 
obesitas. 

 
METODE 

 
Kegiatan pengabdian kepada 

masyarakat ini dilaksanakan pada bulan 
Juli 2023 pada 17 santri dan santriwati 
di Pondok Pesantren Kebon Pring 
Kabupaten Cirebon. Metode kegiatan 
pengabdian ini meliputi pengukuran 
status gizi, pre-test, ceramah, focus 
group discussion (FGD) dan post-test. 
Pengukuran status gizi dilakukan 
dengan tujuan untuk mengetahui 
gambaran status gizi responden. Setelah 
itu, dilakukan pre-test melalui pengisian 
kuesioner untuk mengetahui 
pengetahuan responden sebelum 

diberikan edukasi. Edukasi yang 
diberikan menggunakan metode 
ceramah dengan durasi 30 menit 
mengenai obesitas dan dampak 
makanan cepat saji bagi kesehatan. 
Setelah sesi penyampaian materi, 
diberikan sesi diskusi dan tanya jawab 
melalui metode focus group discussion 
(FGD). Pada akhir pelaksanaan 
dilakukan post-test melalui pengisian 
kuesioner pengetahuan dengan tujuan 
untuk mengetahui apakah terdapat 
peningkatan pengetahuan responden 
setelah diberikan edukasi. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 
1. Pengukuran Status Gizi 
Kegiatan ini berupa pengukuran 

tinggi badan dan berat badan pada 8 
santri dan 9 santriwati yang bertujuan 
untuk mengetahui status gizi responden. 
Status gizi dikatakan normal apabila 
nilai Indeks Massa Tubuh (IMT) 18,5-
22,9 kg/m2, gizi kurang atau 
underweight <18,5 kg/m2, kelebihan 
berat badan atau overweight 23-24,9 
kg/m2 dan obesitas >24,9 kg/m2. 

 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Status Gizi 
 

 
Berdasarkan pengukuran status 

gizi, dapat diperoleh hasil bahwa 
sebanyak 13 (76,5%) responden 
mengalami gizi kurang atau 
underweight, 2 (11,8%) responden 
memiliki status gizi normal, 1 (5,9%) 
responden mengalami kelebihan berat 
badan atau overweight, dan 1 (5,8%) 
responden mengalami obesitas. 

Status Gizi Frekuensi Persentase 
(%) 

Underweight 13 76,5 
Normal 2 11,8 
Overweight 1 5,9 
Obesitas 1 5,8 
Total 17 100 



 
MARTABE : Jurnal Pengabdian Masyarakat Vol 7 No 10 Tahun 2024 Hal 4121-4128 

4124 
 

Kemenkes mengatakan energi adalah 
produk metabolisme zat gizi makro 
seperti karbohidrat, protein, dan lemak. 
Status gizi menunjukkan jumlah 
makanan yang dikonsumsi sebelumnya 
dan penyakit infeksi yang diderita. 
Studi tambahan menunjukkan bahwa 
69,7% santri memiliki status gizi 
normal (Nurwulan et al., 2017).  

 

 

 
Gambar 1. Pengukuran status gizi dan 

lingkar lengan atas 
 
2. Pengetahuan Gizi 
Sebelum penyampaian materi, 

dilakukan pre-test melalui pengisian 
kuesioner oleh responden yang berisi 10 
pertanyaan tertutup mengenai obesitas 
dan makanan cepat saji yang bertujuan 
untuk mengetahui skor pengetahuan 
responden sebelum mendapatkan 
materi. Penyampaian materi dilakukan 
dengan metode ceramah selama 30 
menit. Responden menerima materi 
mengenai definisi dan kategori obesitas, 
dampak obesitas bagi kesehatan, 
definisi dan pengelompokkan makanan 

cepat saji, dan dampak konsumsi 
makanan cepat saji terhadap obesitas. 
Setelah penyampaian materi, dilakukan 
diskusi dan tanya jawab melalui focus 
group discussion (FGD) selama 15 
menit. Responden antusias melakukan 
diskusi dan tanya jawab yang 
dibuktikan dengan banyaknya 
responden yang bertanya. Setelah 
dilakukan FGD, maka pengetahuan 
responden setelah penyampaian edukasi 
dinilai melalui pengisian kuesioner 
post-test dengan pertanyaan yang sama 
pada kuesioner pre-test.  

 
Tabel 2. Rerata Nilai Pre-test dan Post-test 

Skor Pre-test Skor Post-test 
80 96,5 

 
Berdasarkan hasil pre-test dan 

post-test menunjukkan bahwa terjadi 
peningkatan pengetahuan setelah 
dilakukan edukasi gizi mengenai 
obesitas dan makanan cepat saji. Nilai 
rerata pre-test adalah 80 kemudian 
setelah diberikan edukasi gizi nilai post-
test meningkat menjadi 96,5. Hal ini 
menunjukkan, bahwa terjadi 
peningkatan skor pengetahuan 
responden sebesar 16,5%. Suatu 
penelitian quasi experimental pre-
posttest menunjukkan bahwa terjadi 
peningkatan pengetahuan remaja 
sebanyak 36,1% setelah diberikan 
edukasi gizi (Sulistiani et al., 2021). Di 
samping itu, kegiatan edukasi gizi juga 
sudah dilakukan pada siswa remaja 
mengenai obesitas dan diperoleh hasil 
bahwa terjadi peningkatan pengetahuan 
setelah diberikan edukasi melalui 
metode ceramah interaktif (Akbar, 
2020). Suatu studi systematic literature 
review merekomendasikan bahwa 
edukasi gizi yang efektif melalui 
strategi menggunakan media 
konvensional, media sosial, dan audio 
visual (Murdiningrum and Handayani, 
2021).  
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Oleh karena pertumbuhan dan 
perkembangan yang pesat yang dialami 
remaja, kebutuhan gizi mereka harus 
dipertimbangkan. Asupan makanan 
remaja akan dipengaruhi oleh kebiasaan 
makan yang tidak sehat. Remaja 
mengonsumsi makanan yang tidak sehat 
seperti fast food. Di era modern seperti 
saat ini, para remaja lebih suka 
segalanya cepat, termasuk makan fast 
food yang disebut junk food. Junk food 
didefinisikan sebagai makanan yang 
kurang zat gizi bagi tubuh. Konsumsi 
junk food tidak hanya mengonsumsi 
makanan berbahaya, tetapi juga 
makanan yang tidak bergizi (Lestari et 
al., 2021). 

Pengetahuan dapat 
memengaruhi perilaku seseorang, 
termasuk pengetahuan tentang gizi yang 
dapat memengaruhi perilaku makan. 
Pengetahuan remaja terkait dengan 
ketersediaan fasilitas informasi, seperti 
perpustakaan sekolah, laboratorium 
komputer, dan ruang multimedia untuk 
mendapatkan informasi terbaru. 
Rendahnya kadar zat gizi dalam tubuh 
dapat disebabkan oleh kurangnya 
pengetahuan tentang gizi dan konsumsi 
makanan yang tidak bergizi. Remaja 
biasanya mendapatkan dukungan dari 
teman sebaya untuk makan makanan 
cepat saji 4 hingga 27 kali dalam satu 
bulan. Ajakan teman sebaya adalah 
salah satu faktor yang mendorong 
remaja untuk memilih makanan cepat 
saji daripada makanan lainnya. Tempat 
umum untuk berkumpul bersama teman 
atau keluarga adalah restoran junk food 
atau makanan cepat saji. Restoran cepat 
saji menarik pelanggan karena tempat 
makan yang santai dan nyaman, ruang 
yang menarik, dan wifi gratis. 
Konsumsi makanan cepat saji 
dipengaruhi oleh pelayanan yang cepat 
dan penyajian yang praktis. Karena 
mereka tidak memiliki banyak waktu, 
remaja cenderung makan di restoran 

fast food. Rasanya yang enak adalah 
salah satu alasan orang sering makan 
fast food. 

Makanan cepat saji memiliki 
rasa yang enak karena tingginya 
kandungan minyak, garam, dan gula. 
Restoran pada umumnya berlomba-
lomba untuk membuat variasi makanan 
baru dengan rasa yang enak agar sesuai 
dengan selera masyarakat. Remaja yang 
sering makan makanan cepat saji 
menganggapnya enak, mudah didapat, 
dan dapat meningkatkan selera makan. 
Pendapatan kelompok yang meningkat 
juga akan mempengaruhi perubahan 
gaya hidup, terutama pada pola makan. 
Pola makan masyarakat akan berubah 
ke arah yang tidak sehat, seperti 
mengonsumsi makanan cepat saji. 
Pendapatan orang tua juga akan 
mempengaruhi uang jajan yang diterima 
remaja. Remaja akan dipengaruhi oleh 
jumlah uang jajan yang mereka miliki. 
Semakin banyak uang jajan yang 
dimiliki remaja, semakin banyak remaja 
yang makan di restoran cepat saji. 
Harga yang murah dan porsi yang besar 
juga mempengaruhi kebiasaan makan di 
sana. Selain itu, banyaknya diskon yang 
ditawarkan oleh restoran cepat saji juga 
meningkatkan minat masyarakat. 

Seperti yang telah diketahui, 
konsumsi makanan cepat saji 
dihubungkan dengan buruknya 
kebiasaan makan remaja, meliputi 
tingginya konsumsi minuman soda, 
minuman manis serta rendahnya asupan 
sayur dan buah sehingga tidak mampu 
mencukupi kebutuhan gizi yang 
dianjurkan (Ashdown-Franks et al., 
2019). Kegagalan pemenuhan asupan 
zat gizi selama remaja dapat 
mengakibatkan terhambatnya 
pertumbuhan, gangguan remodelling 
organ, dan defisiensi zat gizi mikro. 
Kebiasaan makan yang tidak sehat di 
masa remaja dikaitkan dengan 
peningkatan risiko obesitas, penyakit 
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kardiovaskuler, diabetes mellitus tipe 2, 
dan kanker pada masa dewasa (Mazidi 
and Speakman, 2018). Rekomendasi 
dari suatu penelitian menyebutkan, 
bahwa intervensi gizi berbasis sekolah 
dapat memberikan solusi yang praktis, 
menarik, dan hemat biaya untuk 
meningkatkan pengetahuan gizi dan 
perilaku makan pada remaja (Tallon et 
al., 2021). Studi quasy experiment pada 
31 remaja melaporkan bahwa edukasi 
gizi menggunakan booklet dapat 
meningkatkan pengetahuan, 
menurunkan konsumsi fast food dan 
asupan kalori (Said et al., 2020).  

 

 
Gambar 2. Pemberian edukasi mengenai 

obesitas dan makanan cepat saji 
 

SIMPULAN 
 
Kegiatan pengabdian 

masyarakat yang dilakukan di Pondok 
Pesantren Kebon Pring Kabupaten 
Cirebon ini menunjukkan hasil 
pengukuran status gizi sebanyak 76,5% 
santri mengalami status gizi kurang atau 
underweight. Selain itu, kegiatan yang 
dilakukan dengan menggunakan metode 
ceramah dan focus group discussion 
(FGD) mengenai makanan cepat saji 
dan obesitas mampu meningkatkan 
pengetahuan remaja sebesar 16,5%. 
Perubahan perilaku makan remaja 
belum dapat dicapai melalui edukasi 
gizi ini sehingga diperlukan langkah-
langkah strategis antara pihak 
pesantren, orang tua, dan tenaga 
kesehatan. Upaya strategis yang dapat 
dilakukan untuk memperbaiki status 
gizi dan pengetahuan remaja antara lain 

menyelenggarakan edukasi gizi pada 
orang tua, mengadakan kantin sehat, 
dan melakukan pengukuran status gizi 
secara berkala. 
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