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ABSTRAK 

Masalah gizi lebih semakin menjadi perhatian terutama di negara berkembang termasuk Indonesia. Tingginya             
tingkat konsumsi gula sederhana menjadi salah satu faktor utama penyebab terjadinya status gizi lebih (Harikedua dan                
Naomi, 2012). Hasil studi Riskesdas di Indonesia pada 2013 menemukan prevalensi status gizi lebih di wilayah Jawa                 
Barat sebesar 9.8% yang terdiri dari 6.5% gemuk dan 3.3% sangat gemuk. Program pengabdian masyarakat ini bertujuan                 
untuk meningkatkan pengetahuan remaja siswa/siswi SMP Tugu Ibu 1 di Kota Depok mengenai bahaya mengkonsumsi               
makanan dan minuman tinggi gula sederhana, serta mengetahui perbedaan pengetahuan siswa/siswi sebelum dan sesudah              
dilakukan penyuluhan. Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini menggunak rancangan ​pre ​post ​tes. ​Rata-rata             
nilai pengetahuan sebelum pemberian penyuluhan gizi (​Pretest​) adalah 7​,150 ​dengan standar deviasi 1.8231. Pada              
pengetahuan setelah intervensi (​Post-test​) didapatkan nilai rata-rata 8.247 ​dengan standar deviasi ​1.1479. ​Terlihat selisih              
nilai mean antara pengukuran pertama dan kedua adalah 1.097 dan hasil uji statistik menunjukkan nilai P value <0,05.                  
Oleh karena itu, dapat disimpulkan terdapat perbedaan nilai ​pretest dan ​posttest sesudah penyuluhan pada siswa/siswi               
SMP Tugu Ibu 1 dengan nilai ​posttest​ lebih tinggi. 
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PENDAHULUAN 
Masalah gizi lebih semakin menjadi perhatian terutama di negara berkembang termasuk Indonesia. Studi             

yang dilalukan oleh Harikedua (2012) menyebutkan bahwa tingginya tingkat konsumsi gula sederhana menjadi             
salah satu faktor utama penyebab terjadinya status gizi lebih (gemuk dan sangat gemuk). Penelitian yang               
dilakukan oleh Rahmawati (2015) menunjukkan bahwa asupan gula sederhana berhubungan dengan terjadinya            
obesitas.  

Hasil studi Riskesdas di Indonesia pada 2013 menemukan angka status gizi lebih pada remaja usia 13 – 15                  
tahun sebesar 10.8%, yang terdiri dari 8.3% gemuk dan 2.5% sangat gemuk. Sedangkan di wilayah Jawa Barat                 
prevalensi status gizi lebih adalah sebesar 9.8% yang terdiri dari 6.5% gemuk dan 3.3% Sangat gemuk. Secara                 
umum remaja yang mengalami status gizi lebih di Jawa Barat berada di bawah prevalensi nasional, akan tetapi jika                  
dilihat pada status gizi lebih yang mengalami obesitas (sangat gemuk) berada di atas prevalensi nasional. Secara                
nasional proporsi penduduk yang mengkonsumsi makanan manis (mengandung gula sederhana) adalah sebesar            
53.1%.  

Faktor utama penyebab terjadinya status gizi lebih adalah perubahan gaya hidup, serta pola makan yang               
salah diantaranya pola makan tinggi gula sederhana (Harikedua, 2012). Penelitian yang dilakukan oleh Johnson              
(2010) menyebutkan bahwa beberapa tahun terakhir ini intake gula sederhana (fruktosa) meningkat secara drastis,              
sehingga fruktosa berkontribusi besar terhadap terjadinya obesitas. Penelitian yang dilakukan di Semarang            
menjelaskan bahwa konsumsi gula sederhana dapat meningkatkan risiko terjadinya hipertensi pada remaja            
obesitas (Rabaity, 2012). Penelitian yang dilakukan oleh Johnson (2010) menyebutkan bahwa fruktosa            
berkontribusi besar terhadap kejadian obesitas dan berpengaruh terhadap timbulnya hipertensi. Diet dengan tinggi             
fruktosa menyebabkan terjadinya resistensi insulin, viseral obesitas (diukur dengan ​computed tomography scan​)            
dan pos prandial dislipidemia. 

Lokasi mitra SMP Tugu Ibu 1 berada di wilayah Kecamatan Sukmajaya, Kota Depok, Propinsi Jawa               
Barat. Lokasi ini berbatasan dengan wilayah Jakarta, Tangerang, dan Bogor.dengan kondisi goegrafis berkontur             
perbukitan seperti terlihat pada gambar 1.1. Jumlah penduduk Kota Depok pada semester dua tahun 2016               
sebanyak 1.803.708 jiwa. Kecamatan Sukmajaya merupakan wilayah paling padat penduduk sebanyak 245.142            
jiwa (Portal Resmi Pemerintah Kota Depok, 2017).  
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Adapun solusi yang akan dilakukan selama pengabdiam masyarakat ini antara lain: 
1. Penyuluhan dan pemberian edukasi kepada siswa/siswi SMP Tugu Ibu 1 mengenai bahaya asupan makanan              

tinggi gula sederhana 
2. Menilai tingkat siswa/siswi SMP sebelum dan sesudah mendapat penyuluhan dari tim pengabdi. 

 
Pendekatan pengabdian 
Pendekatan yang digunakan adalah model penyuluhan pada siswa/siswi SMP Tugu Ibu 1 Sukmajaya Depok.              
Penyuluhan yang dilakukan mengenai bahaya asupan gula sederhana. 
Partisipasi mitra pengabdian 

Bentuk partisipasi mitra pengabdian antara lain: 
1. Mengakomodir partisipan yang sesuai dengan kriteria inklusi dan bersedia untuk berpartisipasi pada setiap              
tahapan proses peningkatan pengetahuan mengenai gula sederhana. 
2. Mengikuti pelatihan dengan saksma dengan serius. 
3.Memberikan komentar dalam pelaksanaan penyuluhan mengenai gula sederhana. 
Desain Pelaksanaan Kegiatan Pengabdian Masyarakat 

Pelaksanaan kegiatan pengabdian masyarakat ini menggunakan ​quasy experimental dengan rancangan          
time series design ​yaitu seperti rancangan ​pretest post, melihat perubahan dan melakukan observasi sebelum              
dan sesudah perlakuan (Wibowo, 2014). Pre-test berupa soal dalam bentuk pilihan ganda dilakukan sebelum              
penyuluhan, sedangkan post-test dilakukan setelah penyuluhan selesai dilakukan dan ibu sudah mendapatkan            
poster dan ​leafle.​. Post-test merupakan gambaran sebagai efek dari paparan selama penyuluhan berlangsung. 
 

HASIL DAN LUARAN YANG DICAPAI 
Penyuluhan kesehatan mengenai gula sederhana dilaksanakan pada bulan Mei 2018 di SMP Tugu Ibu              

1 Sukmajaya Depok.. Responden dalam penyuluhan ini berjumlah 60 responden yang terdiri dari siswa/siswi              
SMP Tugu Ibu 1. Kegiatan penyuluhan ini diawali dengan pengisian kuesioner ​pre-test​, pembagian ​leaflet,              
penempelan poster​ ​yang dilanjut dengan pemaparan materi dan diakhiri dengan pengisian kuesioner ​post-test​. 

Materi yang diberikan dalam penyuluhan ini diantaranya ada pengertian singkat mengenai gula            
sederhana, dampak dari konsumsi maknana dan minuman tinggi gula sederhana dan manfaat konsumsi             
makanan seimbang. Kuesioner ​pre-test ​dan ​post-test yang diberikan terdiri dari pertanyaan – pertanyaan             
mengenai gula sederhana, makanan yang mengandung gula sederhana, dan makanan sehat seimbang. ​Leaflet             
yang diberikan juga berisikan materi yang sama dengan materi yang dijelaskan pada saat pemaparan materi. 
Pengetahuan siswa/siswi SMP mengenai konsumsi gula sederhana.  

Terdapat peningkatan pengetahuan pada siswa/siswi SMP Tugu Ibu 1, dilihat dari hasil pre dan post tes yang dapat                  
dilihat pada tabel. Analisis bivariat pada penelitian ini dilakukan untuk mengetahui perbedaan pengetahuan             
sebelum dan sesudah penyuluhan. Perbedaan pengetahuan tentang konsumsi gula sederhana pada siswa/siswi            
sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan dari penilaian Pre-Test dan Post-test dapat dianalisis dengan             
menggunakan uji T dependen.  

 
Tabel 1. Hasil Uji T Dependen 

Variabel 
Pengetahuan Gula 

Sederhana 
Mean SD SE P-value n 

Pre-test 7,150 1,8231 0, 2354 0,000 60 
Post-test 8,247 1,1479 0, 1482   
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Berdasarkan hasil analisis pada Tabel 4 terlihat bahwa nilai rata – rata pengetahuan gula sederhana               
sebelum intervensi adalah 7,150 dengan standar deviasi 1,8231. Setelah penyuluhan, didapat rata – rata              
pengetahuan gula sederhana adalah 8,247 dengan standar deviasi 1,1479. Terlihat nilai mean perbedaan             
antara sebelum dan sesudah intervensi adalah 1,097. Hasil uji statistik didapatkan nilai 0,000 maka dapat               
disimpulkan ada perbedaan yang signifikan antara pengetahuan gula sederhana pre dan post test. Terdapat              
perbedaan dan peningkatan nilai untuk tingkat pengetahuan siswa/siswi SMP setelah dilakukan penyuluhan            
oleh tim pengabdian masyarakat di SMP Tugu Ibu 1 Kota Depok. 

 
 
 

KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 

Berdasarkan hasil pengolahan dan analisis data, responden mengalami peningkatan pengetahuan          
menjadi lebih baik dilihat dari hail posttest yang lebih tinggi dari pretesr dengan hasil analisis statistik (p <                  
0.05).  
  Saran 
1.Ciptakan suasana yang kondusif untuk melakukan penyuluhan. Jika menggunakan ruangan terbuka,           
minimalisir gangguan dari kegiatan-kegiatan sekitar. 
2. Penyampaian informasi secara interaktif sehingga perhatian responden terpusat pada materi yang diberikan. 
3. Pelaksana kegiatan lainnya dapat ditempatkan pada titik-titik tertentu dengan tujuan untuk membantu ibu              
yang kesulitan mencerna materi. 
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