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Abstrak  

Latar Belakang: Asupan  nutrisi yang tidak tepat selama masa remaja dapat menyebabkan masalah kesehatan, 

seperti : gangguan pertumbuhan fisik, peningkatan risiko defisiensi zat besi (Anemia Defisiensi Besi), penurunan 

kapasitas intelektual, gangguan kesehatan tulang, gangguan fungsi organ seksual, gangguan konsentrasi dan 

performa di sekolah, gangguan makan dan obesitas, serta malnutrisi namun pengetahuan remaja mengenai nutrisi 

sangat terbatas. Remaja dengan mudah beradaptasi dengan literasi digital. Pemberian intervensi digital dapat 

memberikan dampak yang positif terhadap berbagai aspek dalam kesehatan sehingga upaya pemberdayaan remaja 

melalui peningkatan promosi kesehatan dan deteksi dini masalah kesehatan remaja secara digital semakin 

berkembang pesat. Tujuan riset ini adalah mengeksplorasi kebutuhan remaja putri terhadap aplikasi edukasi 

asupan nutrisi dan kesehatan reproduksi berbasis android. Metode penelitian kualitatif berupa indepth interview 

melalui aplikasi Zoom, Whatsapp video call, ataupun Whatsapp voice call. Hasil penelitian kualitatif bahwa 

remaja putri lebih menyukai media edukasi yang mudah dan cepat dalam memberikan informasi kesehatan 

sehingga upaya edukasi melalui smartphone yaitu aplikasi berbasis android menjadi salah satu solusi yang efektif 

dalam memberikan informasi yang tepat dan akurat tentang asupan nutrisi dan kesehatan reproduksi.  
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PENDAHULUAN 

Asupan  nutrisi yang tidak tepat 

selama masa remaja dapat menyebabkan 

masalah kesehatan, seperti : gangguan 

pertumbuhan fisik, peningkatan risiko 

defisiensi zat besi (Anemia Defisiensi 

Besi), penurunan kapasitas intelektual, 

gangguan kesehatan tulang, gangguan 

fungsi organ seksual, gangguan konsentrasi 

dan performa di sekolah, gangguan makan 

dan obesitas, serta malnutrisi. Hal ini 

memberikan dampak jangka panjang di 

kemudian hari seperti meningkatnya risiko 

osteoporosis, diabetes, dan penyakit 

jantung.1 

Pengetahuan remaja mengenai nutrisi 

sangat terbatas. Penelitian Holzmann et al 

(2019) kepada 293 remaja usia 12-18 tahun 

di 6 sekolah menengah pertama German 

Selatan. Pertanyaan mengenai nutrisi dibuat 

berdasarkan German Nutrition Society. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 5,5% 

(16 remaja) mampu menjawab semua 

pertanyaan mengenai nutrisi dengan tepat.6    

Upaya pemberdayaan remaja melalui 

peningkatan promosi kesehatan dan deteksi 

dini masalah kesehatan remaja secara 

digital, dengan menyadari kenyataan bahwa 

remaja dan smartphone merupakan satu 

bagian yang tak terpisahkan maka perlu 

adanya sebuah aplikasi smartphone yang 

menarik dan sesuai kebutuhan remaja agar 

mempermudah remaja dalam melakukan 

deteksi dini kesehatannya dan berisi 

anjuran kesehatan agar membentuk remaja-
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remaja putri yang sehat secara fisik dan 

reproduksinya.  

Upaya pemberdayaan remaja melalui 

peningkatan promosi kesehatan dan deteksi 

dini masalah kesehatan remaja secara 

digital, dengan menyadari kenyataan bahwa 

remaja dan smartphone merupakan satu 

bagian yang tak terpisahkan maka perlu 

adanya sebuah aplikasi smartphone yang 

menarik dan sesuai kebutuhan remaja agar 

mempermudah remaja dalam melakukan 

deteksi dini kesehatannya dan berisi 

anjuran kesehatan agar membentuk remaja-

remaja putri yang sehat secara fisik dan 

reproduksinya.  

Berdasarkan latar belakang tersebut 

maka peneliti merumuskan masalah 

penelitian yaitu bagaimana kebutuhan 

remaja putri terhadap media edukasi 

berbasis aplikasi android tentang asupan 

nutrisi dan kesehatan reproduksi. 

 

METODE 

Rancangan penelitian kualitatif 

berupa indepth interview melalui aplikasi 

Zoom, Whatsapp video call, ataupun 

Whatsapp voice call. Tujuan tahapan 

kualitatif adalah untuk membangun sebuah 

media edukasi asupan nutrisi dan kesehatan 

reproduksi bagi remaja putri.  

Instrumen penelitian ini adalah 

human instrument dengan menggunakan 

pedoman wawancara untuk memperoleh 

informasi sebanyak-banyaknya dari 

responden. Peneliti menggunakan perekam 

suara selama proses wawancara indepth 

interview yang dilakukan melalui aplikasi 

Zoom dan Google Meeting.  

Data kualitatif diperoleh melalui 

indepth interview yang berupa hasil 

rekaman kemudian dibuat dokumentasi 

dalam bentuk transkripsi tertulis. Proses 

analisis data kualitatif yaitu melalui proses 

transkripsi, reduksi, koding, dan 

kategorisasi, kemudian melakukan analisis 

interpretasi sampai muncul hal-hal yang 

merupakan kebutuhan remaja putri untuk 

meningkatkan pengetahuan dan sikap 

tentang asupan nutrisi dan kesehatan 

reproduksi. Keabsahan data kualitatif 

diperoleh melalui trustworthiness. 

Permohonan ijin penelitian ini 

diajukan kepada Komisi Etik Penelitian 

Universitas Padjadjaran dengan 

menerbitkan Surat Persetujuan Etik Nomor: 

932/UN6.KEP/EC/2020. 

 

HASIL PENELITIAN 

Subjek penelitian kualitatif yaitu 7 

remaja putri, 1 orangtua, dan 6 pakar 

dengan menggunakan metode wawancara 

mendalam kepada responden untuk 

membangun aplikasi yang baik dan sesuai 

kebutuhan remaja putri, yaitu 

menggunakan metode FGD (Focus grup 

discussion) dan IDI (indepth interview) 

yang menghasilkan 22 lembar transkripsi, 

181 kode, 22 kategori, dan 4 tema yang 



dituangkan dalam bentuk model konseptual 

untuk membangun aplikasi berbasis 

android AJIB (Aplikasi remaJa putrI 

Berkualitas).  

Hasil wawancara kualitatif 

menunjukkan bahwa pada tema asupan 

nutrisi terdapat 8 kategori yaitu frekuensi 

makan, jenis makanan, menu makan sehat, 

zat gizi, frekuensi minum, jenis minuman, 

indeks massa tubuh (IMT) dan junkfood. 

Perspektif remaja putri mengenai asupan 

nutrisi masih terbatas, hal ini terlihat dari 

beberapa responden  masih keliru dalam 

menyebutkan menu seimbang dengan 

benar, seperti pernyataan berikut ini : 

“makan tiga kali sehari dengan menu 

makan nasi, sayur-sayuran, kacang-

kacngan, susu berkalsium, sama telur.” 

(R-3)              

“makan dua kali sehari, menunya buah-

buahan, sayur-sayuran, lauk pauk, dan 

karbo seperti nasi atau beras merah.” 

(R-1) 

Pengetahuan remaja mengenai 

asupan nutrisi merupakan hasil interaksi 

dari berbagai sumber informasi yang 

diperolehnya namun keluarga adalah factor 

yang paling dominan dalam memberikan 

informasi kesehatan.  

Pada responden dengan body image 

gemuk menganggap bahwa makanan 

sumber karbohidrat harus dihindari karena 

dapat menambah berat badannya sehingga 

semakin bertambah gemuk. Selain itu, body 

image anggota keluarga lainnya juga dapat 

mempengaruhi perspektif remaja putri. Hal 

ini terlihat dari responden 1 dan 5 yang 

memiliki body image gemuk memberikan 

jawaban untuk hanya konsumsi nasi dengan 

jumlah sedikit ketika ditanyakan mengenai 

menu makanan sehat atau bahkan 

mengurangi frekuensi makan yang semula 

3 kali menjadi 2 kali sehari. 

Perspektif remaja putri terhadap 

menu makanan juga dipengaruhi oleh adat 

istiadat darimana asal daerahnya. 

Responden yang berasal dari suku Sunda 

lebih menyukai memakan makanan yang 

berasal dari tumbuh-tumbuhan. Dalam hal 

ini responden 3 berasal dari suku Sunda dan 

kebiasaan makan dalam keluarga yang 

lebih menyukai sayur-sayuran dan kacang-

kacangan sebagai menu makanan sehari-

hari mempengaruhi perspektifnya terhadap 

kebiasaan makan.   

Remaja putri tidak mengetahui 

tentang berat badan yang ideal untuknya 

dan tidak mengetahui berapa asupan kalori 

yang dibutuhkan oleh tubuhnya. Hal ini 

menyebabkan responden tidak pernah 

menghitung indeks massa tubuh. Persepsi 

tentang body image dirinya diperoleh 



berdasarkan hasil perkiraannya ketika 

bercermin atau membandingkan dengan 

teman sebayanya saja. Keenam responden 

wawancara menyatakan tidak tahu berat 

badan idealnya dan tidak pernah 

menghitung indeks massa tubuh.  

Pengetahuan responden tentang 

junkfood cukup baik yang terlihat dari 

jawaban-jawaban responden tentang 

pengertian junkfood dan jenis-jenis 

makanan yang termasuk kategori junkfood, 

seperti pernyataan berikut ini : 

“junkfood seperti makanan yang tidak 

ada gizinya, misalnya ayam kfc.” (R-1) 

“junkfood yaitu makanan buatan selain 

nasi seperti burger, ayam kfc, sosis, 

gorengan.” (R-2) 

“makanan yang ga boleh dimakan 

seperti kfc, burger, kebab, junkfood 

karena berminyak” (R-3) 

“makanan jajanan yang ga ada gizinya 

dan berbahaya karena mengandung 

pengawet”(R-5) 

Responden sepakat bahwa junkfood 

adalah makanan cepat saji dan tidak 

mengandung zat gizi bahkan terdapat zat 

berbahaya didalamnya seperti zat 

pengawet.  

Hasil wawancara kualitatif kepada 

responden tentang tema reproduksi 

menghasilkan 10 kategori yaitu organ 

reproduksi, fungsi organ reproduksi, 

fisiologi menstruasi, karakteristik 

menstruasi, sindrom pra menstruasi, 

perawatan organ reproduksi, keputihan, 

karakteristik keputihan, atasi sindrom pra 

menstruasi, dan mitos menstruasi. 

Pengetahuan responden tentang organ 

reproduksi cukup terbatas. Hal ini terlihat 

dari pernyataan-pernyataan responden 

ketika menyebutkan organ reproduksi yaitu 

rahim dan seorang responden 

menambahkan Ovarium. Hal yang pertama 

kali ditanyakan responden tentang 

reproduksi adalah menstruasi ketika 

menarche. Masalah reproduksi yang paling 

sering ditanyakan kepada ibu responden 

adalah menstruasi, sindrom pra menstruasi 

dan keputihan, seperti pernyataan 

responden sebagai berikut : 

“organ reproduksi perempuan yaitu 

rahim untuk kehamilan. Paling nanya ke 

mama misalnya tentang menstruasi, 

kenapa kalau lagi menstruasi terasa 

sakit perutnya dan harus diapain” (R-1)    

“reproduksi itu tentang kelamin,, 

supaya memiliki keturunan. Saya pernah 

nanya ke mama tentang mmenstruasi 

dan keputihan.” (R-3) 

“organ reproduksi seperti rahim 

sebagai tempat pertumbuhan janin, 

ovarium sebagai tempat penghasil sel 

telur.” (R-6) 

Remaja putri mulai mencari tahu 

mengenai reproduksi ketika mulai 

mengalami  menarche hal ini disebabkan 

adanya perubahan yang sangat bermakna 

yaitu keluarnya darah menstruasi untuk 

pertama kalinya sehingga remaja harus 

beradaptasi dengan cepat terhadap 

perubahan tersebut. Peran orang terdekat 



responden sangat penting dalam 

memberikan informasi tentang menstruasi 

sehingga remaja putri dapat beradaptasi 

dengan baik terhadap perubahan yang 

dialaminya. 

 Responden sepakat bahwa ibu 

selaku orangtua adalah sumber informasi 

utama untuk memperoleh jawaban yang 

memuaskan. Pengetahuan orangtua yang 

berasal dari pengalaman pribadinya ketika 

menghadapi hal yang sama menimbulkan 

kepercayaan bagi responden terhadap 

informasi yang diberikannya, seperti 

pernyataan berikut : 

“nanya ke mama tentang menstruasi, 

pernah pakai internet pas nyari tentang 

keputihan tapi bahasanya kedokteran 

gitu jadi ga ngerti apaan sih ini.” (R-1) 

“ga pernah cari di internet, dari mama 

dan sekolah saja” (R-2) 

“saya pernah nanya ke mama tentang 

menstruasi dan keputihan. Tapi masih 

ga ngerti keputihannya yang penting ga 

bau karena artinya normal kata mama.” 

(R-3)  

 Responden berusaha menemukan 

jawaban yang lengkap tentang menstruasi 

seperti fisiologi menstruasi, cara mengatasi 

sindrom pra menstruasi, dan keputihan 

melalui sumber informasi lain yang 

disukainya seperti internet namun tidak 

memperoleh jawaban yang memuaskan, 

seperti ungkapan responden sebagai 

berikut: 

“Ga tau darah menstruasi darimana. 

Pertama menstruasi umur 12 tahun, 

lamanya seminggu, sehari ganti 

pembalut dua kali. Cuma setiap mau 

menstruasi jadi gampang marah tapi klo 

sudah bersih nanti biasa lagi.” (R-3) 

“Pertama kali menstruasi umur 11 

tahun. Selama menstruasi terasa sakit 

banget di perut bagian bawah sampai 

tidak bisa melakukan apapun. Dan 

selalu begitu setiap bulan, kayaknya 

darah menstruasi berasal dari rahim.” 

(R-6) 

 Pengetahuan orangtua yang berasal 

dari pengalamannya ketika menghadapi 

menstruasi, sindrom pra menstruasi, dan 

keputihan memberikan informasi yang 

terbatas kepada remaja putri. Hal ini 

menyebabkan remaja putri memerlukan 

sumber informasi lain untuk memberikan 

informasi reproduksi yang lebih akurat dan 

sesuai dengan kebutuhannya.   

Berdasarkan hasil wawancara 

kualitatif kepada responden menghasilkan 

2 kategori untuk tema perilaku berisiko 

yaitu : jenis-jenis perilaku berisiko dan 

dampak perilaku berisiko. Responden dapat 

menyebutkan jenis-jenis perilaku berisiko 

yang dapat membahayakan masa depannya 

kelak, seperti : merokok, konsumsi 

NAPZA, dan pacaran yang mengarah 

kepada pergaulan bebas. Responden 

menyebutkan dampak dari setiap perilaku-

perilaku berisiko tersebut, seperti 

pernyataan berikut : 

“Merokok, narkoba, pacaran. Aku ga 

tau kenapa narkoba ga boleh tapi kalau 



merokok ga boleh karena bisa 

menyebabkan kanker, berbahaya buat 

rahim, dan kanker paru-paru. Dan kalau 

pacaran ga boleh sama orangtua karena 

takut hamil di luar nikah.” (R-1) 

 Informasi mengenai perilaku 

kesehatan diperoleh dari orangtua. Peran 

orangtua sebagai sumber informasi utama 

sangat penting namun tidak semua 

informasi diberikan secara lengkap oleh 

orangtua. Remaja putri mendapatkan 

informasi yang terbatas mengenai 

penyebab menghindari perilaku berisiko. 

Edukasi kesehatan reproduksi sesuai 

kebutuhan remaja putri khususnya perilaku 

berisiko meliputi jenis-jenis dan dampak 

perilaku berisiko harus diberikan secara 

akurat sehingga remaja putri mau 

menghindari perilaku berisiko. 

Hasil wawancara kualitatif kepada 

responden menghasilkan tema tampilan 

aplikasi edukasi berbasis android sebanyak 

3 kategori yaitu berupa gambar dan 

penjelasan, video animasi menstruasi, dan 

warna dasar biru dan putih. Responden 

memperoleh informasi kesehatan 

reproduksi melalui materi belajar di 

sekolah, namun informasi yang diberikan 

masih terbatas.  

 Responden memberikan gambaran 

pelayanan kesehatan di sekolah yang 

dilakukan melalui kerjasama antara tenaga 

kesehatan dari Puskesmas yaitu 

pemeriksaan kesehatan dan pemberian 

promosi kesehatan kepada para siswa. 

Kegiatan pemeriksaan kesehatan 

diantaranya pengukuran tinggi dan berat 

badan kepada siswa kelas 7, pemberian 

promosi kesehatan kepada siswa kelas 8 

dan 9 tentang perilaku hidup bersih dan 

sehat dan edukasi tentang pencegahan 

anemia untuk remaja putri, serta pemberian 

tablet Fe kepada para siswi. Namun 

keterbatasan kegiatan ini terkait dengan 

keterbatasan jumlah tenaga kesehatan 

dibandingkan jumlah siswa sehingga 

frekuensi kegiatan hanya satu kali. Selain 

itu, pemberian media edukasi berupa buku 

Rapot Kesehatanku Informasi Kesehatan 

Bagi Siswa SMP/MTs hanya diserahkan 

kepada Bagian Bimbingan dan Konseling 

Sekolah karena jumlah buku yang terbatas, 

seperti pernyataan responden berikut ini: 

“Setiap siswa dilakukan pemeriksaan 

satu kali selama sekolah, karena 

jumlah siswa sangat banyak jadi hanya 

diperuntukkan kepada siswa yang 

belum pernah diperiksa. Biasanya 

siswa dilakukan kepada siswa kelas 7 

akhir. Dari Puskesmas diberikan buku 

Rapor Kesehatanku untuk anak-anak 

tapi jumlahnya sedikit jadi tidak 

dibagikan kepda siswa” (R-1) 

 Remaja putri memerlukan sumber 

informasi yang akurat dan dapat 

memberikan edukasi tentang kesehatan 

reproduksi yang lengkap agar dapat 

membentuk pengetahuan, sikap, dan 

perilaku yang baik dalam menjaga 

kesehatan reproduksinya.  



 Peran smartphone sebagai sumber 

informasi remaja putri dapat dikembangkan 

sebagai media edukasi yang efektif dan 

efisien. Harapan remaja putri akan aplikasi 

smartphone berbasis android  meliputi 

konten informasi dan tampilan aplikasi 

yang menarik seperti dalam kutipan 

pernyataan responden sebagai berikut : 

“Penjelasan yang menarik kayak 

gambar dan tulisan, juga ada video 

tentang menstruasi agar lebih mudah 

dimengerti.” (R-4)    

“Setiap infromasi bagusnya ada 

gambarnya agar lebih jelas. Untuk 

menjelaskan haid mendingan pakai 

video animasi. Untuk pilihan warna 

biasanya saya dan teman – teman suka 

biru.” (R-3) 

Penggunaan aplikasi smartphone 

sebagai media edukasi kesehatan 

reproduksi sesuai kebutuhan remaja putri 

sebagai upaya meningkatkan pengetahuan, 

sikap, dan perilaku remaja putri. 

 

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian 

kualitatif bahwa remaja putri lebih 

menyukai media edukasi yang mudah dan 

cepat dalam memberikan informasi 

kesehatan sehingga upaya edukasi melalui 

smartphone yaitu aplikasi berbasis android 

menjadi salah satu solusi yang efektif 

dalam memberikan informasi yang tepat 

dan akurat tentang asupan nutrisi dan 

kesehatan reproduksi.  
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