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MOTTO 

 

 

“Allah tidak mengatakan hidup ini mudah. Tetapi allah berjanji, bahwa 

sesungguhnya Bersama kesulitan ada kemudahan” 

(Q.S Al-Insyirah: 5-6) 

 

“Selesaikan apa yang sudah kamu mulai, lewati badainya jangan ubah 

tujuannnya” 

(Penulis) 

 

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya” 

(Q.S Al-Baqarah: 286) 
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ABSTRAK 

Obesitas pada usia remaja menjadi salah satu permasalahan gizi yang berkaitan 

dengan kebiasaan makan kurang sehat, seperti konsumsi makanan tinggi energi dan 

lemak, sering mengonsumsi makanan cepat saji, serta kurang melakukan aktivitas 

fisik. Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan pelaksanaan Proses Asuhan 

Gizi Terstandar (PAGT) pada remaja dengan obesitas di SMP Negeri 12 Kota 

Bengkulu tahun 2026. Metode yang digunakan adalah penelitian deskriptif dengan 

rancangan studi kasus pada seorang remaja laki-laki berusia 14 tahun dengan inisial 

An. H. Pengumpulan data dilakukan melalui food recall 3×24 jam, Food Frequency 

Questionnaire (FFQ), pengukuran antropometri, pemeriksaan fisik, dan wawancara. 

Intervensi yang diberikan meliputi edukasi dan konseling gizi menggunakan media 

leaflet, penyusunan contoh menu rendah energi, pengaturan pola makan, serta 

anjuran untuk meningkatkan aktivitas fisik. Hasil pengkajian menunjukkan bahwa 

berat badan awal responden sebesar 145 kg dengan tinggi badan 175 cm, nilai IMT 

47,38 kg/m², dan IMT/U +10,13 SD yang termasuk dalam kategori obesitas berat. 

Setelah menjalani intervensi selama 14 hari, berat badan responden mengalami 

penurunan menjadi 143,8 kg atau berkurang sebesar 1,2 kg, sedangkan lingkar perut 

menurun dari 139 cm menjadi 137,7 cm. Selain itu, responden mulai membatasi 

konsumsi makanan gorengan dan makanan cepat saji, mengurangi kebiasaan 

ngemil pada malam hari, serta meningkatkan aktivitas fisik. Dengan demikian, 

penerapan PAGT dapat mendukung perbaikan pola makan, peningkatan aktivitas 

fisik, dan pengendalian berat badan pada remaja yang mengalami obesitas. 

Kata Kunci: Asuhan Gizi; PAGT; Remaja; Obesitas; Edukasi Gizi 
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Nutrition Study Program, Department of Nutrition, Health Polytechnic of the 

Ministry of Health Bengkulu 2026 

Verly Marcella 

STANDARDIZED NUTRITION CARE PROCESS (SNCP) IN OBESE 

ADOLESCENTS AT SMP NEGERI 12 BENGKULU CITY IN 2026 

 

117 Pages + 11 Tables + 11 Appendices 

 

ABSTRAK 

 

Obesity among adolescents is one of the nutritional problems associated with 

unhealthy eating habits, such as the consumption of foods high in energy and fat, 

frequent consumption of fast food, and lack of physical activity. This study aimed to 

describe the implementation of the Standardized Nutrition Care Process (SNCP) in 

adolescents with obesity at SMP Negeri 12 Bengkulu City in 2026. The method used 

was descriptive research with a case study design involving a 14-year-old male 

adolescent with the initials An. H. Data were collected through a 3×24-hour food 

recall, Food Frequency Questionnaire (FFQ), anthropometric measurements, 

physical examination, and interviews. The interventions provided included nutrition 

education and counseling using leaflet media, preparation of low-energy menu 

examples, dietary management, and recommendations to increase physical activity. 

The assessment results showed that the respondent's initial body weight was 145 

kg, with a height of 175 cm, a BMI of 47.38 kg/m², and a BMI-for-age of +10.13 

SD, which was categorized as severe obesity. After undergoing the intervention for 

14 days, the respondent's body weight decreased to 143.8 kg, representing a 

reduction of 1.2 kg, while waist circumference decreased from 139 cm to 137.7 cm. 

In addition, the respondent began to limit the consumption of fried foods and fast 

food, reduce the habit of snacking at night, and increase physical activity. 

Therefore, the implementation of the SNCP can support improvements in dietary 

habits, increased physical activity, and body weight management among 

adolescents with obesity. 

 

Keywords: Nutrition Care; SNCP; Adolescents; Obesity; Nutrition Education 
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