
LAPORAN AKHIR 

PROGRAM DAN PELAYANAN GIZI MASYARAKAT 

“PRODUKTIF” 

(PROGRAM PENGENDALIAN OBESITAS MELALUI PENDAMPINGAN GIZI DAN 

AKTIVITAS FISIK) 

 

 

 

 

 

Disusun Oleh: 

Netanya Shafira Khairunnisa Rizal 

22030125220036 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PROFESI DIETISIEN 

FAKULTAS KEDOKTERAN  

UNIVERSITAS DIPONEGORO 

SEMARANG 

2026 

REVISI 





iii 
 

DAFTAR ISI 

 
HALAMAN LEMBAR PENGESAHAN ....................................................................................... ii 

DAFTAR ISI .................................................................................................................................. iii 

DAFTAR TABEL .......................................................................................................................... iv 

DAFTAR GAMBAR ...................................................................................................................... v 

DAFTAR LAMPIRAN .................................................................................................................. vi 

BAB I PENDAHULUAN ............................................................................................................... 1 

A. Gambaran Umum ................................................................................................................ 1 

B. Tenaga Gizi dalam Pencapaian Standar Pelayanan Minimal (SPM) Kesehatan ................ 5 

BAB II ANALISIS SITUASI GIZI ................................................................................................ 7 

A. Indikator Program Gizi Masyarakat.................................................................................... 7 

B. Sumber Daya ....................................................................................................................... 8 

1) Tenaga Kesehatan ........................................................................................................... 8 

2) Fasilitas ........................................................................................................................... 8 

BAB III ANALISIS MASALAH PRIORITAS ............................................................................ 12 

A. Identifikasi Masalah Gizi .................................................................................................. 12 

B. Penerapan Urutan Masalah Gizi Prioritas ......................................................................... 12 

C. Penentuan Penyebab Masalah Gizi (Faktor Determinan) ................................................. 13 

D. Diagnosis Gizi ................................................................................................................... 14 

BAB IV RENCANA PROGRAM GIZI ....................................................................................... 15 

A. Alternatif Pemecahan Masalah ......................................................................................... 15 

B. Perencanaan Program Gizi ................................................................................................ 16 

C. Aktivitas Program ............................................................................................................. 18 

BAB V IMPLEMENTASI PROGRAM GIZI .............................................................................. 21 

BAB VI SIMPULAN DAN SARAN ........................................................................................... 38 

DAFTAR PUSTAKA .................................................................................................................... 40 

 



iv 
 

DAFTAR TABEL 

Tabel 1. Indikator Kesehatan Penduduk Kota Semarang ≥18 Tahun .......................................................... 3 

Tabel 2. Indikator Kesehatan dalam Pelayanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) Petugas Puskesmas ............ 4 

Tabel 3. Indikator Program Gizi Masyarakat .............................................................................................. 7 

Tabel 4. Analisis Stakeholder/Partisipan .................................................................................................... 9 

Tabel 5. Urutan Prioritas Masalah Gizi .................................................................................................... 12 

Tabel 6. Aktivitas Program ....................................................................................................................... 18 

Tabel 7. Karakteristik Peserta Program PRODUKTIF ............................................................................. 22 

Tabel 8. Gambaran Pola Konsumsi dan Aktivitas Fisik Peserta Program PRODUKTIF .......................... 23 

Tabel 9. Cakupan Assesmen Gizi ............................................................................................................. 28 

Tabel 10. Cakupan Implementasi 7 Days Habits Challenge ..................................................................... 30 



v 
 

DAFTAR GAMBAR 

Gambar 1. Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kota Semarang ..................................................................... 1 

Gambar 2. Susunan Organisasi Dinas Kesehatan Kota Semarang ............................................................. 2 
Gambar 3. Pohon Masalah ...................................................................................................................... 13 
Gambar 4. Pohon Tujuan ......................................................................................................................... 13 
Gambar 5. Pohon Alternatif ..................................................................................................................... 14 

Gambar 6. Distribusi Perubahan Skor Pengetahuan Edukasi dan Konseling Gizi ................................... 24 
Gambar 7. Capaian Perubahan Massa Lemak Peserta Program PRODUKTIF ........................................ 26 



vi 
 

DAFTAR LAMPIRAN 

Lampiran 1. Assessment Gizi ......................................................................................................... 42 
Lampiran 2. Materi Edukasi dan Konseling ................................................................................... 43 
Lampiran 3. Monitoring Harian dan 7 Days Habits Challenge ....................................................... 43 
Lampiran 4. Sharing Session .......................................................................................................... 44 

Lampiran 5. Rapor PRODUKTIF ................................................................................................... 44 
Lampiran 6. Soal Pre Post Test Program PRODUKTIF ................................................................. 45 

 



1 
 

BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Gambaran Umum  

Dinas Kesehatan Kota Semarang terletak di Kelurahan Mugassari, Kecamatan 

Semarang Selatan, Kota Semarang, tepatnya di Jl. Pandanaran No. 79. Wilayah kerja 

Dinas Kesehatan Kota Semarang mencakup seluruh wilayah administratif Kota 

Semarang yang terdiri dari 16 kecamatan dan 177 kelurahan dan membawahi 42 Unit 

Pelaksana Teknis Dinas (UPTD) yang terdiri dari 40 Puskesmas dan 2 UPTD khusus.1  

 

Gambar 1. Wilayah Kerja Dinas Kesehatan Kota Semarang 

Dinas Kesehatan Kota Semarang merupakan unsur pelaksanaan otonomi daerah 

dibidang kesehatan yang berkedudukan dibawah dan bertanggung jawab kepada 

Walikota Semarang melalui Sekretaris Daerah Kota Semarang. Berdasarkan 

Peraturan Walikota Semarang No. 93 Tahun 2021 bahwa Dinas Kesehatan Kota 

Semarang memiliki tugas membantu Walikota Semarang dalam melaksanakan urusan 

pemerintahan bidang Kesehatan yang menjadi kewenangan daerah dan tugas 

pembantuan yang ditugaskan kepada daerah. Dinas Kesehatan Kota Semarang 

dipimpin oleh Kepala Dinas yang berkedudukan di bawah dan bertanggung jawab 

kepada walikota melalui sekretaris daerah. Dinas Kesehatan Kota Semarang memiliki 

susunan organisasi sebagai berikut: 2,3 
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Gambar 2. Susunan Organisasi Dinas Kesehatan Kota Semarang 

Dinas Kesehatan Kota Semarang menyelenggarakan berbagai program dan 

kegiatan di bidang kesehatan yang meliputi Program Daycare bagi balita stunting, 

Program Stetoskop, Program Piterpan bagi remaja putri, Program Pakhuwon bagi 

lansia, Program Gas Melon dan Burudaku bagi pegawai Dinas Kesehatan Kota 

Semarang dan pegawai puskesmas dengan obesitas, serta pelaksanaan Integrasi 

Layanan Primer (ILP). Selain berperan sebagai perumus kebijakan daerah di bidang 

kesehatan, Dinas Kesehatan Kota Semarang juga melaksanakan pembinaan, 

pengawasan, monitoring, dan evaluasi terhadap penyelenggaraan pelayanan 

kesehatan pada puskesmas, rumah sakit daerah, serta Unit Pelaksana Teknis Daerah 

(UPTD) untuk mewujudkan pelayanan kesehatan yang berkualitas bagi 

masyarakat.2,4 

Pekerja atau pegawai merupakan individu yang bekerja pada suatu organisasi, 

lembaga, instansi pemerintah, maupun perusahaan swasta dengan memperoleh upah 

atau imbalan atas pekerjaan yang dilakukan. Sebagai kelompok yang menghabiskan 

sebagian besar waktunya untuk bekerja, kondisi dan karakteristik pekerjaan dapat 

memengaruhi perilaku kesehatan sehari-hari. Beberapa kondisi pekerjaan, seperti 

sistem kerja shift, durasi jam kerja yang panjang, serta tuntutan pekerjaan yang tinggi, 

dapat memengaruhi waktu makan, pilihan makanan, pola tidur, dan aktivitas fisik 
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pekerja. Selain itu, perkembangan pola kerja, khususnya pada pekerjaan yang banyak 

dilakukan di lingkungan perkotaan, semakin banyak melibatkan aktivitas yang 

dilakukan sambil duduk dan penggunaan perangkat digital dalam waktu yang cukup 

lama. Kondisi tersebut dapat menyebabkan rendahnya aktivitas fisik selama waktu 

kerja dan meningkatkan perilaku sedentari pada pekerja5–8 

Perubahan pola makan dan aktivitas fisik tersebut menjadi salah satu tantangan 

dalam pemenuhan kebutuhan kesehatan pekerja. Ketidakseimbangan antara asupan 

energi dan pengeluaran energi, yang dapat dipengaruhi oleh pola makan kurang sehat 

dan rendahnya aktivitas fisik, dapat meningkatkan risiko terjadinya kelebihan berat 

badan dan obesitas. Obesitas pada pekerja tidak hanya berdampak pada kondisi 

kesehatan individu, tetapi juga berkaitan dengan peningkatan risiko berbagai penyakit 

tidak menular, seperti hipertensi, diabetes melitus tipe 2, penyakit kardiovaskular, dan 

gangguan metabolik lainnya. 9 

Tabel 1. Indikator Kesehatan Penduduk Kota Semarang ≥18 Tahun 

No. Indikator Kesehatan  Target Capaian Keterangan 

1. Obesitas  23,4% 25,75% Belum tercapai 

2. Overweight 23,4% 24,22% Belum tercapai 

3. Normal - 44,44% - 

4. Underweight <10% 5,59% Tercapai 

5. Hipertensi 16% 12,28% Tercapai 

 

Berdasarkan data masalah gizi pada penduduk usia produktif (≥18 tahun) di Kota 

Semarang, overweight dan obesitas masih menjadi permasalahan yang perlu 

mendapatkan perhatian. Prevalensi overweight dan obesitas masing-masing sebesar 

24,22% dan 25,75%, yang masih berada di atas target nasional sebesar 23,4%. 

Kondisi kelebihan berat badan dan obesitas dapat meningkatkan risiko terjadinya 

berbagai penyakit tidak menular, salah satunya hipertensi. Meskipun capaian 

hipertensi pada kelompok usia produktif saat ini masih berada di bawah target yang 

ditetapkan, tingginya prevalensi overweight dan obesitas perlu menjadi perhatian 
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sebagai salah satu faktor risiko yang dapat memengaruhi kondisi kesehatan 

masyarakat. 

Kondisi tersebut menunjukkan pentingnya upaya kesehatan kerja dalam menjaga 

dan meningkatkan kesehatan serta produktivitas pekerja. Upaya Kesehatan Kerja 

(UKK) merupakan bagian dari upaya promotif dan preventif yang bertujuan untuk 

menjaga kesehatan pekerja serta mencegah berbagai faktor risiko penyakit di 

lingkungan kerja. Pelaksanaan UKK di Kota Semarang melalui kegiatan Cek 

Kesehatan Gratis Pada Pegawai Puskesmas telah mencakup 98,41% pada Juni 2026. 

Capaian tersebut menunjukkan bahwa upaya kesehatan kerja telah dilaksanakan 

sebagai bagian dari pelayanan kesehatan bagi pekerja, namun masih diperlukan 

penguatan untuk meningkatkan jangkauan dan keberlanjutan kegiatan kesehatan di 

lingkungan kerja. 

Tabel 2. Indikator Kesehatan dalam Pelayanan Cek Kesehatan Gratis (CKG) Petugas Puskesmas 

No. Indikator Kesehatan  Target Capaian Keterangan 

1. Obesitas  23,4% 29% Belum tercapai 

2. Overweight 23,4% 18% Tercapai 

3. Normal - 51% - 

4. Underweight <10% 2% Tercapai 

5. Hipertensi 16% 3% Tercapai 

 

Berdasarkan hasil pelaksanaan Cek Kesehatan Gratis (CKG) pada petugas 

puskesmas, obesitas masih menjadi salah satu permasalahan kesehatan yang perlu 

mendapat perhatian. Proporsi petugas yang mengalami obesitas mencapai 29%, lebih 

tinggi dibandingkan target sebesar 23,4%, sehingga capaian tersebut masih belum 

memenuhi target yang ditetapkan. Sementara itu, proporsi petugas dengan overweight 

sebesar 18% telah mencapai target, sedangkan underweight dan hipertensi masing-

masing sebesar 2% dan 3%, yang juga telah memenuhi target. Kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa meskipun sebagian indikator kesehatan telah mencapai target, 

obesitas masih menjadi permasalahan yang perlu ditindaklanjuti melalui upaya 
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pengendalian berat badan dan penerapan perilaku hidup sehat pada petugas 

puskesmas. 

Dalam mendukung peningkatan kesehatan pekerja, Dinas Kesehatan Kota 

Semarang telah menyelenggarakan Program Gas MasBro (ceGah obesitaS dengan 

Makanan Sehat dan BerOlahraga) sebagai salah satu upaya dalam pengendalian 

overweight dan obesitas serta pencegahan penyakit tidak menular (PTM). Program 

ini bertujuan untuk membantu peserta dalam mencapai dan mempertahankan berat 

badan yang sehat melalui penerapan pola makan yang lebih baik dan peningkatan 

aktivitas fisik. Pelaksanaan program juga menjadi salah satu bentuk upaya promotif 

dan preventif dalam meningkatkan kesadaran serta kemampuan masyarakat, 

khususnya pekerja, untuk menerapkan perilaku hidup sehat dalam kehidupan sehari-

hari. 

Program Gas MasBro dilaksanakan dengan pendekatan yang mendorong peserta 

untuk melakukan perubahan perilaku secara bertahap melalui pengaturan pola makan 

dan peningkatan aktivitas fisik. Upaya tersebut penting dilakukan karena 

pengendalian berat badan tidak hanya berkaitan dengan penurunan berat badan dalam 

jangka pendek, tetapi juga membutuhkan perubahan kebiasaan yang dapat 

dipertahankan dalam kehidupan sehari-hari. Dengan adanya program yang 

dilaksanakan melalui lingkungan kerja, peserta diharapkan memperoleh dukungan 

untuk menerapkan perilaku hidup sehat di tengah rutinitas dan tuntutan pekerjaan. 

B. Tenaga Gizi dalam Pencapaian Standar Pelayanan Minimal (SPM) Kesehatan 

Tenaga gizi memiliki peran penting dalam mendukung pencapaian Standar 

Pelayanan Minimal (SPM) Bidang Kesehatan sebagai upaya promotif dan preventif 

dalam pengendalian faktor risiko penyakit tidak menular (PTM) melalui pelaksanaan 

Program Gas MasBro (ceGah obesitaS dengan Makanan Sehat dan BerOlahraga). 

Program ini merupakan dilakukan untuk mencegah dan mengatasi kejadian obesitas 

pada Aparatur Sipil Negara (ASN) maupun pegawai instansi terkait, salah satunya 

adalah pegawai Dinas Kesehatan Kota Semarang. Dalam pelaksanaannya, tenaga gizi 
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berperan dalam pelaksanaan skrining gizi, assesmen, intervensi, serta monitoring dan 

evaluasi status gizi pegawai Dinas Kesehatan Kota Semarang. 

Pada tahap skrining, tenaga gizi melakukan pengukuran antropometri yang 

meliputi berat badan, tinggi badan, indeks massa tubuh (IMT) dan lingkar perut untuk 

mengidentifikasi status gizi pegawai. Proses asesmen gizi dilakukan untuk 

mengetahui faktor penyebab obesitas, seperti pola konsumsi, aktivitas fisik, dan lain-

lain. Hasil asesmen tersebut dapat menjadi dasar untuk penyusunan intervensi gizi 

yang meliputi edukasi gizi, konseling individu, pendampingan perubahan perilaku, 

serta pemberian rekomendasi pola makan dan aktivitas fisik yang sesuai.  

Pelaksanaan monitoring dan evaluasi juga dilakukan secara berkala untuk 

mengetahui perubahan berat badan, kepatihan terhadap pola makan sehat, serta 

aktivitas fisik pegawai. Program Gas MasBro tidak hanya berfokus untuk 

menurunkan prevalensi obesitas, tetapi juga berkontribusi dalam menurunkan faktor 

risiko PTM sehingga mendukung tercapainya Standar Pelayanan Minimal (SPM) 

Kesehatan melalui penguatan upaya promotif dan preventif. 
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BAB II 

ANALISIS SITUASI GIZI 

A. Indikator Program Gizi Masyarakat 

Tabel 3. Indikator Program Gizi Masyarakat 

No. Kegiatan Target Pencapaian Keterangan 

1.  Cakupan pelaksanaan penimbangan 

berat badan bagi pegawai yang hadir 

100% 100% Tercapai 

2.  Cakupan pelaksanaan senam harian 

bersama bagi pegawai dengan IMT 

>25 kg/m2 

100% 58,6% Belum tercapai 

3.  Cakupan pegawai yang 

melaksanakan senam bersama setiap 

hari Jumat 

100% 100% Tercapai 

4.  Cakupan pegawai yang membawa 

bekal sesuai Isi Piringku setiap hari 

Rabu 

100% n/a - 

5.  Cakupan pegawai yang mengikuti 

kegiatan Gym Center 

100% n/a - 

6.  Cakupan pegawai overweight 21,8% 16,7% Tercapai 

7.  Cakupan pegawai obesitas 21,8% 35,7% Belum Tercapai 

8.  Cakupan pegawai underweight <10% 2,97% Tercapai 

9.  Cakupan pegawai hipertensi 26% 4,76% Tercapai 

 

Berdasarkan data yang diperoleh, prevalensi obesitas pada pegawai Dinas 

Kesehatan Kota Semarang masih tergolong tinggi, yaitu sebesar 35,7%, lebih tinggi 

dibandingkan target nasional sebesar 23,4%. Dalam upaya pengendalian obesitas, 

Program Gas MasBro telah dilaksanakan melalui beberapa kegiatan yang sebagian 

telah mencapai target yang ditetapkan. Namun, pelaksanaan kegiatan senam harian 

bersama bagi pegawai dengan IMT >25 kg/m² masih belum mencapai target. Kondisi 

tersebut menunjukkan bahwa partisipasi pegawai dalam kegiatan aktivitas fisik yang 

mendukung upaya penurunan berat badan masih perlu ditingkatkan. Selain itu, 

ketercapaian kegiatan membawa bekal sesuai prinsip Isi Piringku setiap hari Rabu dan 

pemanfaatan fasilitas gym center, khususnya bagi pegawai dengan obesitas, belum 
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dapat diketahui secara optimal karena belum tersedia pendataan yang memadai 

mengenai keikutsertaan dan pemanfaatan kegiatan tersebut.  

B. Sumber Daya 

1) Tenaga Kesehatan 

Program Gas MasBro dilaksanakan oleh tenaga kesehatan di Bidang Kesehatan 

Masyarakat dengan pelaksana program yaitu Subkoordinator Pemberdayaan 

Masyarakat dan Gizi (PMG) serta Subkoordinator Kesehatan Lingkungan dan 

Promosi Kesehatan. Dalam pelaksanaannya, tenaga gizi berperan melakukan skrining 

obesitas melalui pengukuran antropometri, memberikan edukasi dan konseling gizi, 

serta melakukan monitoring dan evaluasi perkembangan peserta. Sementara itu, 

tenaga kesehatan dari bidang promosi kesehatan berperan dalam memberikan edukasi 

mengenai perilaku hidup sehat dan mendorong peningkatan aktivitas fisik sebagai 

upaya pencegahan obesitas. Melalui kerja sama antar tenaga kesehatan, Program Gas 

MasBro diharapkan dapat berjalan dengan baik sehingga mampu meningkatkan 

perilaku hidup sehat dan membantu mencegah obesitas pada pegawai. 

2) Fasilitas 

Program Gas MasBro didukung oleh berbagai sarana dan prasarana yang 

menunjang pelaksanaan setiap tahapan kegiatan. Fasilitas yang digunakan meliputi 

alat pengukuran antropometri, seperti timbangan berat badan, alat pengukur tinggi 

badan (microtoise), metline untuk mengukur lingkar perut, dan Bioelectrical 

Impedance Analysis (BIA) untuk mengetahui komposisi tubuh peserta. Selain itu, 

tersedia tensimeter untuk memantau tekanan darah sebagai bagian dari skrining 

kesehatan. Program ini juga memanfaatkan televisi dan speaker sebagai media 

pendukung kegiatan senam dan edukasi, ruang diskusi untuk pelaksanaan edukasi gizi 

dan sharing session, serta gym center sebagai sarana pendukung dalam meningkatkan 

aktivitas fisik peserta. Ketersediaan fasilitas tersebut diharapkan dapat mendukung 

pelaksanaan Program Gas MasBro secara optimal, mulai dari proses skrining, 

edukasi, intervensi, hingga monitoring dan evaluasi.
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A. Analisis Stakeholder/ Partisipan Termasuk Data Lintas Program 

Tabel 4. Analisis Stakeholder/Partisipan 

Partisipan Karakteristik Masalah/Kebutuhan Ekspektasi Kelemahan Potensi Konsekuensi 

Untuk Projek 

Pegawai Dinas 

Kota Semarang 

Aparatur Sipil 

Negara (ASN) dan 

pegawai non-ASN 

• Prevalensi 

overweight 

16,7% 

• Prevalensi 

obesitas 35,7% 

• Prevalensi 

underweight 

2,97% 

• Hipertensi 4,76% 

Pegawai Dinas 

Kota Semarang 

tidak 

mengalami 

masalah gizi 

• Kesibukan 

pekerjaan (beban 

kerja tinggi) 

• Sedentary 

lifestyle 

• Pola makan 

kurang sehat 

• Memiliki tingkat 

pengetahuan 

yang baik 

sehingga lebih 

mudah 

menerima 

edukasi 

• Sebagai role 

model bagi 

instansi lain 

maupun 

masyarakat 

dalam 

menerapkan 

perilaku hidup 

sehat 

Target utama 

dalam 

pelaksanaan 

program 
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Partisipan Karakteristik Masalah/Kebutuhan Ekspektasi Kelemahan Potensi Konsekuensi 

Untuk Projek 

Kepala Dinas 

Kesehatan Kota 

Semarang 

Berperan dalam 

pengambilan 

kebijakan, 

pemberian 

dukungan, dan 

pengawasan 

program 

• Sulit memastikan 

seluruh pegawai 

berpartisipasi aktif 

• Terbatasnya waktu 

pelaksanaan 

program di tengah 

rutinitas kerja 

• Menjaga 

keberlanjutan 

program 

Memperkuat 

keberlanjutan 

program dan 

meningkatkan 

antusiasme 

pegawai dalam 

mengikuti 

program 

 

• Keterbatasan 

waktu 

• Memiliki banyak 

prioritas program 

• Memiliki 

kewenangan 

dalam 

penyusunan 

kebijakan 

• Memiliki 

kompetensi di 

bidang 

kesehatan 

Memiliki akses 

komunikasi 

langsung 

kepada pegawai 

Penanggung 

jawab program  

Subkoordinator 

Pemberdayaan 

Masyarakat dan 

Gizi (PMG) 

Berperan dalam 

pelaksana program 

dan monitoring 

evaluasi pada 

kegiatan Edukasi 

Gizi dan Burudaku 

Tantangan dalam 

perubahan perilaku 

hidup sehat pegawai 

Kesulitan untuk 

memonitoring setiap 

pegawai obesitas 

Meningkatnya 

status gizi dan 

keberhasilan 

pengendalian 

berat badan 

pegawai 

Keterbatasan waktu 

dan sumber daya 

Kesibukan pekerjaan 

lainnya 

• Memiliki 

kompetensi di 

bidang gizi 

• Memiliki akses 

komunikasi 

Pelaksana 

program 
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Partisipan Karakteristik Masalah/Kebutuhan Ekspektasi Kelemahan Potensi Konsekuensi 

Untuk Projek 

telah mengikuti 

program dengan baik 

langsung 

dengan pegawai 

Subkoordinator 

bidang kesehatan 

lingkungan dan 

promosi 

kesehatan 

(Promkes) 

Berperan dalam 

pelaksana program 

dan monitoring 

evaluasi pada 

kegiatan Jumat 

Ceria, Fitness 

Center, dan 

VALAS 

Tantangan dalam 

perubahan perilaku 

hidup sehat pegawai 

Kesulitan untuk 

memonitoring setiap 

pegawai obesitas 

telah mengikuti 

program dengan baik 

Meningkatnya 

partisipasi dan 

perubahan 

perilaku hidup 

sehat pegawai 

dan mengikuti 

kegiatan senam 

secara rutin 

Keterbatasan waktu 

dan sumber daya 

Kesibukan pekerjaan 

lainnya 

• Memiliki 

kompetensi di 

bidang promosi 

kesehatan 

• Memiliki akses 

komunikasi 

langsung 

dengan pegawai 

Pelaksana 

program 
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BAB III  

ANALISIS MASALAH PRIORITAS 

A. Identifikasi Masalah Gizi 

1. Cakupan pelaksanaan penimbangan berat badan 100% dari seluruh pegawai yang 

hadir 

2. Cakupan pelaksanaan senam harian bersama bagi pegawai (IMT >25 kg/m2) 

sebesar 58,6% menunjukkan belum mencapai target program (100%) 

3. Cakupan pelaksanaan senam bersama setiap hari Jumat 100% dari seluruh 

pegawai yang hadir 

4. Cakupan pegawai overweight sebesar 16,7% dari seluruh pegawai yang diukur 

5. Cakupan pegawai obesitas sebesar 35,7% dari seluruh pegawai yang diukur 

6. Cakupan pegawai underweight sebesar 2,97% dari seluruh pegawai yang diukur 

7. Cakupan pegawai hipertensi sebesar 4,76% dari seluruh pegawai yang diukur 

B. Penerapan Urutan Masalah Gizi Prioritas 

Tabel 5. Urutan Prioritas Masalah Gizi 

No. Masalah U S G Total Prioritas 

1.  Pegawai obesitas 5 5 5 15 I 

2.  Pegawai overweight 4 4 3 11 III 

3.  Pegawai hipertensi 3 4 5 12 II 

4.  Pegawai underweight 2 3 3 8 IV 
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C. Penentuan Penyebab Masalah Gizi (Faktor Determinan) 

 

Gambar 3. Pohon Masalah 

 

Gambar 4. Pohon Tujuan 
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Gambar 5. Pohon Alternatif 

D. Diagnosis Gizi 

Problem : Overweight/Obesitas 

Etiology : - Kepatuhan pola hidup sehat masih rendah 

Sign/Symptom : - Nilai IMT >30 kg/m2 

- Pola konsumsi makanan manis dan minuman manis 

tergolong sering (25%) 

- Pola konsumsi makanan berlemak tergolong sering 

(75%) 

- Asupan buah dan sayur tergolong jarang (62,5%)  
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BAB IV 

RENCANA PROGRAM GIZI 

A. Alternatif Pemecahan Masalah 

Program Gas MasBro (ceGah obesitaS dengan Makanan Sehat dan BerOlahraga) 

merupakan inovasi program yang berfokus pada upaya promotif dan preventif 

kesehatan bagi Aparatur Sipil Negara (ASN) maupun pegawai instansi terkait. 

Program ini bertujuan untuk menekan angka obesitas, mencegah Penyakit Tidak 

Menular (PTM) seperti hipertensi dan diabetes melitus tipe 2, serta mewujudkan berat 

badan ideal di lingkungan kerja. Beberapa kegiatan pada program ini yaitu: 

1. Jumat Ceria (Jumat Cegah Mager Ikut Olahraga), yaitu pegawai dengan kriteria 

overweight dan obesitas diwajibkan untuk mengikuti senam aerobik 

2. Buru Daku (Rabu Seru Dengan bekAL isi piringKU), yaitu kegiatan setiap hari 

rabu pegawai diwajibkan membawa bekal sesuai konsep Isi Piringku 

3. Edukasi Gizi, yaitu pegawai dengan kriteria gizi kurang, overweight, dan obesitas 

sesuai jadwal diberikan edukasi gizi, kegiatan sharing session oleh pegawai yang  

4. Fitness Center, yaitu kegiatan kelas gym bagi pegawai dengan kriteria overweight 

dan obesitas sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan. 

5. VALAS (Virtual Activity Link Semarang Sehat dan Aplikasi), yaitu kegiatan 

aktivitas fisik minimal 4000 langkah dengan aplikasi MyDarling 

Kegiatan Program Gas MasBro telah diimplementasikan di Dinas Kesehatan 

Kota Semarang. Namun, keberlangsungan program ini masih rendahnya kepatuhan 

dan monitoring secara mandiri dalam penerapan hidup sehat. Oleh karena itu, 

dibutuhkan penguatan program melalui pendekatan individual.  

PRODUKTIF merupakan salah satu bentuk penguatan dari Program Gas MasBro 

(ceGah obesitaS dengan Makanan Sehat dan BerOlahraga) yang berfokus pada 

pendampingan weight management bagi pegawai yang mengalami obesitas. Program 

ini bertujuan untuk meningkatkan kepatuhan pegawai dalam menerapkan pola makan 

sehat dan aktivitas fisik melalui pendekatan konseling gizi. 
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Pelaksanaan Program PRODUKTIF diawali dengan kegiatan asesmen gizi untuk 

mengetahui kondisi awal peserta melalui pengukuran Bioelectrical Impedance 

Analysis (BIA) serta pengisian formulir asesmen yang mencakup pola konsumsi, 

aktivitas fisik, dan riwayat program penurunan berat badan. Berdasarkan hasil 

asesmen tersebut, peserta memperoleh edukasi gizi terkait weight management serta 

konseling gizi secara komunitas sebagai upaya meningkatkan pemahaman mengenai 

strategi penurunan berat badan yang sehat dan berkelanjutan. 

Selanjutnya, peserta mengikuti program 7 Days Habits Challenge dengan 

melakukan pencatatan asupan makan, aktivitas fisik, serta kebiasaan harian melalui 

formulir monitoring berbasis Google Form. Selama pelaksanaan program, peserta 

juga tergabung dalam grup komunikasi WhatsApp sebagai media pendampingan, 

pengingat, serta diskusi terkait hambatan dan perkembangan selama menjalankan 

program. Selain itu, kegiatan sharing session dilakukan sebagai sarana berbagi 

pengalaman, meningkatkan motivasi, serta membangun komitmen peserta terhadap 

target perubahan perilaku yang ingin dicapai selama mengikuti program. 

Pada akhir kegiatan, dilakukan monitoring evaluasi akhir melalui pengukuran 

BIA untuk melihat perubahan komposisi tubuh peserta setelah mengikuti intervensi. 

Hasil evaluasi tersebut kemudian disusun dalam bentuk report perkembangan 

individu yang berisi gambaran perubahan kondisi tubuh dan progres peserta selama 

mengikuti Program PRODUKTIF. Melalui rangkaian kegiatan tersebut, program ini 

diharapkan dapat mendukung peserta dalam membangun kebiasaan hidup sehat dan 

menerapkan strategi weight management secara berkelanjutan. 

B. Perencanaan Program Gizi 

a. Tujuan Umum 

Menurunkan massa lemak tubuh sebesar 0,5% setelah mengikuti Program 

PRODUKTIF melalui penerapan strategi weight management 

b. Tujuan Khusus 

1. Meningkatkan pengetahuan peserta terkait strategi weight management 
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2. Meningkatkan kepatuhan peserta dalam menerapkan kebiasaan hidup sehat 

melalui 7 Days Habits Challenge 

3. Meningkatkan penerapan perilaku sehat melalui pemantauan asupan makan 

dan aktivitas fisik secara mandiri 

c. Sasaran 

Tujuh orang pegawai yang mengalami obesitas dan satu orang pegawai yang 

mengalamii overweight 

d. Strategi 

1. Mengidentifikasi status gizi, persen lemak dan otot, pola konsumsi, aktivitas 

fisik, riwayat penurunan berat badan, dukungan dan hambatan dalam 

penurunan berat badan pada peserta melalui asesmen gizi individual 

2. Memberikan edukasi gizi dan konseling gizi mengenai strategi weight 

management 

3. Melakukan kegiatan 7 Days Habits Challenge untuk membantu penerapan 

kebiasaan hidup sehat  

4. Melakukan pendampingan gizi kepada peserta melalui media komunikasi 

untuk memberikan edukasi, motivasi, dan pengingat dalam menjalankan 

perubahan perilaku sehat 

5. Melakukan monitoring dan evaluasi terhadap perkembangan peserta terhadap 

penerapan pola makan sehat, aktivitas fisik, serta perubahan komposisi tubuh 

selama pelaksanaan program
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C. Aktivitas Program 

Tabel 6. Aktivitas Program 

Program Kegiatan Tujuan Sasaran Media Lokasi Waktu Indikator 

Keberhasilan 

Dana Sumber 

Dana 

PRODUKTIF Asesmen gizi  Mengetahui kondisi 

awal peserta terkait 

status gizi, 

komposisi tubuh, 

pola makan, 

aktivitas fisik, serta 

faktor pendukung 

dan hambatan dalam 

proses weight loss 

sebagai dasar 

penyusunan 

intervensi. 

7 pegawai 

DKK 

obesitas 

dan 1 

pegawai 

overweight 

Goole Form; 

BIA; 

spreadsheet  

Dinas 

Kesehatan 

Kota 

Semarang 

5 – 10 

Agustus 

2026 

• Sebanyak 100% 

sasaran mengikuti 

kegiatan 

Rp0 - 

Edukasi dan 

Konseling Gizi 

• Meningkatkan 

pengetahuan gizi 

• Membantu 

peserta dalam 

menysun 

perubahan 

perilaku makan 

dan aktivitas fisik 

7 pegawai 

DKK 

obesitas 

dan 1 

pegawai 

overweight 

Powepoint; 

Pre-post test 

Dinas 

Kesehatan 

Kota 

Semarang 

11 

Agustus 

2026 

• Sebanyak 80% 

sasaran mengikuti 

kegiatan 

• Sebanyak 60% 

memiliki 

pengetahuan yang 

baik (nilai post-

test ≥80) 

Rp0 - 
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yang sesuai 

dengan kondisi 

individu 

• Sebanyak 60% 

terdapat 

peningkatan 

pengetahuan gizi 

melalui pre-post 

test 

Impelementasi 

7 Days Habits 

Challenge 

Membantu peserta 

menerapkan 

kebiasaan hidup 

sehat melalui 

pemantauan pola 

makan, aktivitas 

fisik, dan perubahan 

perilaku selama 7 

hari. 

7 pegawai 

DKK 

obesitas 

dan 1 

pegawai 

overweight 

Google Form - 12 – 18 

Agustus 

2026 

Sebanyak 50% peserta 

mengikuti dan mengisi 

formulir monitoring 

secara rutin selama 

periode 7 Days Habits 

Challenge 

Rp0 - 

 Sharing 

Session “We 

Listen & We 

Appreciate” 

Meningkatkan 

motivasi dan 

komitmen melalui 

refleksi pengalaman, 

berbagi hambatan, 

serta penguatan 

strategi dalam 

menerapkan 

kebiasaan hidup 

sehat 

7 pegawai 

DKK 

obesitas 

dan 1 

pegawai 

overweight 

PPT - 14 

Agustus 

2026 

• Sebanyak 50% 

sasaran mengikuti 

kegiatan  

• Sebanyak 50% 

menetapkan 

kebiasaan hidup 

sehat yang akan 

diimplementasikan 

 

Rp0 - 
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 Monitoring 

Akhir 

Komposisi 

Tubuh 

Mengetahui 

perubahan status gizi 

serta komposisi 

tubuh peserta 

sebagai dasar 

pemantauan 

perkembangan 

selama mengikuti 

program. 

7 pegawai 

DKK 

obesitas 

dan 1 

pegawai 

overweight 

BIA; 

spreadsheet  

Dinas 

Kesehatan 

Kota 

Semarang 

Ruang 

Kesmas 

18 – 19 

Agustus 

2026 

• Sebanyak 80% 

peserta 

mengikuti 

kegiatan 

• Sebanyak 50% 

peserta dapat 

menurunkan 

persentase lemak 

0,5%  

Rp0 - 

 Pembagian 

Rapor 

PRODUKTIF 

Memberikan report 

mengenai 

perkembangan status 

gizi dan pencapaian 

peserta selama 

mengikuti program, 

serta tindak lanjut 

yang harus 

dilakukan  

7 pegawai 

DKK 

obesitas 

dan 1 

pegawai 

overweight 

Rapor 

PRODUKTIF 

- 21 

Agustus 

2026 

• Sebanyak 100% 

peserta 

mendapatkan 

Rapor 

PRODUKTIF 

sebagai umpan 

balik hasil 

evaluasi program 

Rp0 - 



21 
 

 

BAB V 

IMPLEMENTASI PROGRAM GIZI 

A. Pelaksanaan Program Gizi 

1. Gambaran Umum Program 

Program PRODUKTIF (Pengendalian Obesitas melalui Pendampingan Gizi dan 

Aktivitas Fisik) merupakan program intervensi gizi yang dilaksanakan selama dua 

minggu sebagai upaya mendukung weight management melalui penerapan perilaku 

hidup sehat. Program ini berfokus pada peningkatan pemahaman peserta mengenai 

strategi pengendalian weight management melalui perbaikan pola makan dan 

peningkatan aktivitas, serta pembentukan kebiasaan sehat dalam kegiatan 7 Days Habits 

Challenges untuk mendukung perbaikan komposisi tubuh.  

Pelaksanaan program PRODUKTIF dilakukan melalui beberapa rangkaian kegiatan 

yang meliputi assessmen gizi, edukasi dan konseling gizi, implementasi 7 Days Habits 

Challenges, sharing session “We Listen and We Appreciate”, monitoring akhir 

komposisi tubuh, dan pembagian Rapor PRODUKTIF yang dilakukan di Dinas 

Kesehatan Kota Semarang. Pendekatan yang digunakan mengkombinasikan edukasi, 

pendampingan, dan pemantauan secara berkala untuk membentuk peserta dalam 

menerapkan perubahan perilaku secara bertahap. 

2. Assessment Gizi 

Asesmen gizi merupakan tahap awal dalam Program PRODUKTIF yang bertujuan 

untuk mengidentifikasi kondisi awal peserta dalam proses weight management. 

Kegiatan ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik peserta, komposisi tubuh, pola 

konsumsi, aktivitas fisik, serta faktor pendukung dan hambatan yang dapat 

memengaruhi keberhasilan pengelolaan berat badan. Pengumpulan data dilakukan 

melalui pengukuran Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) dan pengisian formulir 

asesmen berbasis Google Form. Kegiatan asesmen dilaksanakan selama satu minggu 

dengan menyesuaikan ketersediaan waktu peserta. Berdasarkan hasil monitoring, 



22 
 

seluruh peserta (100%) mengikuti kegiatan asesmen sebagai tahap awal pelaksanaan 

program. 

Berdasarkan hasil asesmen awal, peserta Program PRODUKTIF terdiri dari 8 orang 

dengan rata-rata usia 34,9 tahun. Sebagian besar peserta berjenis kelamin perempuan 

(62,5%) dengan rata-rata berat badan 92,8 kg dan IMT 33,35 kg/m². Berdasarkan 

klasifikasi status gizi, sebanyak 87,5% peserta berada pada kategori obesitas dan 12,5% 

berada pada kategori overweight. Selain itu, hasil pengukuran komposisi tubuh 

menunjukkan bahwa seluruh peserta (100%) memiliki persentase lemak tubuh dalam 

kategori very high, dengan rata-rata persentase lemak sebesar 36,3%. Kondisi tersebut 

menunjukkan bahwa peserta memiliki permasalahan utama berupa kelebihan massa 

lemak tubuh, sehingga intervensi Program PRODUKTIF diarahkan pada pengelolaan 

berat badan melalui perbaikan pola makan, peningkatan aktivitas fisik, dan pembentukan 

kebiasaan hidup sehat. 

Tabel 7. Karakteristik Peserta Program PRODUKTIF 

Karakteristik n (%)/Mean ± SD 

Jumlah 8 orang 

Usia (tahun) 34,9 ± 4,1 

Jenis kelamin 

Laki-laki 3 (37,5%) 

Perempuan 5 (62,5%) 

Berat badan (kg) 92,8 ± 10,3 

Tinggi badan (cm) 166,1 ± 10,2 

IMT (kg/m2) 
33,35 ± 2,6 

 

Status gizi berdasarkan IMT 

Overweight 1 (12,5%) 

Obesitas 7 (87,5%) 

Persentase lemak tubuh (%) 36,3 ± 5,8 

Kategori persentase lemak tubuh  

Very high 8 (100%) 

 

Berdasarkan hasil asesmen pola konsumsi dan aktivitas fisik, sebagian besar peserta 

memiliki kebiasaan konsumsi makanan berlemak yang cukup sering (75%). Selain itu, 

masih terdapat peserta dengan konsumsi makanan dan minuman manis yang sering 
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(25%). Konsumsi sayur dan buah peserta juga masih belum optimal, dengan sebagian 

besar peserta (62,5%) mengonsumsi sayur dan buah dengan frekuensi yang lebih rendah. 

Sementara itu, seluruh peserta telah memiliki kebiasaan olahraga secara rutin. Hal ini 

menunjukkan bahwa permasalahan peserta lebih berkaitan dengan pola konsumsi 

dibandingkan tingkat aktivitas fisik, sehingga intervensi Program PRODUKTIF 

diarahkan pada perbaikan pola makan dan pembentukan kebiasaan hidup sehat. 

Tabel 8. Gambaran Pola Konsumsi dan Aktivitas Fisik Peserta Program PRODUKTIF 

Indikator Kategori n (%) 

Konsumsi makanan manis 
Jarang 6 (75%) 

Sering 2 (25%) 

Konsumsi minuman manis 
Jarang 6 (75%) 

Sering 2 (75%) 

Konsumsi makanan berlemak 
Jarang 2 (25%) 

Sering 6 (75%) 

Konsumsi sayur dan buah 
Jarang 5 (62,5%) 

Sering 3 (37,5%) 

Aktivitas olahraga 
Rutin 8 (100%) 

Tidak rutin 0 (0%) 

 

3. Edukasi dan Konseling Gizi 

Kegiatan edukasi dan konseling gizi merupakan tahap lanjutan dalam Program 

PRODUKTIF yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman 

peserta mengenai strategi weight management. Kegiatan ini dilakukan melalui 

penyampaian materi menggunakan media PowerPoint serta diskusi interaktif yang 

membahas prinsip pengelolaan berat badan, penerapan pola makan sehat, dan 

pentingnya aktivitas fisik dalam mendukung perbaikan komposisi tubuh. Selain 

pemberian edukasi, kegiatan ini juga dilengkapi dengan konseling gizi secara komunitas 

melalui sesi diskusi dan sharing pengalaman antar peserta terkait tantangan serta 

strategi yang dilakukan dalam proses pengelolaan berat badan. Evaluasi kegiatan 

dilakukan melalui pengukuran tingkat pengetahuan menggunakan pre-test dan post-test. 

Berdasarkan hasil evaluasi, seluruh peserta yang mengikuti kegiatan edukasi dan 

konseling gizi memiliki tingkat partisipasi sebesar 100%. Dari total 8 peserta, sebanyak 
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5 peserta menyelesaikan pengisian pre-test dan post-test, sehingga evaluasi perubahan 

pengetahuan dilakukan terhadap peserta tersebut. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa 

seluruh peserta yang menyelesaikan post-test (100%) memiliki tingkat pengetahuan 

dalam kategori baik dengan skor ≥80. Selain itu, berdasarkan perubahan skor 

pengetahuan, sebanyak 2 peserta (40%) mengalami peningkatan skor, 2 peserta (40%) 

memiliki skor yang tetap, dan 1 peserta (20%) mengalami penurunan skor setelah 

mengikuti kegiatan edukasi dan konseling gizi. 

 

Gambar 6. Distribusi Perubahan Skor Pengetahuan Edukasi dan Konseling Gizi 

4. Implementasi 7 Days Habits Challenges 

Kegiatan 7 Days Habits Challenge merupakan tahap penerapan strategi weight 

management melalui pembentukan kebiasaan hidup sehat selama 7 hari. Kegiatan ini 

bertujuan untuk membantu menerapkan perubahan perilaku yang mendukung weight 

management melalui beberapa tantangan kebiasaan sehat, yang dapat dilakukan satu 

atau lebih dari satu tantangan, meliputi: 

a. Menerapkan prinsip Isi Piringku pada makanan utama.  

b. Memilih snack dengan kandungan protein dan/atau serat yang lebih tinggi.  

c. Membatasi konsumsi minuman tinggi gula serta meningkatkan konsumsi air putih.  

d. Membatasi konsumsi makanan yang digoreng.  

e. Menghindari perilaku emotional eating.  
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f. Melakukan aktivitas aerobik seperti jalan cepat, jogging, bersepeda, atau 

badminton.  

g. Melakukan latihan kekuatan (resistance training) seperti squat, push-up, 

penggunaan resistance band, atau latihan beban. 

Selama pelaksanaan 7 Days Habits Challenge, peserta melakukan pemantauan 

mandiri terhadap asupan makan dan aktivitas fisik melalui formulir monitoring harian. 

Evaluasi kegiatan dilakukan dengan melihat konsistensi pengisian monitoring serta 

kesesuaian antara kebiasaan yang dilaporkan peserta dengan data asupan makan dan 

aktivitas fisik yang tercatat. Berdasarkan hasil evaluasi, sebanyak 4 peserta (50%) telah 

melakukan pengisian monitoring secara rutin selama 7 hari dan menunjukkan 

penerapan kebiasaan sehat sesuai dengan target yang ditetapkan. 

5. Sharing Session “We Listen & We Appreciate” 

Kegiatan Sharing Session merupakan kegiatan refleksi dan berbagi pengalaman 

peserta selama menjalankan proses weight management. Kegiatan ini dilakukan melalui 

permainan “We Listen & We Appreciate”, yaitu setiap peserta memilih angka yang 

berisi pertanyaan terkait pengalaman, tantangan, motivasi, maupun strategi yang 

dilakukan selama menjalankan program penurunan berat badan. Peserta kemudian 

menyampaikan pengalaman tersebut kepada peserta lainnya sehingga terbentuk diskusi 

interaktif mengenai hambatan yang dihadapi serta solusi yang dapat diterapkan dalam 

proses perubahan perilaku. 

Selain sebagai sarana berbagi pengalaman, kegiatan ini juga bertujuan untuk 

memperkuat motivasi dan komitmen peserta dalam menerapkan kebiasaan hidup sehat. 

Pada akhir kegiatan, setiap peserta diminta untuk menentukan kebiasaan hidup sehat 

yang akan diterapkan setelah mengikuti Program PRODUKTIF sebagai bentuk 

komitmen terhadap perubahan perilaku. Berdasarkan hasil evaluasi, sebanyak 4 peserta 

(50%) mengikuti kegiatan sharing session dan telah menetapkan kebiasaan hidup sehat 

yang akan diimplementasikan dalam kehidupan sehari-hari. 
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6. Monitoring Akhir Komposisi Tubuh 

Monitoring akhir komposisi tubuh merupakan tahap evaluasi dalam Program 

PRODUKTIF yang bertujuan untuk mengetahui perubahan kondisi fisik peserta setelah 

mengikuti rangkaian intervensi weight management. Kegiatan ini dilakukan melalui 

pengukuran ulang menggunakan Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) untuk 

mengetahui perubahan berat badan, persentase massa lemak tubuh, serta persentase 

massa otot (skeletal muscle) peserta. Hasil pengukuran akhir kemudian dibandingkan 

dengan hasil asesmen awal untuk melihat perkembangan komposisi tubuh selama 

mengikuti program. 

Berdasarkan hasil monitoring akhir komposisi tubuh, seluruh peserta (100%) 

mengikuti pengukuran ulang menggunakan BIA. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa 

sebanyak 2 peserta (25%) mengalami penurunan massa lemak tubuh ≥0,5% setelah 

mengikuti Program PRODUKTIF, sedangkan 6 peserta (75%) belum mencapai 

indikator penurunan massa lemak tersebut. Perbedaan perubahan massa lemak antar 

peserta dapat dipengaruhi oleh tingkat konsistensi dalam menerapkan kebiasaan hidup 

sehat, kepatuhan terhadap strategi weight management, serta durasi intervensi yang 

relatif singkat. 

 

Gambar 7. Capaian Perubahan Massa Lemak Peserta Program PRODUKTIF 
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7. Pembagian Rapor PRODUKTIF 

Kegiatan pembagian Rapor PRODUKTIF merupakan tahap akhir dalam rangkaian 

pelaksanaan program yang bertujuan untuk memberikan umpan balik terkait 

perkembangan peserta selama mengikuti intervensi weight management. Rapor ini 

berisi informasi mengenai perubahan komposisi tubuh, gambaran pola konsumsi, 

aktivitas fisik, serta penerapan kebiasaan hidup sehat selama program berlangsung. 

Selain itu, setiap peserta memperoleh rekomendasi individu berupa strategi penerapan 

pola hidup sehat, jenis aktivitas fisik yang perlu dipertahankan maupun ditingkatkan, 

serta contoh pilihan makanan yang disesuaikan dengan kondisi dan kebutuhan masing-

masing peserta. 

Pemberian rapor diharapkan dapat meningkatkan motivasi peserta dalam 

mempertahankan perubahan perilaku sehat serta membantu peserta memahami langkah 

tindak lanjut yang dapat diterapkan setelah program selesai. Berdasarkan hasil evaluasi, 

seluruh peserta (100%) telah menerima Rapor PRODUKTIF sebagai bentuk 

penyampaian hasil perkembangan dan rekomendasi lanjutan dalam pengelolaan berat 

badan. 

B. Monitoring dan Evaluasi Capaian dan Dampak Intervensi 

1. Capaian Gambaran Umum Program 

Pelaksanaan Program PRODUKTIF (Pengendalian Obesitas melalui Pendampingan 

Gizi dan Aktivitas Fisik) telah berjalan sesuai dengan rencana kegiatan yang telah 

disusun. Rangkaian kegiatan yang telah terlaksana meliputi asesmen gizi, edukasi dan 

konseling gizi, implementasi 7 Days Habits Challenge, sharing session, monitoring 

akhir komposisi tubuh, serta pembagian Rapor PRODUKTIF. Secara umum, program 

telah memberikan pendekatan komprehensif melalui edukasi, pendampingan, serta 

pemantauan untuk mendukung peserta dalam menerapkan strategi weight management 

dan perubahan kebiasaan hidup sehat. 

Meskipun demikian, terdapat beberapa tantangan selama pelaksanaan program, di 

antaranya kesulitan dalam mengumpulkan peserta karena adanya perbedaan beban kerja 

dan kesibukan masing-masing individu, rendahnya konsistensi peserta dalam melakukan 

pengisian monitoring harian, serta keterbatasan durasi intervensi yang menyebabkan 
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perubahan komposisi tubuh, khususnya penurunan massa lemak, belum dapat terlihat 

secara optimal. Selain itu, keberhasilan program juga dipengaruhi oleh tingkat kepatuhan 

dan komitmen peserta dalam menerapkan perubahan perilaku secara mandiri setelah 

memperoleh edukasi dan pendampingan. 

Secara keseluruhan, Program PRODUKTIF telah menjadi tahap awal dalam 

meningkatkan kesadaran peserta mengenai pentingnya pengelolaan berat badan melalui 

perbaikan pola makan, peningkatan aktivitas fisik, dan pembentukan kebiasaan hidup 

sehat. Keberlanjutan program dengan durasi pendampingan yang lebih panjang serta 

monitoring yang lebih konsisten diperlukan untuk mendukung perubahan perilaku yang 

lebih optimal dan mencapai perbaikan komposisi tubuh secara berkelanjutan. 

2. Cakupan Assessmen Gizi 

Tabel 9. Cakupan Assesmen Gizi 

Indikator Target Hasil Keterangan 

Partisipasi 

Assessment Gizi 

100% peserta 

melakukan 

assessmen gizi 

100% peserta 

melakukan 

assessmen gizi 

Tercapai 

 

Asesmen gizi merupakan tahap awal dalam Program PRODUKTIF yang bertujuan 

untuk mengetahui kondisi awal peserta sebagai dasar dalam menentukan strategi 

intervensi weight management. Asesmen dilakukan untuk mengidentifikasi karakteristik 

peserta, status gizi, komposisi tubuh, pola konsumsi, serta aktivitas fisik yang berkaitan 

dengan faktor risiko peningkatan massa lemak tubuh. Pengukuran komposisi tubuh 

dilakukan menggunakan Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) untuk memperoleh 

gambaran berat badan, persentase massa lemak tubuh, dan persentase massa otot 

(skeletal muscle) peserta. 

Penggunaan BIA dipilih karena metode ini mampu memberikan informasi mengenai 

komposisi tubuh secara lebih spesifik dibandingkan pengukuran berat badan saja. 

Pengukuran berat badan hanya menunjukkan perubahan massa tubuh secara keseluruhan 

tanpa dapat membedakan perubahan yang berasal dari massa lemak maupun massa otot. 

Sementara itu, BIA bekerja dengan mengukur hambatan aliran listrik rendah melalui 

jaringan tubuh untuk memperkirakan komponen tubuh seperti massa lemak dan massa 
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bebas lemak, sehingga dapat digunakan untuk memantau perubahan komposisi tubuh 

selama program weight management.10,11 

Berdasarkan hasil asesmen awal, seluruh peserta (100%) telah mengikuti 

pengukuran komposisi tubuh menggunakan BIA sebagai data dasar sebelum 

pelaksanaan intervensi. Data hasil asesmen tersebut kemudian digunakan sebagai acuan 

dalam memberikan edukasi, konseling gizi, serta rekomendasi perubahan perilaku yang 

sesuai dengan kondisi masing-masing peserta. 

3. Cakupan Edukasi dan Konseling Gizi 

Indikator Target Hasil Keterangan 

Partisipasi Edukasi 

dan Konseling Gizi 

80% peserta 

melakukan 

assessmen gizi 

100% peserta 

melakukan 

assessmen gizi 

Tercapai 

Pengetahuan baik 

(nilai post-test ≥80) 

60% peserta 

memiliki 

pengetahuan baik 

100% peserta 

memiliki 

pengetahuan baik 

Tercapai 

Peningkatan skor 

pengetahuan 

60% peserta 

mengalami 

peningkatan skor 

pengetahuan 

40% peserta 

mengalami 

peningkatan skor 

pengetahuan 

Belum tercapai 

 

Edukasi dan konseling gizi merupakan salah satu komponen dalam Program 

PRODUKTIF yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman peserta 

mengenai strategi weight management, meliputi pengaturan pola makan, aktivitas fisik, 

dan penerapan kebiasaan hidup sehat. Edukasi dan konseling gizi diketahui berperan 

dalam meningkatkan pemahaman individu sebagai dasar dalam penerapan perilaku 

hidup sehat dan pengelolaan berat badan. Penelitian menunjukkan bahwa program 

weight management berbasis edukasi gizi dan konseling yang disertai pengaturan pola 

makan serta peningkatan aktivitas fisik dapat membantu memperbaiki perilaku 

kesehatan dan berkontribusi terhadap penurunan berat badan pada individu dengan 

kelebihan berat badan atau obesitas.12,13 

Berdasarkan hasil monitoring dan evaluasi, kegiatan edukasi dan konseling gizi 

memiliki tingkat partisipasi sebesar 100%. Seluruh peserta yang mengikuti evaluasi 

(post-test) memiliki kategori pengetahuan baik dengan skor ≥80. Namun, indikator 

peningkatan skor pengetahuan belum sepenuhnya tercapai, dengan hanya 2 peserta 
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(40%) mengalami peningkatan skor, 2 peserta (40%) memiliki skor tetap, dan 1 peserta 

(20%) mengalami penurunan skor. Belum tercapainya peningkatan skor pada seluruh 

peserta dapat disebabkan oleh tingkat pengetahuan awal peserta yang sudah cukup baik 

sebelum edukasi, sehingga peluang peningkatan skor menjadi lebih terbatas (ceiling 

effect). Meskipun demikian, tercapainya kategori pengetahuan baik pada seluruh peserta 

menunjukkan bahwa edukasi dan konseling gizi telah mendukung pemahaman peserta 

mengenai strategi weight management. Peningkatan pemahaman ini menjadi langkah 

awal dalam mendorong penerapan pola makan sehat, aktivitas fisik, serta perubahan 

perilaku yang mendukung pengelolaan berat badan secara berkelanjutan. 

4. Cakupan Implementasi 7 Days Habits Challenge 

Tabel 10. Cakupan Implementasi 7 Days Habits Challenge 

Indikator Target Hasil Keterangan 

Tingkat kepatuhan 

peserta 

50% peserta 

mengikuti dan 

mengisi formulir 

monitoring secara 

rutin selama periode 

7 Days Habits 

Challenge 

50% peserta 

mengikuti dan 

mengisi formulir 

monitoring secara 

rutin selama periode 

7 Days Habits 

Challenge 

Tercapai 

 

Implementasi 7 Days Habits Challenge merupakan kegiatan yang bertujuan untuk 

membantu peserta menerapkan kebiasaan hidup sehat sebagai bagian dari strategi weight 

management. Kegiatan ini dilakukan melalui pemantauan mandiri terhadap penerapan 

pola makan sehat, aktivitas fisik, serta kebiasaan pendukung lainnya selama 7 hari. 

Selain menjadi sarana evaluasi perilaku peserta, kegiatan ini juga membantu 

meningkatkan kesadaran peserta terhadap kebiasaan sehari-hari yang dapat 

memengaruhi pengelolaan berat badan. Berdasarkan hasil monitoring dan evaluasi, 

sebanyak 4 peserta (50%) telah melakukan pengisian formulir monitoring secara rutin 

selama periode 7 Days Habits Challenge dan menunjukkan kesesuaian antara kebiasaan 

yang dilaporkan dengan pemantauan asupan makan serta aktivitas fisik.  

Penerapan kebiasaan sehat secara konsisten melalui pengaturan pola makan dan 

peningkatan aktivitas fisik diketahui berperan dalam mendukung perbaikan komposisi 
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tubuh pada individu dengan overweight maupun obesitas. Program modifikasi gaya 

hidup yang menggabungkan perubahan pola makan, aktivitas fisik, serta strategi 

perubahan perilaku dapat membantu menurunkan berat badan dan massa lemak tubuh. 

Selain itu, kegiatan self-monitoring terhadap asupan makan dan aktivitas fisik 

merupakan salah satu komponen penting dalam intervensi penurunan berat badan karena 

dapat meningkatkan kesadaran individu terhadap perilaku yang perlu diperbaiki dan 

mendukung keberhasilan perubahan berat badan.14,15 

5. Cakupan Sharing Session “We Listen & We Appreciate” 

Indikator Target Hasil Keterangan 

Partisipasi kegiatan 

Sharing Session 

50% peserta 

mengikuti kegiatan 

50% peserta 

mengikuti kegiatan  

Tercapai 

Target kebiasaan 

hidup sehat 

50% menetapkan 

kebiasaan hidup 

sehat yang akan 

diimplementasikan 

50% menetapkan 

kebiasaan hidup 

sehat yang akan 

diimplementasikan 

Tercapai 

 

Kegiatan Sharing Session We Listen & We Appreciate merupakan salah satu bentuk 

pendampingan dalam Program PRODUKTIF yang bertujuan untuk memberikan ruang 

bagi peserta dalam berbagi pengalaman, tantangan, serta strategi selama menjalankan 

proses weight management. Melalui kegiatan diskusi interaktif, peserta dapat saling 

memberikan dukungan, berbagi solusi terhadap hambatan yang dihadapi, serta 

meningkatkan motivasi dalam menerapkan kebiasaan hidup sehat. Kegiatan ini juga 

menjadi sarana untuk memperkuat komitmen peserta dalam mempertahankan perubahan 

perilaku setelah mengikuti program. Berdasarkan hasil monitoring dan evaluasi, 

sebanyak 4 peserta (50%) mengikuti kegiatan Sharing Session dan telah menetapkan 

kebiasaan hidup sehat yang akan diterapkan setelah program selesai. 

Dukungan sosial melalui kegiatan berbagi pengalaman dan diskusi kelompok 

diketahui berperan dalam meningkatkan motivasi, kepercayaan diri, serta keberlanjutan 

perubahan perilaku pada individu yang menjalankan program pengelolaan berat badan. 

Adanya dukungan dari kelompok dapat membantu peserta merasa tidak menjalani proses 

perubahan secara individu, sehingga lebih mampu menghadapi hambatan dan 

mempertahankan kebiasaan sehat dalam jangka panjang. Oleh karena itu, kegiatan 

Sharing Session dapat menjadi komponen pendukung dalam program weight 
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management untuk memperkuat aspek psikologis dan motivasi peserta dalam mencapai 

tujuan kesehatan.14 

6. Cakupan Monitoring Akhir Komposisi Tubuh 

Indikator Target Hasil Keterangan 

Partisipasi 

Monitoring 

Komposisi Tubuh 

80% peserta 

mengikuti kegiatan 

100% peserta 

mengikuti kegiatan 

Tercapai 

Penurunan 

persentase lemak 

50% peserta dapat 

menurunkan 

persentase lemak 

0,51% 

25% peserta dapat 

menurunkan 

persentase lemak 

0,5% 

Belum Tercapai 

 

Monitoring akhir komposisi tubuh dilakukan sebagai tahap evaluasi untuk 

mengetahui perubahan kondisi fisik peserta setelah mengikuti rangkaian Program 

PRODUKTIF. Pengukuran dilakukan menggunakan Bioelectrical Impedance Analysis 

(BIA) untuk membandingkan perubahan berat badan, persentase massa lemak tubuh, 

serta persentase massa otot (skeletal muscle) sebelum dan setelah intervensi. Monitoring 

ini bertujuan untuk melihat dampak awal penerapan strategi weight management melalui 

edukasi gizi dan penerapan kebiasaan hidup sehat. Berdasarkan hasil monitoring dan 

evaluasi, seluruh peserta (100%) telah mengikuti pengukuran akhir menggunakan BIA. 

Hasil evaluasi menunjukkan bahwa indikator penurunan massa lemak 0,5% belum 

tercapai secara optimal, dimana hanya 2 peserta (25%) yang mengalami penurunan 

massa lemak sesuai target. 

Perubahan massa lemak pada individu dengan overweight maupun obesitas 

umumnya membutuhkan intervensi gaya hidup yang dilakukan secara konsisten dalam 

jangka waktu lebih panjang. Penelitian menunjukkan bahwa program modifikasi gaya 

hidup yang mencakup pengaturan pola makan dan aktivitas fisik umumnya 

menunjukkan perubahan berat badan dan komposisi tubuh setelah beberapa bulan 

intervensi, dengan hasil yang lebih optimal pada intervensi selama 3–6 bulan. Selain itu, 

peningkatan aktivitas fisik secara konsisten, terutama ≥150 menit per minggu, diketahui 

berhubungan dengan penurunan ukuran tubuh dan persentase lemak pada individu 

dengan overweight dan obesitas.16,17 
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7. Cakupan Pembagian Rapor PRODUKTIF 

Indikator Target Hasil Keterangan 

Cakupan distribusi 

Rapor PRODUKTIF  

100% peserta 

menerima rapor 

100% peserta 

menerima rapor 

Tercapai 

 

Pembagian Rapor PRODUKTIF merupakan tahap akhir dalam rangkaian Program 

PRODUKTIF yang bertujuan untuk memberikan umpan balik kepada peserta terkait 

perkembangan selama mengikuti program weight management. Berdasarkan hasil 

monitoring dan evaluasi, seluruh peserta (100%) telah menerima Rapor PRODUKTIF 

sebagai bentuk penyampaian hasil evaluasi dan rekomendasi lanjutan. Pemberian rapor 

menjadi sarana bagi peserta untuk mengetahui perkembangan dirinya selama mengikuti 

program serta memahami aspek yang masih perlu diperbaiki dalam proses pengelolaan 

berat badan. 

Pemberian umpan balik secara personal merupakan salah satu pendekatan yang 

dapat mendukung perubahan perilaku dalam program weight management. Umpan balik 

yang disesuaikan dengan kondisi individu dapat membantu meningkatkan kesadaran 

peserta terhadap perkembangan dirinya, memperkuat motivasi, serta membantu 

menentukan strategi perubahan perilaku yang lebih sesuai. Penelitian menunjukkan 

bahwa pemberian personalized feedback dalam intervensi perubahan perilaku berat 

badan dapat meningkatkan keterlibatan peserta dan mendukung penerapan kebiasaan 

sehat dalam pengelolaan berat badan.18,19 
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C. Analisis Keberlanjutan dan Peningkatan Skala Kegiatan 

Aspek Hasil Evaluasi Kendala Rencana Tindak Lanjut Indikator Keberhasilan 

Assessmen Gizi 

Assesemen awal telah diikuti oleh 100% 

peserta melalui penimbangan BIA dan 

pengisian data pola konsumsi, aktivitas 

fisik, serta riwayat, kendala, dan 

dukungan dalam program penurunan 

berat badan 

• Pengumpulan data 

assessmen 

membutuhkan 

penyesuaian waktu 

karena kesibukan 

peserta  

• Pemanfaatan alat BIA 

dalam assessment 

komposisi tubuh belum 

optimal. 

• Melakukan penguatan 

sistem pengingat secara 

berkala melalui media 

komunikasi serta 

pendampingan peserta untuk 

memastikan kelengkapan 

data asesmen 

• Mengoptimalkan 

penggunaan BIA pada 

kegiatan assessment 

berikutnya untuk 

memperoleh data komposisi 

tubuh yang lebih 

komprehensif sebagai dasar 

evaluasi program. 

100% peserta dapat mengikuti 

assessmen meliputi 

pengukuran BIA dan pengisian 

data assessmen  

Edukasi dan Konseling 

Gizi 

Kegiatan edukasi dan konseling gizi telah 

diikuti oleh 100% peserta dengan 100% 

peserta memiliki pengetahuan yang 

tergolong baik dan 40% peserta 

mengalami peningkatan skor 

pengetahuan 

Pengumpulan post-test 

belum optimal karena 

keterbatasan waktu peserta 

dan kesibukan masing-

masing sehingga sebagian 

peserta menyelesaikan 

evaluasi secara mandiri 

Melakukan pengingat secara 

berkala melalui media 

komunikasi dan menetapkan 

batas waktu pengumpulan 

evaluasi 

• 100% peserta mengikuti 

kegiatan edukasi dan 

konseling gizi  

• 100% memiliki 

pengetahuan yang baik 

• 60% mengalami 

peningkatan pengetahuan 

Implementasi 7 Days 

Habits Challenge 

Monitoring harian secara rutin dan 

menerapkan target kebiasaan sehat telah 

diikuti oleh 50% peserta 

Konsistensi pengisian 

monitoring masih rendah 

karena keterbatasan waktu 

dan kesibukan peserta. 

Memperkuat pendampingan 

melalui pengingat berkala, 

monitoring digital, serta 

pemberian umpan balik selama 

program berlangsung. 

60% peserta melakukan 

monitoring secara rutin selama 

periode challenge 
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Aspek Hasil Evaluasi Kendala Rencana Tindak Lanjut Indikator Keberhasilan 

Sharing Session “We 

Listen & We 

Appreciate” 

Kegiatan Sharing Session dan penetapan 

target kebiasaan hidup sehat pada diri 

sendiri telah diikuti sebesar 50% peserta 

Partisipasi peserta belum 

optimal karena 

keterbatasan waktu untuk 

mengikuti sesi bersama 

Melakukan penyesuaian jadwal 

pelaksanaan serta menggunakan 

metode diskusi yang lebih 

interaktif untuk meningkatkan 

keterlibatan peserta 

60% peserta mengikuti sesi 

refleksi dan menetapkan 

komitmen perubahan perilaku. 

Monitoring Akhir 

Komposisi Tubuh 

Kegiatan pengukuran BIA diikuti oleh 

100% peserta, namun hanya 25% peserta 

yang mencapai penurunan massa lemak 

≥0,5%. 

• Durasi intervensi relatif 

singkat sehingga 

perubahan komposisi 

tubuh belum terlihat 

optimal. 

• Pemanfaatan alat BIA 

dalam monitoring 

komposisi tubuh belum 

optimal. 

• Melanjutkan periode 

pendampingan dan 

melakukan monitoring 

komposisi tubuh secara 

berkala 

• Mengoptimalkan 

penggunaan BIA pada 

kegiatan monitoring 

berikutnya untuk 

memperoleh data komposisi 

tubuh yang lebih 

komprehensif sebagai dasar 

evaluasi program. 

50% peserta mengalami 

penurunan massa lemak 

setelah periode intervensi 

lanjutan 

Pembagian Rapor 

PRODUKTIF 

Pembagian rapor Produktif telah diterima 

oleh 100% peserta sebagai bentuk umpan 

balik hasil evaluasi dan rekomendasi 

individu 

Belum terdapat 

pemantauan lanjutan 

terhadap penerapan 

rekomendasi setelah 

program selesai. 

Melakukan tindak lanjut melalui 

monitoring berkala untuk 

mengevaluasi penerapan 

rekomendasi pola makan dan 

aktivitas fisik peserta. 

• 100% peserta menerima 

rapor. 

• 60% peserta mampu 

mempertahankan atau 

menerapkan rekomendasi 

hidup sehat setelah 

program selesai. 
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Keberlanjutan Program sangat dipengaruhi oleh adanya sistem pendampingan, 

monitoring, dan koordinasi yang berkelanjutan antara pelaksana program, peserta, serta 

pihak pendukung lainnya. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa sebagian besar kegiatan telah 

berjalan dengan baik, seperti pelaksanaan assessment gizi, edukasi dan konseling gizi, serta 

kegiatan sharing session yang telah diikuti oleh peserta. Namun, beberapa aspek masih 

memerlukan penguatan, terutama dalam mempertahankan keterlibatan peserta, 

meningkatkan konsistensi pengisian monitoring, serta memastikan penerapan rekomendasi 

yang telah diberikan setelah program berakhir. 

Pendampingan lanjutan menjadi salah satu strategi penting untuk menjaga 

keberlanjutan perubahan perilaku peserta. Pada kegiatan implementasi 7 Days Habits 

Challenge, kendala yang ditemukan berupa konsistensi pengisian monitoring harian yang 

masih belum optimal akibat keterbatasan waktu dan kesibukan peserta. Oleh karena itu, 

diperlukan penguatan sistem pengingat melalui media digital, pemberian umpan balik secara 

berkala, serta penyederhanaan mekanisme monitoring agar peserta lebih mudah 

mempertahankan kebiasaan sehat secara mandiri. Strategi tersebut diharapkan dapat 

meningkatkan kepatuhan peserta dalam melakukan pemantauan kebiasaan harian secara 

berkelanjutan. 

Selain monitoring kebiasaan, keberlanjutan program juga perlu didukung melalui 

peningkatan kapasitas peserta dalam menerapkan pengetahuan yang telah diperoleh. 

Kegiatan edukasi dan konseling gizi telah menunjukkan hasil yang baik dengan 

meningkatnya pengetahuan peserta, tetapi penguatan edukasi secara berkala tetap diperlukan 

agar perubahan pengetahuan dapat diterapkan dalam kehidupan sehari-hari. Pendekatan 

interaktif melalui sharing session dan diskusi kelompok juga dapat terus dikembangkan 

untuk meningkatkan partisipasi peserta serta membangun dukungan antar peserta dalam 

mempertahankan perubahan perilaku. 

Pemanfaatan sistem digital juga menjadi salah satu aspek yang dapat dikembangkan 

untuk mendukung peningkatan skala program. Berdasarkan hasil evaluasi, penggunaan 

sistem monitoring masih memiliki keterbatasan sehingga diperlukan pengembangan fitur, 

peningkatan kemudahan penggunaan, serta evaluasi berkala terhadap efektivitas sistem. 

Optimalisasi platform digital dapat membantu proses dokumentasi data, pemantauan 
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perkembangan peserta, serta memberikan informasi yang lebih cepat bagi pengelola program 

dalam menentukan tindak lanjut yang sesuai. 

Pada aspek pemantauan akhir komposisi tubuh, evaluasi menunjukkan bahwa 

pengukuran telah dilakukan pada seluruh peserta, tetapi perubahan massa lemak belum 

terjadi secara optimal pada seluruh peserta. Hal ini menunjukkan perlunya durasi intervensi 

yang lebih panjang serta pendampingan berkelanjutan untuk mendukung perubahan 

komposisi tubuh secara bertahap. Monitoring berkala setelah program selesai dapat menjadi 

strategi untuk mengevaluasi keberlanjutan penerapan pola hidup sehat dan mempertahankan 

hasil yang telah dicapai. 

Secara keseluruhan, Program PRODUKTIF memiliki potensi untuk dikembangkan 

dalam skala yang lebih luas melalui penguatan sistem monitoring, peningkatan keterlibatan 

peserta, serta pengembangan media digital sebagai pendukung program. Keberhasilan jangka 

panjang tidak hanya ditentukan oleh pelaksanaan intervensi awal, tetapi juga oleh 

kemampuan program dalam mempertahankan perubahan perilaku, memberikan 

pendampingan berkelanjutan, dan membangun sistem evaluasi yang konsisten. Dengan 

strategi tersebut, program diharapkan mampu memberikan dampak yang lebih luas dalam 

meningkatkan kesadaran serta penerapan perilaku hidup sehat pada peserta.
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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

A. Simpulan 

Program PRODUKTIF (Pengendalian Obesitas melalui Pendampingan Gizi dan 

Aktivitas Fisik) merupakan intervensi gizi yang bertujuan untuk mendukung 

pengelolaan berat badan melalui peningkatan pengetahuan, penerapan kebiasaan 

hidup sehat, serta pemantauan perubahan komposisi tubuh peserta. Program ini telah 

dilaksanakan melalui beberapa rangkaian kegiatan, yaitu asesmen gizi, edukasi dan 

konseling gizi, implementasi 7 Days Habits Challenge, sharing session We Listen & 

We Appreciate, monitoring akhir komposisi tubuh, serta pembagian Rapor 

PRODUKTIF. 

Berdasarkan hasil monitoring dan evaluasi, pelaksanaan program telah berjalan 

sesuai dengan rencana kegiatan dengan tingkat partisipasi yang baik pada sebagian 

besar rangkaian kegiatan. Edukasi dan konseling gizi berhasil meningkatkan 

pemahaman peserta, dimana seluruh peserta yang menyelesaikan evaluasi memiliki 

kategori pengetahuan baik. Selain itu, implementasi 7 Days Habits Challenge telah 

membantu peserta dalam melakukan pemantauan dan penerapan kebiasaan hidup 

sehat, meskipun tingkat kepatuhan monitoring harian masih perlu ditingkatkan. Pada 

evaluasi komposisi tubuh, seluruh peserta telah mengikuti pengukuran akhir 

menggunakan BIA, namun indikator penurunan massa lemak ≥0,5% belum tercapai 

secara optimal karena hanya sebagian peserta yang mengalami perubahan tersebut. 

Pelaksanaan Program PRODUKTIF memberikan dampak positif sebagai tahap 

awal dalam meningkatkan kesadaran peserta mengenai pentingnya penerapan pola 

makan sehat, aktivitas fisik, serta strategi weight management. Namun, perubahan 

komposisi tubuh membutuhkan waktu intervensi yang lebih panjang dan 

pendampingan yang berkelanjutan. Oleh karena itu, pengembangan program 

selanjutnya perlu memperkuat sistem monitoring, meningkatkan keterlibatan peserta, 

serta memperpanjang durasi pendampingan agar perubahan perilaku dan perbaikan 

komposisi tubuh dapat tercapai secara lebih optimal. 
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B. Saran 

1. Dinas Kesehatan 

Dinas Kesehatan dapat memperkuat sistem monitoring obesitas dengan 

menggunakan pengukuran komposisi tubuh seperti BIA, sehingga evaluasi tidak 

hanya berfokus pada perubahan berat badan, tetapi juga perubahan massa lemak 

dan massa otot. Selain itu, konseling gizi perlu dilakukan secara berkelanjutan 

untuk mengidentifikasi permasalahan individu serta memberikan intervensi yang 

sesuai. Sistem monitoring juga dapat dikembangkan dengan menekankan 

konsistensi penerapan pola makan sehat dan aktivitas fisik, terutama pada peserta 

yang telah menjalankan program weight loss dalam jangka waktu lama, karena 

target penurunan berat badan tidak selalu menggambarkan keberhasilan 

perubahan perilaku secara keseluruhan. 

2. Peneliti dan Program Selanjutnya 

Peneliti dan pengembang program selanjutnya disarankan untuk 

mempertimbangkan durasi intervensi yang lebih panjang, minimal 3 bulan, agar 

perubahan komposisi tubuh dan penerapan kebiasaan hidup sehat dapat dievaluasi 

secara lebih optimal. Selain itu, pemantauan berkala terhadap pola makan, 

aktivitas fisik, serta perubahan komposisi tubuh perlu dilakukan untuk melihat 

keberlanjutan perubahan perilaku peserta. 
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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Assessment Gizi 
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Lampiran 2. Materi Edukasi dan Konseling 

  

 

Lampiran 3. Monitoring Harian dan 7 Days Habits Challenge 
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Lampiran 4. Sharing Session 

  
 

Lampiran 5. Rapor PRODUKTIF 
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Lampiran 6. Soal Pre Post Test Program PRODUKTIF 

Nama :  

Bidang :  

 

1. Apa tujuan utama dari weight management?   

a. Menurunkan berat badan secepat mungkin 

b. Mencapai dan mempertahankan berat badan yang sehat 

c. Menghindari semua makanan berlemak 

d. Mengurangi makan sebanyak mungkin 

2. Selain penurunan berat badan, hal yang penting dalam keberhasilan program adalah 

a. Konsistensi dalam menerapkan kebiasaan sehat 

b. Menghindari makan malam 

c. Menimbang berat badan setiap hari 

d. Mengikuti diet yang paling ketat 

 

3. Salah satu alasan berat badan dapat kembali meningkat setelah mengikuti program diet 

adalah 

a. Konsistensi pola makan dan aktivitas fisik menurun 

b. Tubuh tidak membutuhkan aktivitas fisik 

c. Semua makanan menyebabkan kenaikan berat badan 

d. Berat badan tidak dapat dipertahankan 

 

4. Pola makan yang dianjurkan dalam program weight management adalah 

a. Menghindari semua karbohidrat 

b. Makan hanya satu kali sehari 

c. Menerapkan prinsip Gizi Seimbang dan Isi Piringku 

d. Tidak mengonsumsi makanan yang mengandung lemak 

 

5. Berapakah batas konsumsi Gula, Garam, dan Lemak (GGL) yang dianjurkan per orang 

per hari?   

a. Gula 4 sdm, garam 1 sdt, lemak 5 sdm 

b. Gula 4 sdt, garam 1 sdm, lemak 5 sdt 

c. Gula 4 sdm, garam 5 sdt, lemak 1 sdm 

d. Gula 4 sdt, garam 5 sdm, lemak 1 sdt 
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6. Jika ingin memilih camilan yang lebih mengenyangkan, sebaiknya memilih camilan 

yang mengandung 

a. Gula dan garam tinggi 

b. Protein dan serat 

c. Lemak dan gula tinggi 

d. Pewarna dan pemanis 

 

7. Saat menghadapi pekerjaan yang menumpuk, Sinta merasa stres dan tiba-tiba ingin 

makan makanan tertentu meskipun baru saja makan siang. Kondisi yang mungkin 

dialami Sinta adalah 

a. Physical hunger 

b. Emotional eating 

c. Dehidrasi 

d. Malnutrisi 

 

8. Manakah kombinasi aktivitas yang sesuai untuk mendukung weight management?   

a. Aerobic dan resistance training 

b. Stretching dan latihan keseimbangan saja 

c. Aktivitas fisik intensitas rendah saja 

d. Aktivitas sedentari dan mengurangi aktivitas fisik 

 

9. Contoh aktivitas yang termasuk aerobic exercise adalah   

a. Squat dan push-up 

b. Resistance band dan latihan beban 

c. Jalan cepat, jogging, dan bersepeda 

d. Angkat beban dan squat 

 

10. Pak Dimas ingin mempertahankan dan meningkatkan massa serta kekuatan otot selama 

program weight management. Jenis latihan yang paling sesuai adalah   

a. Jogging 

b. Jalan santai 

c. Resistance training 

d. Berenang 


