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Abstrak

Remaja merupakan kelompok usia produktif yang rentan mengalami permasalahan kesehatan fisik dan mental, yang
salah satunya dipengaruhi oleh pola makan tidak sehat, rendahnya literasi gizi, serta meningkatnya paparan stres
dan kecemasan. Kondisi ini menuntut adanya intervensi promotif dan preventif yang terintegrasi sejak dini. Program
Health and Resilience through Mindfulness and Nutrition for Youth (HARMONY) dikembangkan sebagai gerakan
berbasis sekolah untuk meningkatkan kesehatan fisik dan mental remaja melalui pendekatan edukasi gizi,
mindfulness, dan aktivitas fisik. Kegiatan dilaksanakan di SMA Negeri 5 Yogyakarta sebagai sasaran pilot program
dalam dua tahap, yaitu survei kesehatan (sosiodemografi, aktivitas fisik, pola makan, kesehatan reproduksi, dan
kesehatan mental) dan skrining kesehatan serta penyuluhan. Hasil survei 78 siswa menunjukkan bahwa siswa
menggunakan waktu selama 42+0,95 jam/minggu untuk beristirahat dan 12+0,77 jam/minggu untuk berolah raga.
Sebanyak 66,67% siswa terpapar makanan ultra proses dan status mental yang masuk kategori ambang batas
(borderline) dengan nilai skor Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) 14.03+4,13. Selanjutnya, program
memberikan penyuluhan kesehatan yang berfokus pada pemilihan makanan sehat dan strategi mengatasi kecemasan.
Hasil survei evaluasi menunjukkan bahwa program ini diterima dengan baik yang menguatkan bahwa kegiatan
serupa perlu untuk dilanjutkan secara berkelanjutan dan memperluas cakupan masyarakat sasaran.

Kata Kunci: kesehatan mental, status nutrisi, gaya hidup sehat; kesehatan reproduksi; diet sehat

Abstract

Adolescents are a productive age group that is vulnerable to physical and mental health problems, partly influenced
by unhealthy dietary patterns, low nutrition literacy, and increasing exposure to stress and anxiety. These conditions
highlight the need for integrated promotive and preventive interventions from an early stage. The HARMONY (Health
and Resilience through Mindfulness and Nutrition for Youth) program was developed as a school-based initiative to
improve adolescents’ physical and mental health through nutrition education, mindfulness, and physical activity. This
year, the program was implemented at SMA Negeri 5 Yogyakarta as a pilot project consisting of a health survey
followed by health screening and seminar. The health survey results from 78 students indicated that students spent an
average of 42+0.95 hours/week to rest and 12+0.77 hours/week to physical exercise. Approximately 66.67% of
students consumed ultra-processed foods, and their mental health status were classified as borderline with a mean
Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) score of 14.03+4.13. Based on this result, health seminar focusing on
how to select healthy foods and how to overcome anxiety was delivered. The evaluation survey demonstrated that this
program was well received, reinforcing the need to continuously implement this program including to broader
population.

Keywords: mental health; nutritional status; healthy lifestyle; reproductive health; healthy diet

1. PENDAHULUAN

Remaja merupakan kelompok usia produktif
yang rentan mengalami gangguan kesehatan fisik dan
mental (Castaldelli-Maia, Ventriglio, & Torales, 2025;
Ventriglio, Castaldelli-Maia, & Torales, 2025). Salah
satu faktor pemicunya adalah pola makan yang tidak

sehat seperti kecenderungan konsumsi makanan
kemasan dan kebiasaan tidak membaca label
kandungan gizi pada makanan kemasan yang
dikonsumsi. Kondisi ini diperburuk dengan maraknya
produk makanan yang lebih mengutamakan cita rasa
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daripada manfaat nutrisi (Gonzalez et al, 2025;
Pettigrew et al., 2022).

Perilaku  makan  tidak  sehat  dapat
meningkatkan risiko gangguan nutrisi baik gizi
berlebih  ataupun gizi kurang yang dapat
menignkatkan resiko berbagai penyakit tidak menular,
termasuk  gangguan  pertumbuhan  (Budzulak,
Majewska, & Kedzia, 2022; Micoanski, Izquierdo-
Garcia, Huacho-Jacome, Trelis, & Gozalbo, 2025;
Parajuli & Prangthip, 2025). Malnutrisi mikronutrien
pada remaja juga dapat meningkatkan kejadian
gangguan mental ringan seperti gangguan mood dan
perilaku yang memperburuk luaran klinis (Anmella ez
al., 2025; Moore Heslin & McNulty, 2023).

Intervensi pola hidup sehat pada masa remaja
menjadi mutlak dilakukan untuk mencapai derajat
kesehatan yang lebih baik di masa depan. Oleh karena
itu, tim melaksanakan program “Health and
Resilience through Mindfulness and Nutrition for
Youth (HARMONY)”. Program ini bertujuan untuk
mengedukasi remaja mengenai nutrisi, kesehatan
reproduksi, dan kesehatan mental melalui kegiatan
edukasi dan pemeriksaan kesehatan.

Gerakan ini merupakan kesinambungan dari
program yang sebelumnya dikembangkan oleh tim.
Pada program sebelumnya, tim telah melatih kader
kesehatan yaitu guru bimbingan konseling (BK) dan
siswa sejawat di sekolah menengah atas (SMA) di kota
Yogyakarta (Oktriani, Risky ef al., 2023). Pada tahun
ini, tim fokus untuk melaksanakan kegiatan
pengabdian masyarakat dengan mendatangi salah satu
sekolah sebagai proyek pilot yang mana tim secara
langsung terjun ke lapangan. Implementasi langsung
ke salah satu sekolah diharapkan meningkatkan
kompetensi kader dan secara langsung mengatasi
permasalahan kesehatan yang ada di sekolah agar
menjadi remaja yang cerdas, sehat, dan reproduktif.

2. METODE PELAKSANAAN

Masyarakat Sasaran

Sasaran  masyarakat pada  pengabdian
masyarakat ini adalah pelajar Sekolah Menengah Atas
(SMA) 5 Yogyakarta, utamanya siswa baru kelas X
yang masih menjalani masa transisi dari jenjang
pendidikan sekolah menengah pertama menjadi SMA.
SMA 5 Yogyakarta terletak sekitar 5-kilometer dari
pusat kota. Latar belakang pelajar di sekolah ini
berasal dari lingkungan sosio-ekonomi yang beragam
sehingga memiliki potensi permasalahan kesehatan
yang bervariasi. Jumlah total pelajar kelas X di SMA
5 Yogyakarta berjumlah 289 siswa yang terbagi ke
dalam 8 kelas.

Pelajar SMA 5 Kota Yogyakarta dipilih
sebagai lokasi kegiatan pengabdian masyarakat
berdasarkan rekomendasi dari ketua musyawarah guru
bimbingan konseling Kota Yogyakarta. Selain itu,
pertimbangan hasil evaluasi dari kegiatan pada tahun
sebelumnya menunjukkan adanya kebutuhan khusus
untuk pelatihan langsung di lapangan untuk
meningkatkan keterlibatan kader dan siswa.
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Metode Pengabdian Masyarakat

Kegiatan pengabdian ini telah mendapatkan
persetujuan etis dari Komite Etik, Fakultas
Kedokteran, Kesechatan Masyarakat dan Keperawatan,
Universitas Gadjah Mada dengan nomor KE-FK-
0743-EC-2025. Kegiatan pengabdian masyarakat
HARMONY dilaksanakan dalam beberapa tahap
utama. Tahap pertama pengabdian masyarakat ini
adalah eksplorasi permasalahan kesehatan
menggunakan kuesioner kesehatan yang menilai
kondisi sosiodemografi, aktivitas fisik (/nternational
Physical Activity Questionnaire, IPAQ), pola diet
(Food Frequency Questionnaire, FFQ), kesehatan
reproduksi (khusus untuk pelajar putri) dan kesehatan
mental (Strengths and Difficulties Questionnaire,
SDQ) secara online yang ditujukan kepada siswa kelas
X setelah mendapatkan persetujuan dari siswa dan
orang tua atau wali. Pengisian kuesioner bersifat
sukarela dan bukan merupakan persyaratan untuk
mengikuti tahap kedua pengabdian masyarakat.

Tahap kedua pada kegiatan pengabdian ini
adalah skrining dan penyuluhan kesehatan. Pada tahap
ini, kegiatan dilaksanakan secara tatap muka di
sekolah yang meliputi pemeriksaan antropometri,
tanda vital, dan kadar gula darah sewaktu untuk
skrining penyakit tidak menular. Pada tahap ini, tim
pengabdian menciptakan dan mensosialisasikan
senam baru dengan koreografi yang ditujukan untuk
meningkatkan kesehatan fisik dan mental remaja.
Selain itu, kader dan pelajar SMA 5 juga mendapatkan
materi penyuluhan mengenai cara mengatasi
gangguan kecemasan dan memilih diet yang baik
untuk remaja sesuai dengan analisis permasalahan
kesehatan.

Analisis Data

Analisis deskriptif ~ dilakukan  untuk
mengevaluasi permasalahan kesehatan utama yang
dialami oleh pelajar SMA 5 berdasarkan hasil
kuesioner. Analisis kuantitatif dan kualitatif juga
dilakukan berdasarkan hasil kuesioner umpan balik
yang diberikan setelah kegiatan penyuluhan dan
pelatihan.  Analisis  statistik dilakukan dengan
menggunakan Microsoft Excel dengan ekstensi
statistik.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik dan data kesehatan dasar

Pengabdian  masyarakat tahap pertama
dilaksanakan pada 22 Juli 2025 berupa pengambilan
data kesehatan dasar melalui kuesioner kesehatan.
Sebanyak 78 siswa telah mengisi kuesioner yang
terdiri dari 56 orang siswa perempuan dan 22 orang
siswa laki-laki dengan hasil data kesehatan dasar
seperti ditunjukkan pada Tabel 1.

Seluruh  responden  perempuan  telah
mengalami menarche dengan median usia menarche
yaitu 12 tahun (rentang 9-15 tahun). Prevalensi
gangguan menstruasi ditemukan tinggi, yakni sebesar
85,1% (n=47). Gangguan menstruasi yang dilaporkan
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meliputi dismenore, siklus menstruasi tidak teratur,
atau perdarahan menstruasi yang berat.

Survei aktivitas fisik menunjukkan bahwa
pelajar rata-rata memiliki waktu tidur selama 42+0,95
jam/minggu (rata-rata+SD), atau setara dengan 6
jam/hari. Para siswa juga melakukan berbagai
aktivitas fisik dengan intensitas berbeda. Data
menunjukkan secara rata-rata, siswa menghabiskan
waktu selama 1540,8 jam/minggu untuk beraktifitas
ringan seperti bermain gawai, menonton televisi
dan/atau membaca buku. Siswa juga melakukan
aktivitas fisik sedang dengan berjalan kaki selama
14+0,69 jam/minggu, dan berolahraga selama 12+0,77
jam/minggu seperti yoga, berenang, bersepeda dan
lain sebagainya. Hal ini mengindikasikan bahwa
remaja telah beraktifitas fisik sesuai dengan
rekomendasi yaitu 420 menit/minggu (7 jam/minggu)
berolah raga dengan intensitas sedang-berat (WHO
Guidelines on Physical Activity and Sedentary
Behaviour, 2020).

Survei pola makan menunjukkan bahwa
keseluruhan siswa mengkonsumsi makanan minimal
proses. Namun, sebanyak 52 (66,67%) siswa juga
mengkonsumsi makanan ultra proses (ultra-processed
foods, UPF) seperti makanan cepat saji, mie instan,
makanan/minuman  kemasan berpemanis, atau
makanan UPF lainnya. Diantara remaja yang
mengkonsumsi UPF tersebut, semuanya
mengkonsumsi lebih dari satu jenis UPF dengan
kombinasi yang berbeda-beda.

Data kesehatan mental dan emosional siswa
yang diukur menggunakan SDQ menunjukkan nilai
total 14.03+4,13 yang termasuk dalam kategori
ambang batas (borderline). Hal ini mengindikasikan
adanya potensi permasalahan psikososial. Analisis
lebih detil menunjukkan bahwa rata-rata nilai domain
emosi sebesar 4,33+2,41, domain perilaku (conduct
Problems) sebesar 1,94+1,43, domain hiperaktivitas
(inatensi) sebesar 3,44+1,92, domain teman sebaya
(peer problem) sebesar 4,32+1,84, dan domain
perilaku prososial sebesar 8,06+1,47. Hal ini
mengindikasikan bahwa potensi permasalahan
terdapat pada domain emosi dan teman sebaya.
Sedangkan domain lain masih dalam batas toleransi
dan pelajar secara umum memiliki kemampuan empati
dan kepedulian sosial yang tinggi dilihat dari nilai
domain prososial.

Skrining penyakit tidak menular dan penyuluhan
kesehatan

Pengabdian = masyarakat  tahap  kedua
dilaksanakan 15 Agustus 2025 secara luring di SMA 5
Yogyakarta yang diikuti oleh kader, guru, siswa dan
warga sekolah. Acara diawali dengan kegiatan senam
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sehat mental dan fisik remaja dengan koreografi yang
dinamis dan iringan musik energik, sehingga mampu
meningkatkan partisipasi dan antusiasme. Kegiatan
dilanjutkan dengan pemeriksaan kesehatan fisik dasar
berupa pengukuran antropometri, tekanan darah, dan
gula darah sewaktu sebagai upaya deteksi dini kondisi
kesehatan remaja (Gambar 1).

Secara umum, hasil pemeriksaan fisik dan
skrining penyakit tidak menular ditunjukkan pada
Tabel 2. Siswa laki-laki memiliki rata-rata berat badan
dan tinggi badan yang lebih besar daripada siswa
perempuan (p<0,05), namun rata-rata nilai IMT tidak
terdapat perbedaan diantara keduanya.

Hasil skrining penyakit tidak menular seperti
hipertensi dan diabetes menunjukkan bahwa rata-rata
hasil tekanan darah dan kadar gula darah sewaktu pada
remaja berada dalam ambang batas normal (Tabel 2).
Meskipun demikian, terdapat 7 orang siswa laki-laki
dan 4 orang siswa perempuan yang memiliki
peningkatan tekanan darah dengan rentang 120-
129/80-89 mmHg (McCarthy, Bruno, Rahimi, Touyz,
& McEvoy, 2025; Writing Committee Members* et
al., 2025).

Selanjutnya, kegiatan difokuskan pada
penyuluhan kesehatan mengenai pemilihan makanan
sehat serta strategi mengatasi kecemasan pada remaja,
yang disampaikan secara interaktif dan aplikatif.
Melalui integrasi aktivitas fisik, edukasi gizi, dan
penguatan kesehatan mental, tahap kedua program
HARMONY diharapkan mampu meningkatkan
ketahanan mental, membentuk perilaku hidup sehat,
serta mendukung kesejahteraan remaja secara
berkelanjutan (Gambar 1).

Secara umum, masukan yang diberikan oleh
peserta menunjukkan respon yang positif terhadap
pelaksanaan program HARMONY. Mayoritas peserta
menyampaikan bahwa kegiatan ini bermanfaat,
relevan, dan menambah wawasan, khususnya terkait
keterkaitan antara gizi, kesehatan mental, dan
mindfulness (Tabel 3).

Kegiatan pengabdian masyarakat HARMONY
yang dilaksanakan oleh tim menunjukkan bahwa
rangkaian kegiatan yang mencakup survei kesehatan,
pemeriksaan kesehatan, dan edukasi kesehatan dapat
menghasilkan informasi yang bermanfaat mengenai
kondisi kesehatan siswa. Data yang diperoleh dapat
menjadi salah satu sumber informasi bagi tim
pelaksana maupun pemangku kepentingan, termasuk
pihak sekolah, untuk mengidentifikasi permasalahan
kesehatan yang dihadapi siswa serta
mempertimbangkan prioritas intervensi yang sesuai
dengan kebutuhan.

Tabel 1. Karakteristik dan data kesehatan dasar siswa peserta pengabdian masyarakat di SMA 5 Kota

Yogyakarta.
Parameter Sub-parameter Hasil
Jenis kelamin: Laki-laki (n, %) 22,28,2%
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Parameter Sub-parameter Hasil

Perempuan (n, %) 56, 71,8%
Usia (rata-rata, min - max) - 15, 14 - 17 tahun
Aktivitas Fisik Durasi tidur atau istirahat (rata-rata+SD) 4240,95 jam/minggu

Kesehatan reproduksi

Aktivitas ringan (bermain gawai, menonton
televisi, membaca buku) (rata-rata+SD)

Aktivitas sedang (berjalan kaki) (rata-rata+SD)

Olah raga (bersepeda, berenang, yoga, atau yang
lainnya) (rata-rata+SD)

Usia menarche (median, min - max)

15+0,8 jam/minggu

14+0,69 jam/minggu
12+0,77 jam/minggu

12,9 - 15 tahun

Gangguan menstruasi (n, %) 47, 85,1%
Pola makan Diet minimal proses (n, %) 78, 100%
Diet ultra proses (n, %) 52, 66,67%
Nilai SDQ Keseluruhan domain (rata-rata+=SD) 14.03+4,13
Domain Emosi (rata-rata+SD) 4,33+2,41
Domain Perilaku (rata-rata+SD) 1,94+1,43
Domain Aktivitas (rata-rata+SD) 3,44+1,92
Domain Teman Sebaya (rata-rata+SD) 4,32+1,84
Domain Perilaku Prososial (rata-rata+SD) 8,06+1,47

Gambar 1. Dokumentasi kegiatan pengabdian masyarakat. A. Kegiatan senam sehat fisik dan mental. B.
Pengukuran kadar gula darah sebagai salah satu komponen pemeriksaan kesehatan fisik dan skrining penyakit tidak

menular. C. Partisipasi aktif peserta penyuluhan kesehatan. D. Foto bersama seluruh tim dan peserta.

Tabel 2. Data pemeriksaan fisik dan penyakit tidak menular (n=78).

Parameter

Laki-laki

Sub-parameter Perempuan p*

56 (71,8%)
15,3; 14 — 16 tahun

Jenis kelamin (n, %) 22 (28,2%)

Usia (rata-rata; min - max) 15,38; 14 — 16 tahun
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Berat badan (rata-rata+SD)
Tinggi badan (rata-rata+SD)

Indeks masa tubuh (IMT) (rata-
ratatSD)
Lingkar perut (rata-ratatSD)

Antropometri:

Lingkar lengan atas (rata-
rata£SD)

Sistolik (rata-rata+SD)

Diastolik (rata-ratatSD)

Gula darah sewaktu (rata-rata+SD)

Tekanan darah

32,1142,13cm

112,07£1,96 mmHg
68,78+1,66 mmHg

98,26+1,69 mg/dL

Volume 32 Nomor 02 April-Juni 2026
p-ISN: 0852-2715. E-ISSN: 2502-7220

64,25+2.72 kg 51,9+1,95 kg <0,05
167,1843,72 cm 156,58+0,83 cm <0,05
22,87+1,44 21,22+0,74

76,78+2,50 cm 72,8141,45 cm

26,70+0,57 cm <0,05

104,22+1,47mmHg  <0,05
71,34+0,99 mmHg

94,17+1,92 mg/dL

*uji ¢-test dengan nilai signifikansi p<0,05
Tabel 3. Analisis hasil evaluasi kegiatan.

Parameter Pernyataan
setuju (%)

Sangat tidak Tidak Netral Setuju
setuju (%) (%)

Sangat Total
setuju (%)

(%)
Aspek Setelah mengikuti 0% 8% 8% 50% 35% 100%
Umum kegiatan, saya semakin
mengerti tentang peran
nutrisi dan kesehatan
mental remaja
Materi penyuluhan 0% 0% 12% 46% 42% 100%
menambah pengetahuan
saya
Saya mempelajari hal- 0% 4% 15% 35% 46% 100%
hal yang baru
Setiap  topik  dalam 0% 0% 12% 58% 31% 100%
penyuluhan ini diberikan
dengan baik
Terdapat  kesempatan 0% 0% 15% 62% 23% 100%
yang cukup bagi peserta
untuk bertanya
Metode penyuluhan yang 0% 0% 15% 58% 27% 100%
digunakan berguna dan
efektif
Metode praktik yang 0% 0% 12% 65% 23% 100%
digunakan berguna dan
efektif
Pengorganisasian 0% 0% 19% 58% 23% 100%
kegiatan cukup bagus
Aspek Materi pendukung 0% 0% 8% 65% 27% 100%
Teknis
Kit kegiatan 0% 0% 31% 42% 27% 100%
Kepanitiaan 0% 0% 19% 46% 35% 100%
Kenyamanan ruangan 0% 0% 15% 50% 35% 100%
Konsumsi 0% 4% 15% 38% 42% 100%
Waktu kegiatan 0% 0% 27% 50% 23% 100%

Secara umum, kesehatan fisik siswa masih
dalam batas normal dari segi status gizi (IMT), fungsi
metabolik, massa otot, dan tidak ditemukan adanya
penyakit tidak menular yang sering terjadi di
masyarakat seperti hipertensi dan diabetes melitus.
Namun demikian, pemantauan status kesehatan
sebaiknya tetap dilakukan secara rutin terutama bagi
siswa beresiko tinggi misalnya siswa dengan riwayat
keluarga dengan penyakit tidak menular tersebut.

Kolaborasi dengan sekolah maupun dinas kesehatan
terkait diperlukan untuk mendukung hal tersebut.
Salah satu isu kesehatan yang diangkat pada
kegiatan HARMONY ini diantaranya adalah aktivitas
fisik siswa yang masih banyak menghabiskan waktu
untuk bermain gawai, menonton TV, duduk atau
berbaring. Selain itu, durasi istirahat juga menjadi
perhatian karena rata-rata waktu tidur siswa hanya
sekitar 6 jam per hari, lebih rendah dari rekomendasi
8—10 jam untuk remaja usia 13—18 tahun (Paruthi ez
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al., 2016). Meskipun penelitian sebelumnya juga
menunjukkan bahwa banyak remaja usia sekolah
memiliki waktu tidur yang rendah, promosi istirahat
yang optimal tetap penting untuk mendukung
pemulihan tubuh, menjaga kesehatan fisik dan mental
(Cao, Xie, & Ma, 2025; Gunderson, McDaniel, &
DiBlanda, 2023; Paruthi et al., 2016).

Isu kesehatan berikutnya yang memerlukan
perhatian adalah konsumsi UPF. Makanan ultra proses
merupakan produk pangan hasil pengolahan yang
ekstensif, rendah bahan pangan utuh, tinggi energi,
rendah gizi, dan dirancang siap konsumsi (Brichacek,
Florkowski, Abiona, & Frank, 2024; Dos Santos
Leffa, 2023; Machado-Rodrigues et al, 2024).
Konsumsi UPF yang tinggi berasosiasi dengan risiko
obesitas dan penurunan kesejahteraan pada remaja
sehingga konsumsi direkomendasikan untuk dibatasi
(Brichacek et al, 2024; Dos Santos Leffa, 2023;
Machado-Rodrigues et al., 2024).

Data survei kesehatan mental menggunakan
SDQ menunjukkan adanya potensi permasalahan
emosi dan peer problem yang perlu diperhatikan yang
dialami oleh remaja. Hal ini sejalan dengan temuan
sebelumnya yang melaporkan bahwa gangguan
mental pada masa remaja masih tinggi (Kieling et al.,
2024; Tarasenko et al., 2025). Permasalahan domain
emosi seperti perasaan cemas, sedih, atau
kekhawatiran berlebihan dan domain teman sebaya
seperti kesulitan interaksi atau perasaan terisolir dapat
mempengaruhi berbagai aspek kehidupan pelajar
termasuk kesehatan mental dan performa akademik
(Lee, Griffin, Ragavan, & Patel, 2024; Stuke et al.,
2025).

Penelitian menunjukkan bahwa konsumsi UPF
berhubungan dengan kualitas tidur dan mempengaruhi
kestabilan neurotransmiter seperti serotonin dan
dompamin yang penting untuk menjaga mood (Irgat &
Bakirhan, 2026; Poon, Li, Schweitzer, & Akefe,
2026). Sedangkan aktifitas fisik merupakan faktor
protektif untuk menjaga kesehatan mental karena
kemampuan dalam menjaga kestabilan serotonin dan
brain-derived neurotrophic factor (BDNF) (Strasser
& Fuchs, 2015; Zheng, Xiong, Huang, & Kong, 2025).
Oleh karena itu, upaya promosi penting untuk
diberikan kepada remaja agar dapat memilih makanan
sehat untuk menjaga ksehatan mentalnya (Firth,
Gangwisch, Borsini, Wootton, & Mayer, 2020; Grajek
et al., 2022; Kunset ef al., 2023). Selain melakukan
penyuluhan terkait nutrisi, tim pengabdian juga
menciptakan senam sehat remaja untuk turut
mempromosikan aktifitas fisik remaja.

Tim menyadari keterbatasan program ini yang
terbatas pada kelompok khusus dan belum bersifat
menyeluruh, sehingga program serupa perlu untuk
diterapkan pada kelompok lain, tidak hanya di kota
Yogyakarta. Monitoring keberlanjutan manfaat
program juga penting untuk dilakukan agar dapat
memastikan retensi dan implementasi promosi
kesehatan yang telah diberikan.
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4. KESIMPULAN

Program pengabdian masyarakat HARMONY
menunjukkan bahwa pendekatan terpadu melalui
survei, pemeriksaan kesehatan, dan edukasi kesehatan
dapat membantu mengidentifikasi potensi
permasalahan kesehatan remaja sekaligus
memberikan edukasi yang sesuai dengan kebutuhan
yang ditemukan. Meskipun sebagian besar indikator
kesehatan peserta berada dalam kisaran normal,
beberapa aspek seperti konsumsi UPF, durasi tidur,
serta potensi gangguan mood atau kecemasan
memerlukan perhatian lebih lanjut. Temuan ini dapat
menjadi dasar untuk pengembangan program promosi
kesehatan yang lebih komprehensif dan perluasan
cakupan kegiatan pada populasi yang lebih luas.
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