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ABSTRAK

Masalah gizi lebih pada remaja masih menjadi permasalahan serius. Persentase
status gizi siswa kelas VIII SMPN 28 Padang dengan status gizi lebih pada tahun 2024
sebesar 17,40%. Tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan antara
minuman tinggi gula dan aktivitas fisik dengan kejadian gizi lebih.

Desain penelitian yang digunakan adalah Cross Sectional Study yang bersifat
analitik. Sampel penelitian adalah siswa kelas VIII di SMPN 28 Padang, Kecamatan
Kuranji, Kota Padang dengan jumlah sampel 128 orang. Penelitian ini dilakukan pada 9
Maret 2025. Pengumpulan data tentang konsumsi minuman tinggi gula menggunakan
form Food Frequency Questionnaire dan aktivitas fisik menggunakan kuesioner
International Physical Activity Questionnaire. Analisis data menggunakan uji chi-square.

Hasil penelitian menunjukkan 50,8% siswa mengalami gizi lebih. Lebih dari
setengah siswa kelas VIII mengonsumsi minuman tinggi gula sebanyak 50,8% , aktivitas
fisik ringan dan sedang yaitu 50%. Adanya hubungan bermakna antara konsumsi
minuman tinggi gula dan aktivitas fisik dengan status gizisiswa kelas VIII SMPN 28
Padang (p<0,05).

Diharapkan kepada pihak sekolah agar dapat meningkatkan pengetahuan kepada
siswa mengenai gizi lebih dan pentingnya aktivitas fisik remaja, serta menjaga konsumsi
minuman sehat dan mengonsumsi gula yang cukup dengan standar 50 gr/hari (4 sdm)
pada minuman yang dikonsumsi.

Kata Kunci : Gizi lebih, Minuman Tinggi Gula, Aktivitas Fisik

Daftar Pustaka : 24 (Tahun 2006 - 2024)
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ABSTRACT

The problem of overnutrition in adolescents is still a serious problem. The
percentage of nutritional status of students in class VIII of SMPN 28 Padang with
overnutrition status in 2024 was 17.40%. In 2025 the percentage of overnutrition status
in students of SMPN 28 Padang was 51.5%. The purpose of this study was to determine
the relationship between high sugar drinks and physical activity with the incidence of
overnutrition.

The research design used was a cross sectional study which was analytic in
nature. The research sample was class VIII students at SMPN 28 Padang, Kuranji
District, Padang City with a total sample of 128 people. This research was conducted in
March 2025. Data collection on consumption of high-sugar drinks using the Food
Frequency Questionnaire form and physical activity using the International Physical
Activity Questionnaire. Data analysis used chi-square test.

The results showed that 50,8% of students were overnourished. More than half
of class VIII students consume high-sugar drinks as much as 50.8%, light and moderate
physical activity is 50%. There is a significant relationship between consumption of
high-sugar drinks and physical activity with the nutritional status of class VIII students
of SMPN 28 Padang (p<0.05).

It is expected that the school can increase knowledge to students about balanced
nutrition and the importance of adolescent physical activity, as well as maintain the
consumption of healthy drinks and consume enough sugar with a standard of 50 gr /
day (4 tbsp) in the drinks consumed.

Keywords : Overnutrition, high sugar drinks, physical activity, adolescents,
nutritional status
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Konsumsi gula cenderung meningkat sejalan dengan

perkembangan populasi penduduk terutama di negara-negara maju. Di lain

pihak yaitu alasan kesehatan, konsumen berusaha mencari pemanis untuk

makanan dan minuman yang tidak menghasilkan kalori agar konsumen

tetap dapat menikmati rasa manis tanpa takut menjadi gemuk atau

menimbulkan peningkatan kadar gula darah dan aman untuk kesehatan.

Permasalahan yang seringkali muncul akibat konsumsi pemanis

berlebih adalah diabetes melitus dan obesitas. Penyakit diabetes

merupakan penyakit yang ditandai dengan kadar gula darah melebihi nilai

normal. Kondisi ini timbul terutama disebabkan adanya gangguan pada

metabolisme karbohidrat di dalam tubuh yaitu adanya gangguan fungsi

hormon insulin di dalam tubuh dan pola makan yang tidak memperhatikan

kadar gula sesuai kebutuhan tubuh. Obesitas merupakan keadaan patologis

karena terjadi penimbunan lemak yang berlebihan daripada yang

diperlukan untuk fungsi tubuh. Salah satu penyebab terjadinya obesitas

adalah pola makan dan jenis makanan tinggi kalori seperti minuman

ringan karena minuman ringan memiliki kandungan gula yang tinggi

sehingga berat badan cepat bertambah.

Review sistematis dan meta analisis menunjukkan bahwa konsumsi

minuman manis berkaitan erat dengan meningkatnya risiko obesitas.

Minuman tinggi gula meningkatkan berat badan melalui penambahan

asupan kalori dan hiperinsulinemia akibat penyerapan glukosa yang sangat

cepat dibandingkan sumber lain. Di Indonesia, minuman berpemanis

merupakan sumber konsumsi cairan terbesar ketiga and menghabiskan

67,19% dari proporsi belanja rumah tangga. Selain itu, konsumsi minuman

berpemanis telah diperkenalkan sejak dini, hampir 60% balita

mengkonsumsi minuman manis setiap hari1 . Milk tea atau teh susu adalah

salah satu jenis minuman manis komersial yang mengalami lonjakan

konsumsi di Asia. Bahkan sejak 2018 jumlah konsumen teh susu di
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Indonesia meningkat sebesar 8,5% jauh lebih tinggi dari rata – rata

peningkatan di negara Asia Tenggara yang mencapai 35%.

Berdasarkan hasil Survei Status Gizi Indonesia (SSGI) prevelensi

overweight dan obesitas di Sumatera Barat sebesar 1,7% pada tahun 2024.

Prevalensi overweight dan obesitas usia 12-23 tahun sebesar 2,3% pada

tahun 2024.

Berkembangnya industri minuman ringan, khususnya minuman

manis tinggi gula juga menjadi salah satu faktor pendukung masalah

kegemukan. Beberapa penelitian menunjukkan bahwa tingginya konsumsi

minuman manis meningkatkan kegemukan dan risiko penyakit metabolik5 .

Kandungan gula pada minuman manis tergolong cukup tinggi sehingga

apabila mengkonsumsi minuman manis secara berlebih dapat

menyebabkan peningkatan berat badan dan dapat berisiko lebih tinggi

terkena penyakit metabolik, dikarenakan energi berlebihan yang tersimpan

diubah menjadi lemak6 .

Minuman tinggi gula merupakan minuman ringan yang dikemas

dengan pemanis berkalori. Karena fruktosa tidak merangsang pelepasan

insulin, fruktosa dibawa ke dalam sel melalui saluran yang berbeda dengan

glukosa dan diubah menjadi gliserol dan pembentukan lemak di hati, di

mana ia dapat menyebabkan kenaikan berat badan7 . Minuman tinggi gula

yang tidak baik adalah jenis minuman yang mengandung kadar gula

tambahan yang tinggi dan rendah nilai gizinya, sehingga dikonsumsi

secara berlebihan dapat menimbulkan dampak negatif bagi kesehatan.

Contoh minuman tinggi gula yang tidak baik yaitu minuman

bersoda, minuman energi, minuman the dalam kemasan, sirup manis,

minuman buah olahan (bukan 100% jus), kopi atau susu dengan banyak

gula dan krimer. Selain itu, makanan instan dan minuman kemasan tinggi

gula lebih disukai oleh remaja modern karena lebih praktis. Ini

dipengaruhi Iklan-iklan minuman ringan dikemas dengan nuansa remaja,

oleh karena itu dapat mempengaruhi pandangan terhadap para remaja.7

Belakangan ini minuman ringan berpemanis berkontribusi sebanyak 9,2%

terhadap total intake energi masyarakat Amerika. Sejak akhir tahun 1970,

tingkat konsumsi minuman ringan tinggi gula telah meningkat dengan
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cukup pesat. Sebuah penelitian yang dilakukan terhadap 11.209 siswa

SMP dan SMA di Amerika Serikat menemukan bahwa 64,9%

siswa mengonsumsi minuman ringan berpemanis lebih dari 1 kali per hari,

35,6% mengonsumsi lebih dari 2 kali per hari, dan 22,2% mengonsumsi

lebih dari 3 kali per hari8.

Negara Indonesia, minuman tinggi gula dengan ukuran 300-500 ml

memiliki sekitar 37–54 gram gula per kemasan. Jumlah tersebut 4 kali

lebih banyak dari rekomendasi yang dianjurkan, yakni 6–12 gram8.

Sedangkan anjuran konsumsi gula yang diatur dalam Permenkes Nomor

30 Tahun 2013 untuk setiap orang dalam satu hari adalah 4 sendok makan

(50 gram), yakni sebanyak 10% dari total energi (200 Kkal)9. Kategori

minuman energi tinggi yang biasanya di konsumsi orang adalah kopi susu

(50-130 kalori), es teh manis (90 kalori), cokelat hangat (90 kalori),

minuman bersoda (190 kalori), smoothies (400 kalori), milkshake (400

kalori)9. Konsumsi secara berlebihan minuman kemasan tinggi gula akan

meningkatkan faktor resiko terkena diabetes, penyakit jantung, obesitas,

hipertensi, dan kanker, bahkan menyebabkan kematian dini.

Kurang aktivitas fisik juga dapat menyebabkan status gizi yang

lebih. Setiap gerakan tubuh yang dibuat oleh otot rangka membutuhkan

energi, yang merupakan bagian dari aktivitas fisik. Salah satu faktor resiko

independen untuk penyakit kronis adalah penurunan aktivitas fisik, yang

diperkirakan bertanggung jawab atas jumlah kematian di seluruh dunia10.

Dengan peningkatan ekonomi, penurunan aktivitas fisik akan

menyebabkan peningkatan jumlah orang yang mengalami masalah gizi

seperti overweight dan obesitas.

Aktivitas fisik, yang mencakup pergerakan anggota tubuh dan

menghasilkan pengeluaran tenaga, sangat penting untuk kesehatan fisik

dan mental serta untuk menjaga kualitas hidup yang baik. Menurut

penelitian, terdapat hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan

status gizi, yaitu status gizi lebih, banyak terdapat pada siswa yang

aktivitas fisik ringan 11..

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota Padang, wilayah kerja

Puskesmas Kuranji dengan prevalensi overweight pada siswa kelas VIII
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SMPN 28 Padang sebanyak 17,40% . Untuk Sekolah Menengah Pertama

(SMP) yang memiliki siswa dengan prevalensi overweight dan obesitas

terbanyak, berdasarkan hasil rekapitulasi penjaringan kesehatan

pemeriksaan peserta didik di wilayah Puskesmas Kuranji didapatkan

SMPN 28 Padang dengan prevalensi overweight dan obesitas 17,40 %.

Berdasarkan uraian tersebut, peneliti tertarik untuk meneliti

“Hubungan Konsumsi Minuman Tinggi Gula dan Aktivitas Fisik dengan

Kejadian Gizi Lebih Pada Siswa di SMP N 28 Padang Tahun 2025”.

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka dapat dirumuskan

masalah penelitian “Bagaimana Hubungan Antara Minuman Tinggi Gula

dan Aktivitas Fisik dengan Kejadian Gizi Lebih Pada Siswa SMP N 28

Padang Tahun 2025”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan

Konsumsi Minuman Tinggi Gula dan Aktivitas Fisik dengan

Kejadian Gizi Lebih Pada Siswa Kelas VIII SMPN 28 Padang

Tahun 2025.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya distribusi responden berdasarkan kejadian gizi lebih

di SMP N 28 Kota Padang.

b. Diketahuinya distribusi responden berdasarkan konsumsi

minuman tinggi gula pada siswa SMP N 28 Kota Padang.

c. Diketahuinya distribusi aktivitas fisik pada siswa SMP N 28 Kota

Padang.

d. Diketahuinya hubungan frekuensi minuman tinggi gula dengan

status gizi pada siswa SMP N 28 Kota Padang.

e. Diketahuinya hubungan aktivitas dengan kejadian gizi lebih pada

siswa SMP N 28 Kota Padang.
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D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Peneliti

Penelitian ini sangat bermanfaat bagi penulis untuk menambah

wawasan, pengetahuan tentang hubungan konsumsi minuman

berpemanis dengan masalah gizi pada siswa. Selain itu penelitian ini

juga menjadi sarana bagi penulis untuk menerapkan ilmu pengetahuan

yang telah didapatkan selama mejalani perkuliahan.

2. Bagi Siswa

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan derajat

kesehatan siswa, meningkatkan kesadaran akan pentingnya menjaga

kesehatan untuk meningkatkan mutu hidup dan derajat kesehatan

yang lebih tinggi.

3. Bagi Pendidikan

Sebagai data dasar dan informasi untuk meningkatkan

pengetahuan khususnya tentang pengaruh konsumsi minuman

berpemanis pada gizi lebih pada remaja.

4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Dapat di gunakan sebagai referensi dan dijadikan sebagai

landasan awal untuk peneliti selanjutnya.

E. Ruang Lingkup

Penelitian ini dilakukan terhadap siswa SMP N 28 yang berusia 13-

15 tahun yang mengalami gizi kurang, normal, overweight dan obesitas

menurut indeks IMT/U. Penilitian ini dilakukan kepada responden dengan

wawancara menggunakan kuesioner untuk melihat konsumsi minuman

tinggi gula dan aktivitas fisik pada responden.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Remaja

Remaja atau adolescence berasal dari bahasa latin “adolescence” yang

berarti tumbuh kearah kematangan. Kematangan yang dimaksud adalah bukan

hanya kematangan fisik saja, tetapi juga kematangan sosial dan psikologis.

Perubahan psikologis yang terjadi pada remaja meliputi intelektual, kehidupan

emosi, dan kehidupan sosial. Perubahan fisik mencakup organ seksual yaitu

alat-alat reproduksi sudah mencapai kematangan dan mulai berfungsi dengan

baik.

Masa remaja adalah masa transisi perkembangan antara masa kanak-

kanak dan masa dewasa yang pada umumnya dimulai pada usia 12 atau 13

tahun dan berakhir pada usia akhir belasan tahun atau awal dua puluhan tahun.

Kematangan disini tidak hanya berarti kematangan fisik, tetapi terutama

kematangan sosial-psiklogis.

Dari definisi tersebut dapat disimpulkan bahwa remaja adalah individu

yang berkembang dari saat pertama kali ia menunjukan tanda-tanda seksual

sekundernya sampai saat Ia mencapai kematangan seksual, individu mengalami

perkembangan psikologis dan pola identifikasi dari kanak-kanak menjadi

dewasa, di masa awal kanak-kanan terjadi ketergantungan sosial ekonomi yang

penuh terhadap orangtua dan keluarga lalu meningkat kepada keadaan relatif

mandiri.

Batasan usia remaja dan klasifikasinya menurut (Soetjiningsih, 2004),

yakni :

a. Masa remaja awal /dini (Early adolescence) umur 11 – 13 tahun

b. Masa remaja pertengahan (Middle adolescence) umur 14 -16 tahun

c. Masa remaja lanjut (Late adolescence) umur 17 – 21 tahun

Klasifikasi Remaja menurut Sarwono (2000) mengatakan ada tiga tahap

perkembangan remaja yaitu :
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a. Remaja awal (usia 11-14 tahun)

b. Remaja pertengahan (usia 15-17 tahun)

c. Remaja akhir (usia 18-21 tahun)

Meninjau dari klasifikasi usia remaja menurut para ahli di atas maka dapat

disimpulkan bahwa remaja awal berusia 11-14 tahun, remaja tengah usia 15-

17 tahun dan remaja akhir usia 18-21 tahun.

B. Gizi Lebih

Gizi adalah suatu ukuran mengenai kondisi tubuh seseorang yang dapat

dilihat dari makanan yang dikonsumsi dan penggunaan zat-zat gizi didalam

tubuh. Status gizi merupakan keadaan yang ditentukan oleh derajat

kebutuhan fisik terhadap energi dan zat-zat gizi yang diperoleh dari pangan

dan makanan yang dampak fisiknya dapat diukur4. Status gizi adalah

keadaan yang diakibatkan oleh keseimbangan antara asupan zat gizi dari

makanan dengan kebutuhan zat gizi yang diperlukan untuk metabolisme

tubuh.

Status gizi lebih adalah istilah yang digunakan untuk kelebihan berat

badan dimana berat badan seseorang melebihi berat badan normal yang

terjadi akibat adanya ketidakseimbangan antara asupan dan pengeluaran

energi. Penyebab utama yang berkontribusi terhadap kejadian gizi lebih dan

obesitas pada remaja adalah tingginya asupan energi harian dan rendahnya

aktivitas fisik.

Kelebihan berat badan dan obesitas merupakan masalah yang serius

karena akan berlanjut hingga usia dewasa, dan merupakan factor risiko

terjadinya berbagai penyakit metabolik dan penyakit degenaratif seperti

penyakit kardiovaskular, diabetes mellitus, kanker, ostearthrtis, dan lain-lain.

Pada remaja, kelebihan berat badan dan obesitas juga dapat mengakibatkan

berbagai masalah kesehatan yang sangat merugikan kualitas hidup seperti

gangguan tidur, sleep apnea (henti napas sesaat) dan gangguan pernafasan

lainnya.

Faktor yang mempengaruhi status gizi lebih adalah perilaku dan kebiasaan

makan22. Status gizi seseorang umumnya dipengaruhi oleh faktor langsung dan
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tidak langsung. Faktor langsung adalah faktor yang jika mengalami perubahan

secara langsung akan menyebabkan perubahan status gizi, sedangkan faktor

tidak langsung merupakan faktor yang memengaruhi faktor langsung dalam

mengubah status gizi4. Terdapat faktor langsung yang mempengaruhi status gizi

yaitu asupan zat gizi dan penyakit infeksi. Asupan zat gizi terdiri atas konsumsi

makanan dan minuman yang mengandung zat gizi antara lain karbohidrat,

protein, lemak, vitamin dan mineral11.

Terdapat beberapa faktor tidak langsung yang mempengaruhi status

gizi seperti aktivitas fisik, usia, gangguan metabolisme, pengetahuan, body

image dan ekonomi. Semakin rendah aktivitas fisik responden, maka

semakin besar nilai IMT responden. Masalah gizi lebih saat ini telah menjadi

masalah kesehatan yang mendunia. Prevalensi obesitas di seluruh dunia

semakin meningkat dari tahun ke tahun, sebanyak 21-24% anak di Amerika

menderita overweight dan 10% obesitas. Kelebihan gizi dapat terjadi baik

pada anak – anak hingga usia dewasa. Pada tahun 2007 dan 2010, prevalensi

overweight pada anak-anak usia 6-14 tahun meningkat dari 9,5% menjadi

10,7% pada laki-laki dan 6,4% menjadi 7,7% pada perempuan.

Kategori status gizi gizi lebih (overweight) pada remaja 13-15 tahun

apabila IMT/U +1 SD sd +2 SD 4 . Faktor risiko overweight pada anak

disebabkan oleh kebiasaan makan, aktivitas fisik, perilaku sedentari, jenis

kelamin, usia dan durasi tidur 5,6. Konsumsi makanan yang berlebihan,

kurangnya aktivitas fisik, pengetahuan gizi, genetika, lingkungan, psikologi,

status sosial ekonomi, pendidikan orang tua, jenis kelamin, dan obat-obatan

merupakan faktor risiko tambahan untuk kelebihan gizi.

Salah satu skala yang digunakan untuk melihat status gizi individu

adalah Indeks Massa Tubuh (IMT), yaitu dengan cara mengukur berat badan

dengan satuan kilogram dibagi tinggi badan individu dalam satuan meter

kuadrat. IMT merupakan indeks pengukuran yang sederhana bagi seseorang

yang kekurangan berat badan (underweight), berat badan normal, kelebihan

berat badan (overweight), dan obesitas19. Metode yang digunakan untuk

menentukan gizi lebih atau tidak lebih pada remaja salah satunya adalah

indeks massa tubuh menurut umur (IMT/U). Rumus perhitungan IMT

sebagai berikut :
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IMT = Berat Badan (kg)

Tinggi badan (m) x Tinggi badan (m)

Pengukuran antropometri seseorang sangat berhubungan dengan

status gizi. Saat ini pengukuran antropometri digunakan secara luas dalam

penilaian status gizi, terutama ketidakseimbangan intake energi dan protein

yang masuk ke dalam tubuh.

C. Aktivitas Fisik

Aktivitas fisik merupakan setiap gerakan tubuh yang dapat

meningkatkan pengeluaran energi sehingga dapat mencegah tubuh

mengalami kegemukan. Aktivitas fisik yang buruk pada remaja dapat

memberi kemungkinan terjadinya gizi kurang atau gizi lebih. Aktivitas fisik

adalah apapun aktivitas yang melibatkan beberapa bentuk gerakan sukarela

yang membakar kalori dan menyebabkan tubuh seseorang bekerja lebih

keras dari kondisi normal. Aktivitas fisik merupakan gerak tubuh yang

disebabkan dari meningkatnya kontraksi otot rangka dalam proses

pengeluaran energi. Aktivitas fisik mempunyai dampak yang sangat positif

bagi remaja terhadap tubuh yakni, dapat membugarkan fisik remaja,

mencegah timbulnya penyakit sejak dini21.

Aktivitas fisik remaja pada umumnya memiliki tingkatan aktivitas

fisik sedang, sebab aktivitas yang sering dilakukan adalah belajar. Remaja

yang kurang melakukan aktivitas fisik sehari–hari, menyebabkan tubuhnya

kurang mengeluarkan energi. Dengan pemberian edukasi untuk peningkatan

pengetahuan gizi dapat menurunkan tingkat kecukupan energi, protein,

persentase asupan karbohidrat, lemak, dan peningkatan asupan serat.

Aktivitas dengan melibatkan kegiatan menetap dan pengeluaran energi

antara 1,0 hingga 1,5 metabolic equivalent task (METs), seperti duduk di

waktu luang, di perjalanan, dan duduk selama bekerja. Aktivitas lainnya

yang termasuk dalam kategori sedentary adalah menonton televisi (TV),

bermain video game, menggunakan komputer, membaca, berbicara melalui

telepon, dan duduk saat bepergian menggunakan mobil, motor, bus, kereta

api, kapal, dan lainnya. Definisi sedentary lifestyle menurut Tremblay et al

(2017) adalah gaya hidup yang ditandai dengan berbagai aktivitas yang



10

memiliki keterkaitan dengan rendahnya penggunaan energi ekspenditur di

dalam tubuh, ≤1,5 METs ketika duduk, bersandar, atau berbaring.

Pengeluaran energi melalui aktivitas sedentari tergolong sedikit,

sehingga memicu terjadinya ketidakseimbangan antara energi yang masuk ke

dalam tubuh dengan energi yang dikeluarkan tubuh. Kondisi yang tidak

seimbang ini menyebabkan tubuh akan menyimpan energi dalam bentuk

lemak, dan secara perlahan meningkatkan penumpukan lemak dalam tubuh

yang dapat menimbulkan berbagai masalah kesehatan.

D. Definisi Minuman Tinggi Gula

Minuman tinggi gula adalah jenis minuman yang mengandung kadar

gula yang tinggi, baik gula alami maupun gula tambahan, yang melebihi

ambang batas yang direkomendasikan untuk konsumsi minuman sehat.

Adapun ciri - ciri minuman tinggi gula, yaitu :

1. Mengandung gula tambahan seperti sukrosa, fruktosa, sirup jagung tinggi

fruktosa (HFCS), madu dan pemanis lainnya

2. Rendah kandungan nutrisi bermanfaat seperti serat, vitamin dan mineral

3. Memiliki rasa manis yang kuat

Sedangkan minuman tinggi gula yang tidak baik adalah minuman yang

mengandung kadar gula tambahan baik sukrosa, glukosa, fruktosa dalam

jumlah yang melebihi batas aman konsumsi harian dan tidak memberikan

nilai gizi yang signifikan (seperti vitamin, mineral dan serat).

Menurut World Health Organization (WHO), semua minuman

berpemanis adalah minuman yang mengandung gula, termasuk minuman

ringan berkarbonasi atau non-karbonasi, jus dan minuman 100%

buah/sayuran, cairan dan konsentrat cair dan bubuk, air berperisa, minuman

energi dan olahraga, teh dan kopi siap minum, dan minuman susu berperisa.

Kebiasaan mengkonsumsi minuman berpemanis dengan gula dan kalori

yang tinggi dalam jangka waktu lama tidak membuat seseorang merasa

kenyang dan tidak memberikan nutrisi yang cukup bagi tubuh 25. Organisasi

Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan agar konsumsi gula tambahan

dibatasi hingga maksimal 10% dari total energi harian dan idealnya dibawah

5% untuk manfaat kesehatan tambahan.
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Menurut Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) yang

dilakukan pada tahun 2019, makanan dan minuman jadi memiliki tingkat

partisipasi konsumsi tertinggi sebesar 99,32%, tingkat partisipasi lainnya

termasuk air teh kemasan dan minuman bersoda 26,32% sari buah kemasan,

minuman kesehatan, dan minuman berenergi 22,66% kopi, kopi susu, teh

dan susu coklat sebesar 58,82%. Konsumsi minuman berpemanis di

Indonesia menduduki peringkat ketiga di Asia Tenggara yaitu sebanyak

20,23 liter/orang25.

Minuman tinggi gula saat ini sangat populer di masyarakat, termasuk

mahasiswa. Konsumen minuman berpemanis terbanyak adalah mahasiswa

atau pelajar yaitu 85% pada merek Chatime25 . Hal ini juga didukung dalam

penelitan Tineke et al tahun 2017,dimana konsumen merek Share Tea

terbanyak adalah mahasiswa atau pelajar yaitu sebanyak 80%. Pengetahuan

gizi yang rendah, preferensi atau kesukaan akan rasa manis, besarnya jumlah

uang jajan, pengaruh ajakan teman, pengaruh promosi melalui iklan media

massa, dan ketersediaan minuman manis yang tinggi gula adalah faktor yang

berkontribusi pada peningkatan konsumsi minuman berpemanis pada

mahasiswa.

Konsumsi minuman tinggi gula dapat menyebabkan durasi tidur

menjadi pendek karena efek gula, kafein, dan asupannya sebelum tidur dapat

mempengaruhi tidur. Indeks glikemik (GI) makanan yang lebih tinggi dan

tambahan gula dapat meningkatkan risiko terjadinya insomnia. Mekanisme

bagaimana tinggi GI dapat meningkatkan risiko insomnia adalah

pengaruhnya terhadap glukosa darah. Glukosa darah tinggi yang terjadi

setelah asupan gula dapat menyebabkan kantuk.

Mekanisme minuman tinggi gula dengan kejadian gizi lebih terjadi

karena minuman manis mengandung energi ekstra yang dapat meningkatkan

berat badan dan risiko obesitas. Berikut adalah beberapa mekanisme yang

terkait :

a. Energi ekstra : minuman manis mengandung gula tambahan yang dapat

meningkatkan energi yang dikonsumsi. Energi yang tidak digunakan

dapat disimpan sebagai lemak, meningkatkan berat badan dan risiko

obesitas.
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b. Kalori yang tidak dikenali : kalori pada minuman manis mungkin tidak

dikenali oleh mekanisme appetite, sehingga orang tetap mengonsumsi

banyak makanan, meningkatkan asupan kalori dan risiko obesitas.

c. Peningkatan berat badan : konsumsi gula lebih dari 50 gram per hari

dapat meningkatkan berat badan dan risiko obesitas, terutama jika

dilakukan dalam jangka waktu yang lama.

d. Risiko penyakit lain : konsumsi minuman manis juga meningkatkan

risiko hipertensi, stroke, dan serangan jantung, serta diabetes mellitus

tipe 2.

e. Hubungan dengan aktivitas fisik : konsumsi minuman manis dapat

berhubungan dengan penurunan aktivitas fisik, yang juga meningkatkan

risiko obesitas.

f. Pengaruh pendidikan : tingkat pendidikan memengaruhi konsumsi

pangan dan perilaku makan, sehingga orang dengan tingkat pendidikan

lebih tinggi cenderung memilih bahan makanan yang lebih seimbang.

Dalam sintesis, mekanisme minuman manis dengan kejadian gizi

lebih melibatkan peningkatan energi, kalori yang tidak dikenali, peningkatan

berat badan, risiko penyakit lain, hubungan dengan aktivitas fisik, dan

pengaruh pendidikan.

Konstribusi minuman tinggi gula terhadap status gizi dapat

berdampak sangat signifikan, baik secara langsung maupun tidak langsung,

yaitu :

1. Peningkatan resiko obesitas

 Minuman tinggi gula, seperti minuman bersoda, teh manis

kemasan dan minuman energi mengandung kalori tinggi tetapi

rendah zat gizi. Konsumsi rutin yang menyebabkan peningkatan

berat badan.
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2. Kekurangan zat gizi mikronutrien

 Orang yang banyak mengonsumsi minuman manis cenderung

mengurangi asupan makanan bergizi (misalnya susu, buah dan

sayur).

3. Gangguan metabolisme dan resiko penyakit

 Konsumsi berlebihan dapat menyebabkan resistensi insulin dan

meningkatkan resiko diabetes tipe 2 sejak usia dini.

4. Masalah gigi dan kesehatan mulut

 Gula dari minuman manis sangat berkontribusi terhadap karies

gigi, terutama bila dikonsumsi sering dan tanpa menjaga

kebersihan mulut.

E. Kerangka Teori

Berdasarkan teori dasar yang dikembangkan Lawrence Green berikut

ini kerangka teori faktor yang mempengaruhi status gizi seseorang.
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Sumber : (Lawrence Green, 1991), (Notoadtmodjo, 2014), dan (Darmawan,

2015)

F. Kerangka Konsep

Faktor Langsung :

1. Konsumsi makanan

2. Penyakit Infeksi

3. Asupan makanan

Faktor Tidak Langsung :

1. Tingkat pendidikan

2. Aktivitas fisik

3. Umur

4. Faktor lingkungan

5. Jenis kelamin

6. Sosial ekonomi

Gizi Lebih

Pola Konsumsi
Minuman
Tinggi Gula

Aktivitas

Fisik

Status Gizi
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G. Hipotesis

Hipotesis dalam penelitian ini diantaranya :

1. Ada hubungan konsumsi minuman tinggi gula dengan status gizi

pada siswa kelas VIII SMP N 28 Padang tahun 2025.

2. Ada hubungan aktivitas fisik dengan gizi lebih pada siswa kelas VIII

SMP N 28 Padang tahun 2025.
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H. Definisi Operasional

Tabel 1. Definisi Operasional

No Variabel Definisi

Operasional

Cara Ukur Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Ukur

1. Status gizi Keadaan tubuh sebagai akibat
konsumsi makanan dan penggunaan
zat - zat gizi.

Pengukuran
antropometri
BB dan TB

1. Timbangan
digital untuk
mengukur BB

2.Microtoice
untuk
mengukur TB

Kategori status gizi :
a. Gizi kurang : < -3 SD s/d
< -2SD
b. Gizi baik (normal) : -
2SD s/d +1 SD
c. Overweight : +1 SD s/d
+2 SD
d. Obesitas : > +2SD

Ordinal

2. Minuman tinggi gula Berapa kali minuman tinggi gula
yang dikonsumsi responden dalam
1 bulan terakhir

Wawancara Kuisioner form
FFQ

Kategori frekuensi:
1. Jarang : jika frekuensi
minuman berpemanis <
median)
2. Sering : jika frekuensi
minuman berpemanis >
median)

Ordinal

3. Aktivitas fisik Tingkat aktivitas fisik (ringan,
sedang, berat) yang dilakukan

Wawancara Kuisioner
International

Hasil pengukuran aktivitas
fisik dalam satuan MET

Ordinal
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dalam seminggu terakhir yang
diukur menggunakan kuesioner
aktivitas fisik kategori IPAQ

Physical
Activity
Questionnaire
(IPAQ)

(Metabolic Equivalent of
Task) dengan kategori :

a. Ringan : < 3 METS

b. Sedang : 3-6 METS

c. Berat : > 6 METS
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BAB III

METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian analitik dengan

menggunakan desain Cross Sectional Study untuk mengetahui hubungan konsumsi

minuman tinggi gula dan aktivitas fisik dengan kejadian gizi lebih pada siswa kelas

VIII SMPN 28 Padang tahun 2025. Variabel independen dalam penelitian ini adalah

konsumsi minuman tinggi gula dan aktivitas fisik dan variabel dependen adalah

kejadian gizi lebih pada siswa, yang mana variabel - variabel tersebut diukur secara

bersamaan.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian ini akan dilakukan di SMPN 28 Padang. Waktu penelitian

dilaksanakan pada bulan Januari 2025 sampai dengan bulan Mei 2025.

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi merupakan seluruh subjek yang akan diteliti dengan

karakteristik tertentu. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh siswa/siswi

kelas VIII di SMPN 28 Padang sebanyak 270 orang. Pemilihan siswa/siswi

kelas VIII sebagai populasi karena data dari prevalensi gizi lebih pada siswa

kelas VII tahun ajaran 2023/2024 yang tinggi, dimana pada saat melakukan

penelitian di tahun 2025 peserta didik sudah berada di kelas VIII.

2. Sampel

Sampel merupakan sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang

diteliti dan dianggap mewakili populasi. Teknik pengambilan pada sampel ini

adalah sistem random sampling. Menurut Sugiyono (2001:57) dalam Hidayat

(2018) teknik simple random sampling adalah teknik pengambilan sampel dari

anggota populasi yang dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang
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ada dalam populasi itu. Jumlah sampel yang diteliti diperoleh dengan

menggunakan rumus :

n = N(Z1 - a/2)2 . P (1-P)

(N-1).d2 + (1-a/2)2. P (1-P)

Keterangan :

N = Jumlah sampel yang diperlukan

N = Jumlah populasi

Z1-a/2 = Nilai kurva normal pada CI ( Confidence Interval) 95% =

1,96

P = Proporsi kejadian di populasi = 0,174

d = Kesalahan (absolut) yang dapat ditoleransi = 5%

n = 270 (1,96)2 (0,174). (1- 0,174)____

(270-1).(0,05)2 +(1,96)2(0,174).(1-0,174)

n = 128,16 n = 128

Berdasarkan data yang telah ada , jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak

128 orang. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini

adalah random sampling, yaitu setiap individu memiliki peluang yang sama

untuk dijadikan sampel.

Adapun kriteria inklusi dan eksklusi pada sampel penelitian ini adalah :

a. Kriteria Inklusi :

1) Merupakan siswa terdaftar di SMPN 28 Padang kelas VIII pada tahun

2025

2) Berusia 13 - 15 tahun

3) Bersedia menjadi responden dengan mengisi lembaran persetujuan

4) Dapat diukur tingii badan dan berat badan secara langsung

b. Kriteria Eksklusi :

1) Siswa yang mengundurkan diri
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2) Siswa yang mempunyai riwayat penyakit yang mempengaruhi berat

badan dan tinggi badan seperti kelainan bentuk kaki atau kepala,

gangguan metabolisme, infeksi, dll.

D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data

1. Data Primer

Data primer adalah data yang dikumpulkan langsung oleh peneliti di

SMPN 28 Padang. Data primer pada penelitian ini adalah :

a. Data identitas responden, diambil dengan cara responden mengisi

angket yang sudah disediakan oleh peneliti. Angket tersebut berisi nama,

jenis kelamin, tempat, tanggal lahir dan umur responden.

b. Data status gizi lebih siswa. Pertama dilakukan dengan pengukuran

antropometri yaitu pengukuran tinggi badan dan penimbangan berat badan

pada responden yang diukur oleh mahasiswa gizi. Pengukuran dilakukan di

dalam ruang kelas yang telah disediakan. Tinggi badan responden diukur

dengan mikrotoa dengan tingkat ketelitian 0,1 cm. Berat badan responden

diukur dengan timbangan digital dengan ketelitian 0,01 kg yang dilakukan

oleh peneliti sendiri. Kemudian untuk mendapatkan status gizi responden,

peneliti akan mencari perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT) responden

menurut umur.

c. Data konsumsi minuman tinggi gula, dilakukan dengan wawancara

terhadap responden dengan menggunakan kuisioner format FFQ. Pengukuran

menggunakan form FFQ didasarkan pada skor konsumsi bukan pada jumlah

yang dikonsumsi. Konsumsi minuman kemasan pada remaja dikategorikan

menjadi dua kategori yaitu jarang dan sering.

d. Data aktivitas fisik dilakukan dengan menggunakan kuisioner

International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Kuisioner akan

dibagikan kepada siswa, untuk kemudian diisi oleh siswa yang bersangkutan.

Untuk aktivitas fisik dilakukan dengan menggunakan kuisioner International

Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Kuisioner akan dibagikan kepada

siswa, untuk kemudian diisi oleh siswa yang bersangkutan.
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2. Data Sekunder

Data sekunder pada penelitian ini diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota

Padang mengenai prevelensi gizi lebih pada remaja SMP kelas VIII di Kota

Padang tahun ajaran 2023/2024 dan data jumlah siswa dan prevelensi gizi lebih

pada siswa SMPN 28 kelas VIII tahun ajaran 2023/2024 yang diperoleh dari

Puskesmas Kuranji.

E. Prosedur Penelitian

a. Mengajukan surat izin pengambilan data dari Kemenkes Poltekkes Padang ke

Dinas Kesehatan Kota Padang kemudian diteruskan kepada Puskesmas Kuranji

Kota Padang dan dilanjutkan kepada Kemdikbud Kota Padang

b. Setelah mendapatkan persetujuan untuk meneliti dan mendapatkan data remaja

di SMPN 28 Kota Padang tahun 2025

c. Mengunjungi SMPN 28 Padang, kemudian melakukan pengukuran tinggi badan

dan berat badan terhadap siswa/siswi kelas VIII

d. Memilih responden sesuai kriteria yang telah ditentukan, lalu meminta

persetujuan responden dengan mengisi lembaran persetujuan responden untuk

diteliti

e. Peneliti menyiapkan alat dan bahan penelitian yaitu timbangan digital, mikrotoa,

lembar kuisioner FFQ dan IPAQ serta pulpen

f. Kemudian wawancara dengan memberikan kuisioner SQ-FFQ dan IPAQ untuk

melihat pola konsumsi minuman berpemanis dan aktivitas fisik remaja

F. Teknik Pengolahan Data

Data yang diperoleh dari kuesioner akan diolah sehingga dapat dianalisis untuk

menjawab tujuan penelitian dengan tahapannya sebagai berikut :

1. Pemeriksaan Data (Editing)

Kegiatan ini dilakukan peneliti dengan cara memeriksa kelengkapan

jawaban yang sudah di isi, yang bertujuan untuk melengkapi data yang masih

kurang ataupun memeriksa kesalahan untuk diperbaiki.

2. Memberi Tanda Kode (Coding)

Coding merupakan langkah-langkah yang harus dilakukan setelah editing.

Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari para responden kedalam
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kategori yang dilakukan dengan pemberian kode dan skor pada masing-masing

jawaban. Data yang dikumpulkan terdiri dari :

a) Status gizi

Kode 1 = tidak gizi lebih (-3 SD s/d +1 SD)

Kode 2 = Gizi lebih (+2 SD s/d > +2 SD)

b) Frekuensi minuman berpemanis

Kode 1 = Jarang (Jika mengkonsumsi minuman kemasan < 1 kali/minggu dan

1-2 kali / minggu)

Kode 2 = Sering (Jika mengkonsumsi minuman kemasan 1 kali/hari dan > 1

kali /hari)

c) Aktivitas Fisik

Kode 1 = Ringan < 3 METS

Kode 2 = Sedang 3-6 METS

Kode 3 = Berat > 6 METS

3. Memasukkan Data (Entry)

Pada tahap ini data yang sudah diberi kode dimasukkan ke dalam master tabel

untuk memproses data agar dapat dianalisa.

4. Membersihkan Data (Cleaning)

Pada tahap ini dilakukan proses cleaning data untuk mempertimbangkan data

yang tidak sesuai dengan jawaban yang tersedia atau dengan melihat distribusi

frekuensi dari variabel dan menilai kelogisannya sehingga kesalahan tidak

didapatkan dalam proses mengentri data.

5. Processing

Pada tahap ini dilakukan kegiatan memproses data agar dapat di analisis.

Data konsumsi minuman berpemanis kemudian dibandingkan dengan status gizi

lebih dan data aktivitas fisik juga dibandingkan dengan status gizi lebih.

G. Teknik Analisis Data

1. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk melihat gambaran distribusi frekuensi

dan persentase setiap variabel seperti konsumsi minuman tinggi gula, aktivitas

fisik dan status gizi lebih pada siswa kelas VIII SMPN 28 tahun 2025.
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2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk melihat hubungan antara variabel

independen (konsumsi minuman tinggi gula dan aktivitas fisik) dan variabel

dependen (status gizi lebih pada siswa) dengan menggunakan program SPSS. Uji

statistik yang digunakan uji Chi Square dengan CI (tingkat kepercayaan) 95 %

dan p ≤ 0,05.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

SMP Negeri 28 Kota Padang merupakan sekolah negeri dengan

akreditasi A yang terletak di jalan Tampat Durian, Korong Gadang,

Kecamatan Kuranji, Kota Padang, Provinsi Sumatera Barat. Sekolah ini

merupakan sekolah menengah pertama yang berdiri sejak tahun 1986

dengan memiliki luas tanah 15.000 m2. Kepala sekolah SMPN 28 saat ini

adalah Bapak Zumfiardi dengan visi “Beriman, Bertaqwa, Berakhlak Mulia

dan Berprestasi, Berbudaya Lingkungan.”

Siswa/siswi merupakan komponen terpenting dari sistem

pendidikan dalam sekola. Jumlah siswa di SMPN 28 Padang yaitu 748

siswa dimana siswa kelas VIII sebanyak 270 orang.

Berdasarkan data yang diperoleh, SMPN 28 Padang memiliki

sarana dan prasarana yang cukup baik. Fasilitas sarana dan prasarana

merupakan faktor pendukung untuk mencapai kegiatan pembelajaran yang

optimal. Adapun sarana dan prasarana SMPN 28 Padang adalah memiliki

32 ruang kelas, 1 ruangan laboratorium, 1 ruangan perpustakaan dan

lapangan.

Di SMPN 28 Padang juga terdapat kantin yang jual berbagai jenis

makanan dan minuman seperti lontong, mie instant, nugget, sosis, teh botol,

nutrisasi, oky jelly drink dan lain - lain.

2. Gambaran Umum Siswa Berdasarkan Umur dan Jenis Kelamin

Remaja yang hadir di kelas VIII merupakan responden penelitian ini

sejumlah 128 orang. Menurut data yang dikumpulkan dari 128 orang

responden didapatkan distribusi responden beradasarkan umur dan jenis

kelamin dapat dilihat pada tabel 2 berikut :
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Tabel 2. Distribusi Siswa Menurut Klasifikasi Umur dan Jenis

Kelamin Siswa Kelas VIII di SMPN 28 Padang Tahun 2025

Umur n %
Remaja Awal
(10-13 tahun) 90 70,3
Remaja Pertengahan
(14-16 tahun) 38 29,6

Total 128 100
Jenis Kelamin
Laki-laki 65 50,8
Perempuan 63 49,2
Total 128 100

Pada tabel 2 diketahui bahwa sebagian besar siswa kelas VIII termasuk dalam

usia remaja awal yang berumur 13 tahun sebanyak 90 orang. Jumlah siswa

laki-laki dan perempuan hampir identik yaitu jumlah siswa laki-laki sebanyak

65 orang dan jumlah siswa perempuan sebanyak 63 orang.

3. Hasil Analisis Univariat

a. Status Gizi Siswa

Status gizi siswa menentukan distribusi frekuensi mereka, seperti

yang ditunjukkan pada tabel 3 berikut, berdasarkan penelitian yang telah

dilakukan :

Tabel 3. Distribusi Siswa Berdasarkan Jenis Kelamin dan Status Gizi

Pada Siswa Kelas VIII di SMPN 28 Padang Tahun 2025

Status Gizi n %
Gizi Lebih

Normal dan Kurang
Total

65 50,8
63 49,2
128 100

Pada Tabel 3 dapat diketahui siswa yang memiliki status gizi yang lebih

(overweight) sebanyak 55 orang, obesitas sebanyak 7 orang, status gizi

normal sebanyak 53 orang dan status gizi kurang sebanyak 10 orang.

b. Konsumsi Minuman Tinggi Gula

Menurut penelitian yang telah dilakukan, distribusi frekuensi

siswa didasarkan pada frekuensi konsumsi minuman tinggi gula yang telah

dimasukkan ke dalam kategori. Frekuensi konsumsi minuman tinggi gula



26

dapat dikatakan jarang (jika < median) dan sering (jika > median) dapat

dilihat pada tabel 4 berikut :

Tabel 4. Distribusi Frekuensi Siswa Berdasarkan Jenis Minuman

Tinggi Gula Pada Siswa Kelas VIII di SMPN 28 Padang Tahun 2025

Minuman
Tinggi Gula Frekuensi (n) %

Jarang Sering
(< 1x /minggu) (1x/hari)

Nutrisari sacheet
14 gr 25 40 50,8
(aspartam dan
asesulfam-K gula
total 11gr)

Okky Jelly Drink 33 30 49,2
145 ml
(natrium siklamat
725 mg/kg, konsentrat
jambu 0,03%)
Total 128 100

Pada Tabel 4 dapat diketahui siswa mengonsumsi minuman nutrisari

sebanyak 40 orang dan siswa yang mengonsumsi okky jelly drink sebanyak

30 orang.

c. Aktivitas Fisik

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, distribusi frekuensi siswa

ditemukan berdasarkan aktivitas fisik yang dapat ditunjukan pada tabel 5

berikut ini :

Tabel 5. Distribusi Frekuensi Siswa Berdasarkan Frekuensi

Aktivitas Fisik Pada Siswa Kelas VIII di SMPN 28 Padang Tahun

2025

Aktivitas Fisik n %
Ringan 64 50
Sedang 64 50
Total 128 100
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Pada Tabel 5 dapat diketahui siswa aktivitas ringan dan aktivitas sedang

sebanyak 64 orang (50%). Sehingga siswa tersebut memiliki aktivitas yang

sama banyaknya.

4. Hasil Analisis Bivariat

a. Hubungan Konsumsi Minuman Tinggi Gula dengan Status Gizi

Siswa

Menurut penelitian yang telah dilakukan, distribusi frekuensi konsumsi

minuman tinggi gula dengan status gizi lebih pada remaja dapat dilihat pada

tabel 6 berikut :

Tabel 6. Hubungan Konsumsi Minuman Tinggi Gula dengan Status Gizi

Pada Siswa Kelas VIII di SMPN 28 Padang Tahun 2025

Konsumsi
Minuman
Tinggi
Gula

Status Gizi
Gizi Lebih Normal dan Kurang
n % n %

Total
n % P Value

Sering 60 46,9 3 2,3 63 50,8 0,000
Jarang 2 1,6 63 49,2 65 49,2
Total 62 48,5 66 51,5 128 100

Pada Tabel 6 dapat diketahui hubungan konsumsi minuman tinggi gula pada

siswa yang memiliki status gizi lebih sebanyak 66 orang diantaranya 63 orang

sering mengonsumsi minuman manis dan 3 orang jarang mengonsumsi minuman

manis. Siswa yang memiliki status gizi tidak lebih sebanyak 62 orang diantaranya

60 orang jarang mengonsumsi minuman manis dan 2 sering mengonsumsi

minuman manis. Hasil uji statistik didapatkan hubungan yang signifikan antara

konsumsi minuman berpemanis dan status gizi remaja pada siswa kelas VIII

SMPN 28 Padang ditemukan dengan p = 0,000 (p < 0,05).

b. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Status Gizi Siswa

Tabel 7 berikut menunjukkan distribusi aktivitas fisik dan status gizi lebih

pada siswa, menurut penelitian yang telah dilakukan :
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Tabel 7. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Status Gizi Pada Siswa Kelas VIII

di SMPN 28 Padang Tahun 2025

Aktivitas
Fisik

Status Gizi
Gizi Lebih Normal dan Kurang
n % n %

Total
n % P Value

Ringan 60 46,9 4 3,1 64 50 0,000
Sedang 6 4,7 58 45,3 64 50
Total 62 48,4 66 51,6 128 100
Uji statistik menunjukkan bahwa siswa dengan aktivitas ringan dan sedang

memiliki hasil yang sama, yaitu 64 orang, seperti yang ditunjukkan pada tabel 7,

didapatkan nilai p = 0,000 (p > 0,05) berarti tidak terdapat hubungan yang

bermakna antara aktivitas fisik dengan status gizi remaja pada siswa kelas VIII

SMPN 28 Padang.

B. Pembahasan

1. Status Gizi Remaja
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 66 orang (50,8%) memiliki status

gizi lebih dan tidak gizi lebih 62 orang (49,2%). Ini menunjukkan bahwa

terjadinya peningkatan kejadian gizi lebih pada remaja setiap tahunnya. Gizi

lebih tidak hanya ditemukan oleh orang dewasa, namun juga terdapat pada anak

- anak dan remaja.

Masalah gizi pada ssiwa dapat berdampak pada status gizi mereka dan

kesehatan mereka secara keseluruhan. Status gizi dapat menyebabkan resiko

terhadap penyakit diabetes melitus, jantung, dan penyakit degeneratif lainnya.

2. Konsumsi Tinggi Gula

Berdasarkan hasil penelitian dapat dilihat dari frekuensi responden yang

jarang mngonsumsi minuman tinggi gula sebanyak 63 orang (49,2%) frekuensi

konsumsi minuman tinggi gula, responden yang paling banyak mengonsumsi

minuman tinggi gula yaitu responden dengan status gizi lebih sebanyak 65

orang (50,8%). Hal ini disebabkan siswa di kelas VIII SMPN 28 Padang lebih

banyak mengonsumsi minuman kemasan yang tinggi gula yaitu nutrisari ukuran

14 gr dan oky jelly drink berukuran 150 gr. Siswa di SMPN 28 Padang sering

mengonsumsi minuman tersebut disaat jam istirahat pertama dan kedua.
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Kandungan gula pada minuman kemasan manis mengacu pada label gizi

dibagian informasi nilai gizi yang membuat daftar kandungan zat gizi pada

label minuman berpemanis dalam kemasan sesuai dengan format yang

dilakukan.

3. Aktivitas Fisik

Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden yang memiliki aktivitas

fisik ringan dan aktivitas sedang sangat seimbang sehingga hasil yang

didapatkan sama-sama memiliki 64 orang (50%). Siswa kelas VIII di SMPN 28

Padang ini memiliki aktivitas ringan seperti menulis, duduk dan menonton tv.

Sedangkan untuk aktivitas sedang yaitu menyapu, berjalan kaki selama 10

menit, bermain sepeda dengan kecepatan sedang.

Kegiatan aktivitas fisik yang tidak konsisten dengan makanan dan

minuman yang dikonsumsi dapat meningkatkan kelebihan berat badan atau

penurunan berat badan serta meningkatnya resiko penyakit kronis seperti

penyakit hati, diabetes dan tekanan darah tinggi.

4. Hubungan Konsumsi Minuman Tinggi Gula dengan Status Gizi Siswa

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan kategori sering konsumsi

minuman tinggi gula dengan siswa yang memiliki status gizi lebih sebanyak 65

orang (50,8%). Hal ini menunjukkan karena adanya siswa yang sering

mengonsumsi minuman kemasan tinggi gula yaitu pada minuman nutrisari (11

gr).

Berdasarkan ada hubungan yang signifikan antara status gizi siswa kelas

VIII dan konsumsi minuman manis. Hasil statistik dengan uji chi square

ditemukan p value= 0,000 (p<0,05) di SMPN 28 Padang tahun 2025.

5. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Status Gizi Siswa

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, ditemukan bahwa

distribusi frekuensi hubungan aktivitas fisik dengan status gizi pada kategori

ringan dan sedang bersamaan memiliki jumlah siswa/siswi yang sama yaitu

sebanyak 64 orang (50%). Hasil analisis ada hubungan antara aktivitas fisik dan

status gizi remaja pada siswa kelas VIII SMPN 28 Padang tahun 2025, dengan

p value = 0,000 (p<0,05). Pengaruh rendahnya aktivitas fisik memiliki korelasi
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yang signifikan dengan morbiditas dan mortalitas anak yang disebabkan oleh

penyakit kronis seperti DM tipe 2, jantung, kanker dan penyakit lainnya.

Remaja dapat memperoleh manfaat kesehatan dengan melakukan aktivitas fisik

sedang selama 30 menit maupun lebih.

Anak-anak, remaja, dan orang dewasa semuanya memerlukan aktivitas

fisik sebagai penguatan tulang dan otot serta aerobik. Aktivitas fisik lebih

penting untuk mencapai manfaat kesehatan secara keseluruhan daripada hanya

frekuensi, durasi, atau intensitas.

C. Keterbatasan Penelitian

Salah satu keterbatasan penelitian ini adalah dari form jenis minuman yang

tersedia belum mengacu ke semua minuman yang dikonsumsi siswa dan data

frekuensi konsumsi minuman berpemanis dengan metode FFQ yang memiliki

kelemahan dalam daya ingat responden dan kejujuran mereka selama wawancara

dan mengisi kuisioner. Jadwal siswa yang padat juga membatasi waktu penelitian,

sehingga peneliti harus bisa mengalokasikan waktu sehingga tidak mengganggu

waktu belajar siswa. Selain itu, faktor genetik, pengetahuan, lingkungan, umur,

jenis kelamin, tingkat sosial ekonomi, dan tingkat pendidikan orang tua adalah

faktor-faktor lain yang menjadi penyebab gizi lebih atau kurang yang tidak diteliti

dalam penelitian ini tetapi berkontribusi pada gizi lebih.
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BAB V

KESIMPULAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan tentang hubungan

konsumsi minuman tinggi gula dan aktivitas fisik dengan status gizi remaja

pada siswa kelas VIII SMPN 28 Padang, didapatkan hasil sebagai berikut :

1. Siswa kelas VIII di SMPN 28 Padang lebih banyak yang memiliki

status gizi lebih sebesar 50,8 %.

2. Terdapat 50,8% siswa yang mengonsumsi minuman nutrisari.

3. Siswa kelas VIII di SMPN 28 Padang sebanyak 50% yang memiliki

aktivitas fisik dengan kategori ringan dan sedang secara bersamaan.

4. Terdapat hubungan bermakna antara konsumsi minuman tinggi gula

dengan status gizi remaja pada siswa kelas VIII SMPN 28 Padang

(p<0,05).

5. Terdapat hubungan antara aktivitas fisik dengan status gizi pada

siswa kelas VIII SMPN 28 Padang (p<0,05).

B. Saran

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan saran yang dapat

diberikan yaitu :

1. Diharapkan pihak sekolah agar dapat meningkatkan pengetahuan kepada

remaja mengenai gizi seimbang dan pentingnya aktivitas fisik pada remaja.

2. Diharapkan bagi remaja untuk menjaga konsumsi minuman sehat dan

‘’ mengurangi gula dengan standar 50 gr/hari (4 sdm) pada minuman yang

‘’’ dikonsumsi.

3. Diharapkan bagi masyarakat, terutama remaja dan dewasa agar bijak

‘’’ mengonsumsi minuman tinggi gula serta meningkatkan kesadaran akan

‘’’pentingnya aktivitas fisik secara rutin guna mencegah gizi lebih dan

penyakit komplikasi yang berbahaya bagi kesehatan.

4. Diharapkan kepada peneliti selanjutnya pada penelitian ini dapat menjadi

‘’’ ‘pembanding apabila ingin melakukan penelitian yang sama dengan

‘’’’’’menambahkan variabel untuk diteliti yaitu penyakit metabolik dan genetik.
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LAMPIRAN 1

No. Responden :

IDENTITAS RESPONDEN

Nama :

Jenis Kelamin :

Tempat / Tanggal Lahir :

Umur :

DATA ANTROPOMETRI

Berat badan :

Tinggi badan :

IMT : (Diisi oleh peneliti)

Tanggal wawancara :
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LAMPIRAN 2
No.Responden :

KUISIONER FOOD FREQUENCY QUETIONER (FFQ)

HUBUNGAN KONSUMSI MINUMAN BERPEMANIS

Nama Respenden : ……………………………………………

Petunjuk pengisian : Isilah kolom di bawah ini sesuai dengan frekuensi
konsumsi anda.

No
.

Jenis
Minuman

Ukura
n

Kandun
gan
Gula

> 1x
/
hari

1x /
har
i

1-2x /
mingg
u

< 1x /
mingg
u

Tidak
Pernah

Minuman Berperisa Buah-buahan

1. Floridina 350 ml 19 gr

2. Fruit Tea 500 ml 22 gr

3. Nutrisari
sachet

11 gr 11gr

4. Okky jelly
drink

145 ml 10 gr

Flavored Milk (Susu Berbagai Rasa)

5. Ultra milk 200 ml 19 gr

6. Milku 200 ml 22 gr

Kopi dan Teh

7. NU Green
tea Milksha
ke

200 ml 18 gr

8. Teh botol 200 ml 15 gr

9. Teh Pucuk 350 ml 18 gr

Lainnya,
termasuk
minuman
racikan
sendiri,
café, dll.
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LAMPIRAN 3

KUESIONER AKTIVITAS FISIK

Nama :

Umur :

Berat Badan :

1. Aktivitas fisik berat

Contoh: lari, aerobik, angkat beban berat, kerja fisik

berat (menggali, membawa barang berat, dll).

a. Dalam 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan

aktivitas fisik berat seperti itu?

☐ 0☐ 1☐ 2☐ 3☐ 4☐ 5☐ 6☐ 7 hari

b. Berapa lama (menit per hari) Anda melakukannya?

__ menit per hari

Tidak ada aktivitas fisik berat

2. Aktivitas fisik sedang

Contoh: bersepeda santai, pekerjaan rumah tangga ringan, jalan cepat,

berenang ringan.

a. Dalam 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan aktivitas fisik sedang

seperti itu?

☐ 0☐ 1☐ 2☐ 3☐ 4☐ 5☐ 6☐ 7 hari

b. Berapa lama (menit per hari) Anda melakukannya?

__ menit per hari

Tidak tahu /Tidak pasti

3. Aktivitas fisik ringan

Contoh : jalan santai, peregangan tangan, bermain musik, duduk, menulis /

mengetik di komputer, berjalan di sekitar rumah / sekolah.

a. Dalam 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan aktivitas fisik ringan

seperti itu?

☐ 0☐ 1☐ 2☐ 3☐ 4☐ 5☐ 6☐ 7 hari

b. Berapa lama (menit per hari) Anda melakukannya?



37

__ menit per hari

Tidak tahu /Tidak pasti

4. Waktu duduk

Contoh: duduk di kelas, belajar, menonton TV, duduk santai.

Berapa total waktu yang Anda habiskan untuk duduk pada hari kerja biasa?

__ jam __ menit per hari
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LAMPIRAN 4

HASIL ANALISIS

1. Jenis Kelamin

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid laki-laki 65 50.8 50.8 50.8

perempuan 63 49.2 49.2 100.0

Total 128 100.0 100.0

2. Umur

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 13 90 70.3 70.3 70.3

14 35 27.3 27.3 97.7

15 3 2.3 2.3 100.0

Total 128 100.0 100.0

B. Hasil Univariat

1. Status Gizi Siswa

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid kurus 10 7.8 7.8 7.8

normal 53 41.4 41.4 49.2

obesitas 7 5.5 5.5 54.7

overweight 58 45.3 45.3 100.0

Total 128 100.0 100.0

2. Konsumsi Minuman Tinggi Gula

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid oky
jelly

63 49.2 49.2 49.2
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drink

nutrisa
ri

65 50.8 50.8 100.0

Total 128 100.0 100.0

3. Aktivitas Fisik

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 1 64 50.0 50.0 50.0

2 64 50.0 50.0 100.0

Total 128 100.0 100.0

C. Hasil Bivariat

1. Hubungan Konsumsi Minuman Tinggi Gula dengan Status Gizi Siswa

status gizi * minuman manis Crosstabulation

Count

minuman manis Total

jarang sering

status
gizi

kurus 10 0 10

normal 23 30 53

obesitas 5 2 7

overweight 20 38 58

Total 58 70 128

Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)

Pearson Chi-Square 79.065(a) 3 .000

Likelihood Ratio 93.319 3 .000

N of Valid Cases 128

a 3 cells (37.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.45.
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2. Hubungan Aktivitas Fisik dengan Status Gizi Siswa

status gizi * aktivitas Crosstabulation

Count

aktivitas Total

1 2 1

status
gizi

kurus 1 9 10

normal 6 47 53

obesitas 6 1 7

overweight 51 7 58

Total 64 64 128

Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig.
(2-sided)

Pearson Chi-Square 75.068(a) 3 .000

Likelihood Ratio 85.044 3 .000

N of Valid Cases 128

a 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.50.
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LAMPIRAN 5

Surat Keterangan Lulus Kaji

Etik
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LAMPIRAN 6

Surat Izin Penelitian
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LAMPIRAN 7

Surat Penelitian
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LAMPIRAN 8

Dokumentasi Penelitian
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LAMPIRAN 9

Surat Telah Melakukan Penelitian
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