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ABSTRAK 

Gizi lebih dapat didefinisikan sebagai akumulasi lemak abnormal atau berlebihan 
sehingga dapat mengganggu kesehatan. Penyebabnya adalah ketidakseimbangan antara 
asupan energi, konsumsi makanan ringan, dan minuman berperisa. Penelitian ini bertujuan 
untuk mengetahui hubungan asupan energi, konsumsi makanan ringan, dan konsumsi 
minuman berperisa dengan kejadian gizi lebih pada remaja usia 16-18 tahun di SMA Islam 
Al-Azhar 1 Jakarta. Penelitian ini dilakukan secara cross-sectional dengan metode 
proportionate stratified random sampling. Subjek berjumlah 120 orang, yang sebagian besar 
adalah laki-laki. Hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar subjek memiliki status gizi 
lebih (50,8%), asupan energi lebih (60%), konsumsi makanan ringan berlebihan (52,5%), dan 
konsumsi minuman berperisa dalam jumlah baik (55,8%). Hasil uji statistik chi-square 
menunjukkan adanya hubungan antara asupan energi (p<0,05) dan konsumsi makanan 
ringan dengan gizi lebih (p<0,05). Selanjutnya, tidak ada hubungan antara konsumsi 
minuman berperisa dengan gizi lebih (p>0,05).  

Kata Kunci:  Asupan Energi, Gizi Lebih, Konsumsi Makanan Ringan, Konsumsi Minuman 
Berperisa, Remaja 

ABSTRACT 

Overweight can be one of some reasons that cause non-infectious diseases. It is caused by there 
is no balancing between their energy intake, snack and flavored drink consumption. This study aims to 
determine the relation of energy intake, consuming some snacks and sweet drinks with the case of 
overweight in adolescents was aged between 16-18 years old at SMA Islam Al-Azhar 1 Jakarta. This 
research used cross-sectional design with proportionate stratified random sampling. Number of 
subjects in this study was 120 adolescents, mostly boys. The result of this study showed most of 
subjects were having nutritional excess status overweight (50,8%), excessive energy intake (60%), 
excessive snack consumption(52,5%), and appropriate flavored drink consumption (55,8%). Chi-
square test showed there was a relation between energy intake (p<0,05) and snack consumption 
(p<0,05) with overweight. There was no relation between flavored drink consumption with overweight 
(p>0,05). 
 

Keywords:  Adolescents, Flavored Drink Consumption, Energy Intake, Overweight, Snack 
Consumption 
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PENDAHULUAN 

Penyakit tidak menular 

merupakan masalah kesehatan  yang 

dalam waktu bersamaan morbiditas 

dan mortalitasnya makin meningkat 

serta menjadi tantangan yang harus 

dihadapi dalam pelayanan kesehatan 

(Kemenkes, 2011). Salah satu pemicu 

terjadinya penyakit tidak menular 

adalah gizi lebih (Hruby, et al., 

2016). Gizi lebih dapat didefinisikan 

sebagai akumulasi lemak abnormal 

atau berlebihan sehingga dapat 

mengganggu kesehatan (WHO, 2018).  

Pada remaja, kejadian gizi lebih 

merupakan masalah yang serius 

karena akan berlanjut hingga usia 

dewasa dan berisiko mengalami 

berbagai penyakit metabolik dan 

degeneratif seperti penyakit 

kardiovaskuler, diabetes melitus, 

kanker, osteoartritis, gangguan tidur, 

sleep apnea, dan gangguan pernapasan  

(Kemenkes, 2012). Prevalensi gemuk 

dan obesitas di Indonesia berdasarkan 

IMT/U pada remaja umur 16-18 tahun 

sebanyak 7,3% yang terdiri atas 5,7% 

remaja gemuk dan 1,6% remaja 

obesitas dengan prevalensi obesitas di 

provinsi DKI Jakarta sebanyak 4,2% 

(Riskesdas, 2013). Tingginya 

prevalensi gizi lebih dapat disebabkan 

oleh beberapa faktor.  Salah satunya 

adalah pola makan (Hendra,et al,. 

2015). Remaja yang mengonsumsi 

lebih banyak makanan berdensitas 

energi tinggi berhubungan dengan 

gizi lebih. Menurut penelitian Dewi 

dan Dieny (2013), yang dilakukan 

terhadap remaja di SMAN 9 

Semarang,  remaja yang mengonsumsi 

makanan dengan densitas energi 

tinggi lebih banyak pada remaja 

perempuan (32,4%) dibandingkan 

dengan remaja laki-laki (5,9%). 

 Pola makan pada remaja erat 

kaitannya dengan kebiasaan mengon-

sumsi makanan ringan. Pada 

umumnya, beberapa makanan ringan 

memiliki jumlah kalori yang besar 

dengan tinggi lemak dan tinggi gula 

sehingga apabila dikonsumsi terus 

menerus akan menjadi penyebab 

kegemukan.  Menurut Yoon dan Lee 

(2010), rata-rata asupan energi dari 

makanan ringan yang dikonsumsi 

remaja putri obesitas  594,1 kkal atau 

31,2% dari total asupan energi 

dibandingkan dengan asupan energi 

remaja putri yang tidak obesitas yaitu 

360,1 kkal atau 21,1% dari total asupan 

energi.  

Selain konsumsi makanan 

ringan, konsumsi minuman berperisa 

yang berlebih yang kaya akan energi  

turut menjadi faktor gizi lebih. 

Berdasarkan Riskesdas tahun 2013, 

proporsi penduduk di Indonesia 

berusia ≥ 10 tahun yang mengonsumsi 

makanan atau minuman manis ≥ 1 kali 

dalam sehari sebesar 53,1%. Menurut 

penelitian Ervin dan Ogden (2013), 

laki-laki usia 12-19 tahun 

mengonsumsi 442 kalori/hari dari 

gula tambahan (17,5% kkal/hari), 

sedangkan perempuan pada usia 

tesebut mengonsumsi 314 kalori/hari 

dari gula tambahan.  
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Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan asupan energi, 

konsumsi makanan ringan, dan 

minuman berperisa dengan kejadian 

gizi lebih pada remaja. 

METODE 

Penelitian ini dilakukan pada 

bulan Agustus 2017 di SMA Islam Al-

Azhar 1 Jakarta. Jenis penelitian yaitu 

deskriptif yang menggunakan data 

kuantitatif dengan desain cross 

sectional. Subjek pada penelitian ini 

adalah 120 remaja berusia 16-18 tahun. 

Pemilihan sampel dilakukan dengan 

teknik Proportionate stratified random 

sampling.  Data yang dikumpulkan 

pada penelitian ini adalah status gizi, 

karakteristik (usia dan jenis kelamin), 

asupan energi, konsumsi makanan 

ringan, konsumsi minuman berperisa, 

adapun makanan ringan yang sering 

dikonsumsi adalah makanan yang 

diolah dengan cara digoreng seperti 

keripik, kentang goreng, dan 

makaroni goreng. Gambaran umum 

SMA Islam Al-Azhar 1 Jakarta. 

Metode analisis yang digunakan 

adalah analisis univariat untuk 

melihat gambaran dan analisis 

bivariat untuk melihat hubungan 

dengan menggunakan chi-square.  

Data status gizi didapatkan dari 

hasil pengukuran berat badan dengan 

menggunakan timbangan injak digital, 

sedangkan untuk tinggi badan 

menggunakan microtoise serta untuk 

perhitungan menggunakan IMT/U 

dengan rumus Z-score. Status gizi 

dikategorikan menjadi gizi lebih dan 

gizi normal. Data usia dan jenis 

kelamin didapatkan melalui pengisian 

kuesioner dengan metode wawancara. 

Asupan energi, konsumsi makanan 

ringan, dan konsumsi minuman 

berperisa   didapatkan melalui 

wawancara FFQ semi kuantitatif. 

Asupan energi dan konsumsi 

makanan ringan dikategorikan menja-

di cukup dan lebih, dan konsumsi 

minuman berperisa dikategorikan 

menjadi baik dan lebih.  

HASIL 

 Pada penelitian ini jumlah 

seluruh subjek adalah 120 subjek,  

karakteristik subjek dapat dilihat pada 

Tabel 1 dan hasil bivariat dapat dilihat 

pada Tabel 2. Hampir separuh subjek 

berjenis kelamin laki-laki (55%). 

Sebanyak 50,8% subjek memiliki 

status gizi lebih. Hal ini dikarenakan 

SMA Islam Al-Azhar 1 Jakarta berada 

di lingkungan yang memiliki banyak 

tempat makan berupa restoran atau 

jajanan kuliner sehingga kemungkinan 

asupan makan dapat terpenuhi atau 

lebih dari kebutuhan yang dapat 

berpotensi untuk terjadinya gizi lebih. 

Sebanyak 60% subjek memiliki 

asupan energi lebih. Asupan energi 

subjek lebih karena sebagian besar 

diperoleh dari makanan yang 

mengandung tinggi lemak seperti 

susu, penggunaan mentega pada roti, 

dan makanan yang diolah dengan cara 

digoreng menggunakan minyak 

kelapa sawit seperti kentang dan 

keripik goreng. 

Sebanyak 52,5% subjek memiliki 

konsumsi makanan ringan yang lebih. 

Rata-rata asupan dari makanan ringan 
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242,96 kalori, kurang lebih 

menyumbangkan 10,01% terhadap 

AKG. Jenis makanan ringan yang 

sering dikonsumsi adalah makanan 

yang diolah dengan cara digoreng 

seperti keripik, kentang goreng, dan 

makaroni goreng yang diperoleh dari 

kantin yang ada di sekolah.  

 
Tabel 1. 

Jenis kelamin, status gizi, asupan energi,  
konsumsi makanan ringan dan minuman berperisa subjek 

Variabel n % 

Jenis kelamin   
Laki-laki 66 55 
Perempuan 54 45 

Status Gizi   
Gizi Lebih 61 50,8 
Normal 59 49,2 

Asupan Energi   
Lebih 72 60 
Cukup 48 40 

Konsumsi Makanan Ringan   
Lebih 63 52,5 
Cukup 57 47,5 

Konsumsi Minuman Berperisa  
Lebih 53 44,2 
Baik 67 55,8 

 

Sebanyak 44,2% subjek memiliki 

konsumsi minuman berperisa yang 

lebih. Minuman berperisa hanya 

berkontribusi 5,5% dari total asupan 

energi karena rata-rata konsumsi 

minuman berperisa subjek hanya 50 

gram yang masih dalam kategori baik.  

Hal ini dari hasil wawancara FFQ-SQ 

bahwa tidak semua subjek mengon-

sumsi minuman berperisa setiap hari. 

Jenis minuman berperisa yang dikon-

sumsi adalah teh manis dan sirup. 

Subjek dengan status gizi lebih 

ditemukan lebih banyak yang memi-

liki asupan energi lebih (65,3%) diban-

dingkan subjek dengan asupan energi 

cukup (29,2%). Adapun subjek dengan 

status gizi normal ditemukan lebih 

banyak yang memiliki asupan energi 

cukup (70,8%) dibandingkan subjek 

dengan asupan energi lebih (34,7%). 

Uji statistik pearson chi square 

menunjukkan ada hubungan bermak-

na antara asupan energi dengan status 

gizi lebih (p<0,05). Semakin banyak 

subjek mengonsumsi asupan energi 

berlebih maka semakin berisiko untuk 

terjadinya gizi lebih. 

Subjek dengan status gizi lebih 

ditemukan lebih banyak yang 

mengonsumsi makanan ringan dalam 

kategori lebih (67,7%) dibandingkan 

subjek dengan yang mengonsumsi 

makanan ringan dalam kategori baik 

(32,8%).  Sementara itu, subjek dengan 

status gizi normal diketahui lebih 

banyak yang mengonsumsi makanan 

ringan dalam kategori baik (67,2%) 

dibandingkan subjek dengan yang 

mengonsumsi makanan ringan dalam 
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kategori lebih (32,3%). Pearson chi 

square menunjukkan ada hubungan 

bermakna antara konsumsi makanan 

ringan dengan status gizi lebih 

(p<0,05). Semakin banyak subjek     

mengonsumsi makanan ringan 

berlebih maka semakin berisiko untuk 

terjadinya gizi lebih. 

 Subjek dengan status gizi lebih 

ditemukan lebih banyak yang me-

ngonsumsi minuman berperisa dalam 

kategori lebih (52,8%) dibandingkan 

subjek dengan yang mengonsumsi 

minuman berperisa dalam kategori 

baik (49,3%).  Subjek dengan status 

gizi normal ditemukan lebih banyak 

yang mengonsumsi minuman 

berperisa dalam kategori baik (50,7%) 

dibandingkan subjek dengan yang 

mengonsumsi minuman berperisa 

dalam kategori lebih (47,2%). Subjek 

yang mengonsumsi minuman 

berperisa berlebih cenderung 

berstatus gizi lebih.  Tidak ada 

hubungan bermakna antara konsumsi 

minuman berperisa dengan status gizi 

lebih (p>0,05). 

 
Tabel 2.  

Hubungan asupan energi, konsumsi makanan ringan, dan  
minuman berperisa dengan status gizi 

Variabel Independen 

Status Gizi 

p X2 Lebih Normal 
n % n % 

Asupan Energi       

Lebih 47 65,3 25 34,7 0,000 15,02 
Cukup 14 29,2 34 70,8 

Konsumsi Makanan Ringan       
Lebih 42 67,7 20 32,3 0,000 14,67 
Baik  19 32,8 39 67,2 

Konsumsi Minuman Berperisa       
Lebih 28 52,8 25 47,2 0,697 0,151 
Baik  33 49,3 34 50,7 

 
 

DISKUSI 

Asupan energi adalah suatu 

proses organisme menggunakan 

makanan yang dikonsumsi secara 

normal melalui proses pencernaan, 

absorbsi, transportasi, penyimpanan, 

metabolisme, dan pengeluaran zat-zat 

yang tidak digunakan untuk 

mempertahankan kehidupan, pertum-

buhan dan fungsi normal dari organ-

organ, serta menghasilkan energi (Ubro, 

2014). Saat asupan makan seseorang 

berlebihan (energi masuk lebih) dan 

energi keluar tidak sebanding dengan 

energi masuk maka proses anabolisme 

tubuh mengonversikan sisa energi 

masuk tersebut menjadi lemak 

(Almatsier, 2013). Dalam jangka 

panjang, jika hal tersebut terjadi terus 

menerus maka semakin banyak lemak 

yang tertimbun di dalam tubuh. 

Keadaan ini jika sudah melebihi batas 

normal maka dapat memungkinkan 

terjadinya gizi lebih.  
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Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Kurdanti, et al. (2014) yang 

menyebutkan bahwa terdapat 

hubungan antara asupan energi dengan 

gizi lebih pada remaja dengan hasil uji 

statistik menunjukkan  p-value 0,000. Hal 

ini sejalan juga dengan penelitian yang 

dilakukan Anisa (2012) yang 

menyatakan bahwa bila remaja 

mengonsumsi energi melebihi 

kebutuhan tubuh maka kelebihan energi 

akan disimpan sebagai cadangan energi.  

Sebaliknya, bila remaja mengonsumsi 

makanan dengan kandungan energi 

sesuai yang dibutuhkan tubuhnya, 

maka tidak ada energi yang disimpan.  

Energi yang berlebihan dari hasil 

metabolisme zat gizi makro akan 

disimpan di jaringan adiposa. Asupan 

energi yang melebihi kebutuhan akan 

disimpan sebagai cadangan energi 

dalam bentuk lemak tubuh (Thompson, 

et al., 2012). Hal ini sesuai dengan 

pendapat Almatsier (2009) yaitu apabila 

seseorang mengonsumsi asupan energi 

melebihi dari energi yang dikeluarkan, 

maka kelebihan energi tersebut akan 

diubah menjadi lemak tubuh dan bila 

terjadi dalam jangka waktu panjang 

akan meningkatkan kejadian gizi lebih.  

Adanya perubahan gaya hidup 

pada remaja yang cenderung lebih 

banyak mengonsumsi makanan ringan 

yang mengandung tinggi lemak dan 

tinggi kalori akan mengakibatkan gizi 

lebih. Gizi lebih dapat terjadi karena 

remaja mengonsumsi makanan ringan 

berdasarkan keinginan, bukan berdasar-

kan kebutuhan yang mengakibatkan 

remaja telah memasok kebutuhan energi 

melebihi kebutuhan yang seharusnya 

(Nasrudin, 2016). Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian lain yang mengata-

kan bahwa konsumsi makanan ringan 

memiliki hubungan dengan gizi lebih 

(p<0,05) pada remaja di Semarang (Aini, 

2011).  

Pada masa remaja, makanan 

ringan berkontribusi 30% atau lebih dari 

total asupan kalori setiap hari (Atikah 

dan Erna, 2010). Dengan demikian, 

walaupun jenis makanan ringan yang 

dikonsumsi sama tetapi dikonsumsi 

secara berlebihan pada remaja yang 

bergizi lebih dapat menyebabkan 

penumpukan energi sehingga dapat 

menambah berat badan remaja 

(Suryaputra dan Nadhiroh, 2010). Hal 

ini sesuai dengan pendapat Tessmer, et 

al. (2006) bahwa makanan ringan hanya 

mengandalkan kalori sehingga remaja 

menjadi suka mengemil dan menjadi 

enggan untuk mengonsumsi makanan 

yang mengandung zat gizi lengkap.  

Berdasarkan penelitian ini, tidak 

adanya hubungan yang signifikan 

antara konsumsi minuman berperisa 

pada kejadian gizi lebih di SMA Islam 

Al-Azhar 1, seperti juga yang terjadi 

pada penelitian yang dilakukan oleh 

Sari, et al. (2018). Pada penelitian ini, 

minuman berperisa hanya berkontribusi 

sebesar 5,5% terhadap asupan energi 

subjek. Kejadian gizi lebih bukan hanya 

dikarenakan oleh konsumsi minuman 

berperisa, namun dapat juga disebabkan 

oleh asupan energi berlebih yang 

merupakan total dari asupan makanan 

yang dikonsumsi subjek. Dari energi 

total subjek didapatkan kontribusi 
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asupan karbohidrat (60,5%), kontribusi 

asupan lemak (32%), kontribusi asupan 

protein (11%) dan kontribusi konsumsi 

makanan ringan (10%). Dari asupan zat 

gizi dan makanan tersebut, dapat 

diketahui bahwa asupan lemak melebihi 

batas anjuran yang telah ditetapkan 

yaitu 20–30% dari energi total.  

Pada umumnya, seseorang yang 

mengonsumsi minuman berperisa tidak 

menyadari kandungan energi dari gula 

di dalamnya karena bentuknya berupa 

cairan (Akhriani, 2015). Menurut 

Akhriani, hal ini diduga karena 

konsumsi minuman berperisa hanya 

mencukupi atau meningkatkan asupan 

energi subjek, tetapi tidak sampai 

melebihi kebutuhan.   

 

SIMPULAN  

Asupan energi   dan konsumsi 

makanan ringan berhubungan dengan 

kejadian gizi lebih pada remaja. Adapun   

konsumsi minuman berperisa tidak 

berhubungan dengan kejadian gizi 

lebih.   
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