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SOFT DRINKS AS RISK-FACTOR OF OBESITY OF 15-17 YEARS OLD TEENAGERS
ABSTRACT

Background: Food habit in adolescent is significantly influenced by their life style, include abundant soft drink consumption life style. This
research's aimwas to know whether consumption of soft drink is arisk factor for obesity in adolescent.

Methods: This was a case control research. Samples consist of 69 high school students with obesity as case and others 69 students with no obesity as
control. Obesity is determined by BMI score >25. Controls were friends of cases whom age-and sex-matched with cases. Food frequency questionnaires
were used to collect information on students consumption during the last one month, and other information were collected by questionnaires. The data
were analyzed with chi square test, and calculated OR (Odds Ratio) to know the correlation and the amount of risk factor.

Results: This research showed that the average BMI for cases is 26.1+1.00 and for controls was 19.4+2.12. The average of total calorie intake for cases
was 2494.6+270.55 and for controls 2205.4+299.06. The 22 students consumed <2 bottles soft drink/week and 47 consumed >2 bottles/week. For
controls, 55 students consumed <2 bottles soft drink/week and 14 consumed >2 bottles/week.

Conclusion: Consumption of soft drink in certain small amount is not a risk factor for obesity in adolescence.
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ABSTRAK

Latar belakang: Kebiasaan makan pada remaja dipengaruhi secara signifikan oleh gaya hidup mereka, temasuk gaya hidup untuk
mengkonsumsi minuman ringan yang berlebihan. Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui apakah konsumsi soft drink merupakan
faktor risiko terjadinya obesitas pada remaja.

Metode: Penelitian dengan rancangan kasus-kontrol. Sampel terdiri dari 69 kasus siswa SMU dengan obesitas dan 69 siswa yang lain
sebagai kontrol. Batasan obesitas didasarkan pada IMT >25. Kontrol merupakan teman dari kasus yang disesuaikan menurut umur dan
jenis kelamin. Data konsumsi makanan dalam 1 bulan terakhir diperoleh dengan metode food frequency quessionaire, dan data yang lain
dengan menggunakan kuesioner. Pengolahan data dengan uji Chi square dan dilakukan penghitungan OR (Odds Ratio) untuk
mengetahui hubungan dan besarnya risiko dari suatu faktor risiko.

Hasil: Rerata IMT untuk kelompok kasus adalah 26,1+1,00 dan untuk kelompok kontrol adalah 19,4+2,12. Rerata asupan energi total
untuk kelompok kasus adalah 2494,6+270,55 dan untuk kontrol 2205,4+299,06. Pada kelompok kasus 22 murid mengkonsumsi
minuman ringan <2 botol/minggu dan 47 murid lainnya mengkonsumsi >2 botol/minggu. Untuk kelompok kontrol, 55 murid
mengkonsumsi <2 botol minuman ringan/ minggu dan 14 murid mengkonsumsi >2 botol/ minggu.

Simpulan: Konsumsi minuman ringan dalam jumlah kecil tidak memberikan faktor risiko terhadap kejadian obesitas pada remaja.

Kata Kunci: obesitas, konsumsi, minuman ringan, siswa SMU
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PENDAHULUAN

Meningkatnya prevalensi obesitas pada remaja
menimbulkan kekhawatiran dan perhatian
tersendiri. Obesitas disebabkan oleh beberapa
faktor, diantaranya pola makan berlebih, kurang
olahraga, dan faktor lingkungan. Banyak penelitian
mencoba menggali pengaruh dari makanan
berlemak dan kurangnya aktivitas fisik pada
perkembangan obesitas. Konsumsi minuman
ringan (soft drink) adalah komponen lain yang
belum banyak diteliti di Indonesia, sementara di
Amerika dan negara-negara Eropa penelitian
tersebut telah banyak dilakukan. Penelitian
menunjukkan rata-rata konsumsi minuman ringan
remaja Amerika adalah 55,9 galon pertahun, dan
remaja yang mengkonsumsi minuman ringan
tersebut memiliki prevalensi obesitas lebih tinggi
dengan resiko obesitas meningkat 1,6 kali pada
setiap kaleng yang dikonsumsi perharinya
dibandingkan dengan remaja yang tidak
mengkonsumsi minuman ringan.! Minuman ringan
memberi kontribusi 7,1% dari total pemasukan
energi, pemanis buatan ditambahkan untuk
memenuhi selera rasa yang digemari remaja,
tambahan pemanis ini mencapai 7 hingga 14%,
diantaranya fruktosa dan sukrosa. Tingginya kadar
pemanis buatan ini meningkatkan asupan kalori
pada remaja.? Alasan tersebut diikuti jumlah yang
besar dari konsumsi minuman ringan pada remaja
membuat hal ini patut diperhatikan sebagai faktor
kontribusi obesitas. Penyajian kemasan yang
menarik membuat minuman ringan menjadi
pilihan utama dibanding jenis minuman lain seperti
air mineral, susu dan sebagainya. Iklan-iklan
minuman ringan dikemas dengan nuansa remaja,
danslogan-slogan yang mempengaruhi pandangan
tentang produk itu sendiri membuat minuman
ringan semakin lama menjadi bagian dari gaya
hidup yang tak bisa dipisahkan dari keseharian
remaja kota-kota besar.? Penelitian yang
menganalisa peningkatan insiden obesitas
memfokuskan pada mekanisme obesitas,
perubahan keseimbangan pemasukan energi, dan
tingkat aktivitas. Penelitian tersebut menunjukkan
bahwa remaja obesitas yang mengkonsumsi
minuman ringan ternyata rendah aktivitas fisik.4
Aktivitas fisik hanya mempengaruhi satu pertiga
pengeluaran energi seseorang dengan berat badan
normal, tapi bagi orang dengan obesitas, aktivitas
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fisik memiliki peran yang sangat penting berkaitan
dengan pembakaran kalori.®

Sedikitnya penelitian dan informasi tentang
hubungan antara minuman ringan dengan kejadian
obesitas di Indonesia perlu mendapatkan
perhatian, dikarenakan gaya hidup remaja di kota-
kota besar Indonesia sangat dipengaruhi oleh gaya
hidup remaja Amerika dan Eropa. Produk-produk
minuman ringan yang beredar di Indonesia
kebanyakan berasal dari Amerika dan Eropa.°
Konsekuensi kesehatan dari minuman ringan dan
obesitas ini perlu diketahui oleh masyarakat luas,
bagaimana minuman ringan bisa mengakibatkan
kerusakan gigi, osteoporosis bila dikonsumsi dalam
jangka waktu yanglama, dan sebagainya.’

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
apakah konsumsi minuman ringan merupakan
faktor risiko terjadinya obesitas pada remaja usia
15-17 tahun. Penelitian ini juga bertujuan untuk
mengetahui hubungan antara tingkat aktifitas fisik
terhadap terjadinya obesitas pada remaja usia 15-17
tahun. Hasil penelitian ini diharapkan dapat
sebagai informasi dan sarana pendidikan kepada
para remaja agar dapat mengubah gaya/perilaku
hidup mereka menjadi gaya/perilaku hidup sehat
dan juga kepada instansi-instansi terkait, seperti
instansi pendidikan dan instansi kesehatan, agar
dapat membuat keputusan-keputusan yang terkait
kepada kesehatan remaja. Selain itu, penelitian ini
dapat sebagai dasar pemikiran untuk penelitian-
penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan
kesehatan remaja dan obesitas.

METODE

Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan
studi kasus kontrol. Penelitian dilakukan pada
bulan Agustus 2006 di SMUN 5 Semarang. Populasi
penelitian ini adalah siswa-siswi kelas 1 dan 2
SMUN 5 Semarang. Sampel kasus adalah siswa-
siswi yang mengalami obesitas (IMT= 25)7,8,
berumur 15-17 tahun, sehat, bersedia untuk diteliti,
dan tidak sedang melakukan puasa atau diet yang
ketat. Sampel kontrol yang diambil adalah siswa-
siswi yang lain (teman kasus) yang tidak
mengalami obesitas atau yang IMT<25. Setiap kasus
dicarikan satu kontrol pasangannya yang
disetarakan menurutjenis kelamin dan umur kasus.
Data pertama yang diambil adalah TB dan BB dari
seluruh populasi dengan melakukan pengukuran
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langsung. BB diukur dengan menggunakan
timbangan injak dengan tingkat ketelitian 0,5 kg; TB
diukur dengan menggunakan staturemeter dengan
tingkat ketelitian 0,1 cm. Setelah data TB dan BB
didapatkan, kemudian IMT dihitung dengan
rumus BB dibagi TB2. Sampel kasus diambil dari
siswa-siswi yang obesitas (IMT=25 ) dan sampel
kontrol diambil dari siswa-siswi yang tidak obesitas
(IMT<25) dengan kesamaan umur dan jenis
kelamin. Data dari sampel kasus dan kontrol
tersebut diambil dengan menggunakan kuesioner
dan wawancara langsung. Data yang didapat
dengan kuesioner adalah konsumsi minuman
ringan dan tingkat aktivitas fisik. Minuman ringan
dihitung dari jumlah botol yang dikonsumsi dalam
jangka waktu satu bulan terakhir. Aktivitas fisik
dihitung dengan MET (Metabolic Equivalent). Data
yang didapatkan melalui wawancara langsung
adalah frekuensi mengkonsumsi bahan makanan
sehari-hari dengan menggunakan Food Frequency
Quessionaire (FFQ). Asupan energi total dihitung
dari FFQ dengan menggunakan program nutrisoft.
Untuk melihat besarnya faktor risiko dari tingkat
aktivitas terhadap terjadinya obesitas, dilakukan
perhitungan OR (Odds Ratio). Untuk melihat
perbedaan aktivitas fisik antara kelompok kasus
dan kontrol, dilakukan uji Chi-Square. Untuk
melihat kuat hubungan antar variabel dengan
kejadian obesitas dilakukan uji korelasi Spearman.

HASIL

Dari pengukuran TB dan BB dari populasi kelas
1 dan 2 SMUN 5 Semarang berdasarkan kriteria
inklusi dan eksklusi didapatkan jumlah sampel
sebanyak 138 orang, yang terdiri dari 69 sampel
kasus dan 69 sampel kontrol. Sampel kasus dengan
jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 41 orang
(59%), sedangkan laki-laki berjumlah 28 orang
(40%). Sampel kontrol dengan jenis kelamin
perempuan yaitu sebanyak 40 (58%), sedangkan
laki-laki sebanyak 29 (42%).

Tabel 1. Nilai rerata (mean) dan simpangan baku (SD) subyek

Kasus Kontrol p

IMT 26,1+1,00 194+2,12 0,000*

Total asupan kalori 2494,6+279,55 2205,4+299,06 0,000%

* p<0,05, berbeda bermakna

Tabel 1 memperlihatkan analisis univariat yaitu
rerata dan simpangan baku serta uji beda dengan uji
Mann-Whitney. Tabel 1 memperlihatkan
karakteristik IMT pada kelompok kasus adalah
26,1+1,00 (rerataSD) dan pada kelompok kontrol
19,4+2,12 (rerataSD). Total asupan kalori pada
kelompok kasus lebih banyak daripada kontrol,
masing-masing 2494,6+279,55 kalori/hari
(rerataSD) dan 2205,4+299,06 kalori/ hari dan hal itu
terdapat perbedaan bermakna (p=0,000) antara
kelompok kasus dan kontrol.

Tabel 2. Kontribusi minuman ringan terhadap terjadinya obesitas

Botol/minggu Obesitas Tidak obesitas Jumlah
0-1 2 55 77
>1 47 14 61

Jumlah 69 69 138

2%=0,119 OR =0,805 C195%=0,234-2,765 p=0,731

Tabel 2 memperlihatkan perhitungan
kontribusi minuman ringan pada kelompok kasus
dan kontrol. Tabel 2 menunjukkan bahwa tidak
terdapat perbedaan yang bermakna pada
kontribusi minuman ringan antara kelompok kasus
dan kontrol.

Tabel 3. Hubungan antara aktivitas fisik dan obesitas

Aktivitas Obesitas Tidak obesitas Jumlah
0-3 38 18 56
>3 31 51 82

Jumlah 69 69 138

274,651 OR =0,805 C195%=0,234-2,765 p=0,731

Tabel 3 memperlihatkan analisis dengan
menggunakan uji Chi Square dan perhitungan OR
(Odds ratio). Pada Tabel 3 terlihat bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dan
obesitas (p<0,05). Siswa dengan aktivitas yang
adekuat memiliki kemungkinan untuk menjadi
obesitas sebesar 0,297 kali dibandingkan dengan
siswa yang tidak aktif.

PEMBAHASAN

Total asupan kalori pada kelompok kasus lebih
besar daripada kelompok kontrol, dan setelah
dilakukan analisis Uji Mann-Whitney ternyata
terdapat perbedaan yang bermakna (p=0,000)
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antara kelompok kasus dan kontrol (Tabel 1).
Angka Kecukupan Gizi (AKG) pada laki-laki usia
15-17 tahun adalah 2600 kalori/hari dan AKG pada
wanita usia 15-17 tahun adalah 2200 kalori/hari,
pada penelitian didapatkan rata-rata total asupan
pada kelompok kasus dan kontrol adalah
2494,6+279,55dan 2205,42+99,06 hal ini bisa
disebabkan oleh bias recall pada saat pengumpulan
data dengan wawancara, karena bias recall
merupakan salah satu bias yang mungkin muncul
pada penelitian case-control study.’

Pada analisis uji Mann-Whitney, didapatkan
hasil tidak ada perbedaan yang bermakna dari
kontribusi minuman ringan antara kelompok kasus
dan kelompok kontrol (Tabel 2). Penelitian di Eropa
menunjukkan bahwa remaja yang mengkonsumsi
minuman ringan setiap hari memiliki resiko
obesitas meningkat 1,6 kali pada tiap kaleng
dibandingkan dengan remaja yang tidak
mengkonsumsi minuman ringan.! Data yang
didapatkan dari penelitian ini menunjukkan bahwa
konsumsi minuman ringan pada sampel tergolong
rendah, sampel tidak rutin mengkonsumsi
minuman ringan setiap hari. Perhitungan variabel
adalah konsumsi minuman ringan perminggu dan
ternyata konsumsi minuman ringan dua botol
perminggu tidak memberikan faktor resiko
terhadap terjadinya obesitas.

Aktivitas fisik merupakan suatu faktor lain
yang harus diperhitungkan dalam berkembangnya
obesitas pada remaja.® Pada Tabel 3 terlihat ada
hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dan
obesitas. Siswa dengan aktivitas yang adekuat
seperti olah raga atau mengerjakan pekerjaan
rumah memiliki kemungkinan yang kecil untuk
menjadi obesitas.

SIMPULAN

Pada penelitian ini menghasilkan dua
kesimpulan. Pertama, konsumsi minuman ringan
dalam batas-batas tertentu tidak memberikan
faktor risiko terjadinya obesitas. Kedua, aktivitas
fisik yang adekuat menurunkan resiko terjadinya
obesitas padaremaja.

SARAN

Perlu dilakukan upaya penyuluhan kepada
siswa-siswi SMU mengenai masalah gizi,
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khususnya mengenai obesitas yang berhubungan
dengan konsumsi minuman ringan yang
berlebihan. Bagi remaja perlu meningkatkan
aktivitas fisik sehari-hari dengan kegiatan rutin
seperti berolahraga agar mengurangi faktor risiko
terjadinya obesitas Bagi peneliti yang ingin
melakukan penelitian sejenis, hendaknya dapat
mengungkapkan pengaruh faktor risiko yang lain
yang berhubungan dengan kejadian obesitas pada
remaja, seperti asupan makanan dan minuman
yang lain, faktor genetik dan kelainan hormonal.
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