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PENDAHULUAN 
Data Riskesdas (Riset kesehatan dasar) pada 

tahun 2010 dan 2013 mengindikasikan bahwa tingkat 
obesitas di Indonesia pada kelompok remaja usia 13-15 
tahun sebanyak 2,5% dan tahun 2018 menunjukan 
peningkatkan menjadi 4,8%. Provinsi DKI Jakarta 
menempati urutan pertama prevalensi remaja usia 13-15 
tahun yang mengalami obesitas tertinggi sebesar 10% 
dimana angka ini melibihi angka prevalensi nasional1. 
Pada tahun 2021, World Health Organization (WHO) 
mengumumkan bahwa lebih dari satu miliar individu di 
dunia mengalami kelebihan berat badan, diantaranya 
340 juta remaja2. 

Pencegahan obesitas dikalangan remaja telah 
menjadi salah satu perhatian utama di masyarakat, 
karena obesitas membawa konsekuensi yang merugikan 
bagi kualitas hidup remaja. Dampak buruknya yaitu 
penurunan kemampuan bergerak, penurunan prestasi di 
bidang akademik, bahkan pengalaman diskriminasi sosial. 
Pada masa remaja, orang tua memainkan peran  penting 
di dalam menjaga kesehatan keluarga, baik melalui 

penyediaan asupan makanan yang sehat dan bergizi, 
memberikan dukungan bagi remaja untuk melakukan 
aktivitas fisik secara teratur dan memberikan contoh 
perilaku hidup yang sehat3. Pendidikan seorang  ibu 
mempengaruhi pemahaman ibu mengenai kebutuhan 
gizi dalam menunjang perkembangan optimal dan 
menjadi contoh bagi anaknya4. Selain itu, pekerjaan 
orang tua juga merupakan hal mendasar dalam 
penyediaan bahan makanan yang berkualitas dan baik 
sesuai dengan gizi seimbang5. 

Seringkali, remaja mengadopsi gaya hidup yang 
tidak sehat pada kehidupan sehari hari, seperti merokok 
dan mengonsumsi makanan yang berisiko. Makanan 
berisiko adalah makanan yang dapat memicu kelebihan 
berat badan yaitu minuman dan makanan manis, asin, 
berlemak, mi instan/ makanan instan, soft drink dan 
minuman berenergi. Menurut Kemenkes, seringnya 
konsumsi makanan berisiko dapat menyebabkan 
timbulnya kejadian obesitas6. Makanan berisiko menjadi 
makanan yang sering dikonsumsi oleh remaja dimasa 
modern ini yang apabila dikonsumsi dengan tidak bijak 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Pada tahun 2018 Provinsi DKI Jakarta menempati posisi ke-1 obesitas 
dengan angka prevalensi 10% dan posisi ke-2 gizi lebih dengan angka prevalensi 15,1% 
pada remaja usia 13 -15 tahun, angka ini berada diatas angka prevalensi nasional. 
Obesitas memiliki dampak negatif terhadap kualitas hidup remaja. Dampak tersebut 
meliputi penurunan mobilitas, performa akademik, terdapat berbagai faktor yang dapat 
memengaruhi kejadian gizi lebih dan obesitas pada remaja. 
Tujuan: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui determinan kejadian gizi lebih dan 
obesitas pada remaja usia 13 -15 tahun di DKI Jakarta. 
Metode: Desain penelitian yang digunakan adalah studi cross-sectional dengan data 
sekunder yang berasal dari data hasil survey Riskesdas (Riset kesehatan dasar) 2018 
dengan jumlah sampel sebanyak 597 responden remaja usia 13 -15 tahun. Analisis 
bivariat dilakukan dengan chi square serta analisis mulitivariat dengan regresi logistik. 
Hasil: Hasil uji bivariat menunjukan bahwa pendidikan ibu (p=0,001) dan minuman 
berenergi (p=0,036) berpengaruh terhadap kejadian obesitas pada remaja. Pada analisis 
multivariat diketahui bahwa variabel yang paling dominan secara statistik 
mempengaruhi kejadian obesitas remaja adalah pendidikan ibu dengan nilai OR sebesar 
1,895 dan nilai CIf1,305-2,752. 
Kesimpulan: Faktor dominan yang memengaruhi kejadian gizi lebih dan obesitas pada 
remaja usia 13-15 tahun di DKI Jakarta adalah pendidikan ibu. Hasil analisis 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan, dengan nilai p value sebesar 0,001 
dan nilai OR sebesar 1,895. Artinya, ibu yang memiliki pendidikan rendah memiliki risiko 
1,895 kali lebih tinggi untuk memiliki anak remaja gizi lebih dan obesitas. 
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dapat memberikan dampak yang buruk bagi kesehatan 
remaja7.   

Pada penelitian di DKI Jakarta menemukan bahwa 
remaja obesitas sering mengonsumsi makanan tinggi 
lemak dan jajanan tinggi kalori namun rendah nilai gizi8. 
Penelitian lain menunjukan bahwa remaja yang tinggal 
didaerah perkotaan sering mengonsumsi soft drink dan 
minuman berenergi9. Penelitian lain yang dilakukan di 
poliklinik Unila terlihat bahwa terdapat korelasi antara 
mengonsumsi makanan berisiko dengan berat badan 
mahasiswa10. Penelitian lain juga menunjukan secara 
signifikaan terdapat korelasi mengenai frekuensi 
kebiasaan mengonsumsi minuman dan makanan manis 
dengan status gizi11. Penelitian di Desa Kalongan Ungaran 
Timur Kabupaten Semarang menunjukan bahwa remaja 
tergolong kelompok yang sering mengkonsumsi mi 
instan12. Penelitian ini bertujuan untuk meneliti 
mengenai determinan gizi lebih dan obesitas pada masa 
remaja yaitu sosial ekonomi keluarga, perilaku merokok 
dan kebiasaan mengonsumsi berbagai jenis  makanan 
berisiko seperti makanan manis, makanan 
berlemak/digoreng, makanan asin, minuman manis, 
minuman bersoda, minuman berenergi dan mi instan 
atau makanan instan yang masih jarang dilakukan 
penelitian dengan analisis data sekunder. DKI Jakarta 
merupakan provinsi yang lebih banyak penduduknya 
tinggal di daerah urban, anak-anak yang berdomisili di 
daerah perkotaan cenderung berisiko lebih tinggi 
terhadap obesitas karena perilaku diet yang tidak sehat9. 
Penelitian determinan kejadian gizi lebih dan obesitas 
pada remaja usia 13-15 tahun di DKI Jakarta jarang 
dilakukan sehingga peneliti tertarik untuk meneliti lebih 
lanjut mengenai determinan gizi lebih dan obesitas pada 
remaja usia 13 -15 tahun di DKI Jakarta. 

 
METODE 

Penelitian ini menggunakan desain potong 
lintang (cross-sectional), dengan menggunakan 
pendekatan kuantitatif. Data yang digunakan dalam 
penelitian ini merupakan data sekunder dari hasil 
Riskesdas 2018. Populasi penelitian sebanyak 805 remaja 
usia 13-15 tahun di Provinsi DKI Jakarta. Besar sampel 
pada penelitian ini dengan dihitung berdasarkan rumus 
uji hipotesis beda 2 proporsi sebanyak 518 sampel. 
Dengan kriteria inklusi remaja dalam rentang usia 13-15 
tahun yang memiliki kelengkapan data 100% dan kriteria 
eksklusi yaitu remaja yang berstatus gizi underweight dan 
Z-Score dengan kategori ekstrem. 

Data determinan kejadian obesitas seperti jenis 
kelamin, umur, status merokok remaja, tingkat 
pendidikan dan pekerjaan orang tua dan kebiasaan 
mengonsumsi makanan yang berisiko seperti makanan 
dan minuman manis, makanan asin, makanan berlemak, 
soft drink, minuman berenergi dan mi instan atau 

makanan instan dikumpulkan dengan wawancara 
menggunakan kuesioner data rumah tangga dan individu 
milik Riskesdas 2018 dan data berat dan tinggi badan 
didapatkan melalui pengukuran antropometri. Setelah 
menerima data variabel kemudian dilakukan pengolahan 
data setiap variabelnya. Untuk variabel usia sampel 
digolongkan menjadi tiga yaitu 13, 14, dan 15 tahun, 
variabel jenis kelamin sampel digolongkan menjadi laki-
laki dan perempuan, variabel status merokok sampel 
digolongkan menjadi ya dan tidak, variabel pendidikan 
orang tua sampel digolongkan menjadi tinggi (lulus 
SMA/sederajat dan perguruan tinggi) dan rendah (tidak 
sekolah hingga lulus SMP/sederajat), pekerjaan orang tua 
sampel digolongkan menjadi bekerja dan tidak bekerja, 
variabel makanan berisiko digolongkan menjadi sering 
(>1 kali dalam sehari hingga 1-4 kali perminggu) dan 
jarang (< 3 kali dalam perbulan) dan variabel status gizi 
digolongkan menjadi ideal dan gizi lebih dengan 
menghitung IMT/U (indeks massa tubuh/umur). 

Data penelitian ini diuraikan dengan 
menggunakan analisis univariat untuk menggambarkan 
data usia, jenis kelamin, status merokok remaja, 
pendidikan orang tua, pekerjaan orang tua, dan konsumsi 
makanan berisiko. Selain itu, juga dilakukan analisis 
bivariat dengan uji chi square untuk mengetahui 
hubungan antar variabel, dan analisis multivariat 
dilakukan dengan uji regresi logistik berganda untuk 
mengidentifikasi faktor faktor yang signifikan dan 
memprediksi probabilitas kejadian. Penelitian ini telah 
mendapatkan ethical approval dari Komisi Etik Penelitian 
UPN “Veteran” Jakarta dengan nomor surat: 
200/V/2023/KEPK. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Berdasarkan distribusi frekuensi data pada tabel 
dibawah dapat dilihat sebagian besar remaja berusia 14 
tahun (33,8%) dengan mayoritas berjenis kelamin laki laki 
(50,9%). Proporsi remaja yang tidak merokok lebih 
banyak dibandingkan dengan remaja yang merokok 
sebesar 87,4%. Dilihat tingkat pendidikan orang tua  
tergolong kategori tinggi dengan masing masing 
sebanyak 63% dan 57%. Sedangkan, status pekerjaan 
ayah mayoritas berkerja sebesar 96%, dan ibu mayoritas 
tidak bekerja (60%). Hasil penelitian ini menunjukan 
bahwa sebagian besar sampel sebanyak 170 (28%) 
remaja tergolong berstatus gizi gizi lebih dan obesitas. 
Hasil penelitian ini diketahui sebagian besar sampel 
konsumsi makanan manis (92,9%), minuman manis 
(94,7%), makanan asin (70,2%), makanan 
berlemak/berkolesterol/ gorengan (88,8%), dan mi instan 
dan makanan instan (83,3%.) dengan kategori sering. 
Sedangkan sebagian besar sampel mengonsumsi 
softdrink (78,1%) dan minuman berenergi (92,6%)  dalam 
kategori yang jarang.

  
Tabel 1. Distribusi frekuensi determinan gizi lebih dan obesitas 

Variabel 
Jumlah  

n  % 

Usia  
13 194 32,5 
14 202 33,8 
15 201 33,7 

Jenis kelamin   
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Variabel 
Jumlah  

n  % 
Laki laki  304 50,9 
Perempuan 293 49,1 

Status gizi   
Tidak obesitas 427 71,5 
Obesitas 170 28,5 

Status merokok 
Merokok  75 12,6 
Tidak merokok 522 87,4 

Pendidikan ayah   
Rendah  220 37 
Tinggi  377 63 

Pendidikan ibu   
Rendah  258 43 
Tinggi  339 57 

Pekerjaan ayah   
Tidak bekerja 22 4 
Bekerja 575 96 

Pekerjaan ibu   
Tidak bekerja 358 60 
Bekerja 239 40 

Makanan manis   
Sering  554 92,9 
Jarang 43 7,2 

Minuman manis   
Sering  565 94,7 
Jarang 32 5,4 

Makanan asin   
Sering  419 70,2 
Jarang 178 29,8 

Makanan berlemak/berkolesterol/gorengan 
Sering  530 88,8 
Jarang 67 11,2 

Soft drink atau minuman berkarbonasi 
Sering  131 21,9 
Jarang 466 78,1 

Minuman berenergi   
Sering  44 7,3 
Jarang 553 92,6 

Mi instan atau makanan instan   
Sering  498 83,3 
Jarang 99 16,6 

 
Tabel 2 menunjukan bahwa mayoritas remaja 

berusia 15 tahun (35,3%) mengalami gizi lebih dan 
obesitas, hasil analisis menggunakan uji chi square 
menunjukan bahwa p value 0,852 yang artinya tidak 
terdapat korelasi yang bermakna antara usia dengan gizi 
lebih dan obesitas. Hasil ini sesuai dengan temuan di 
Sukoharjo, yang menemukan bahwa tidak terdapat 
korelasi yang signifikan antara usia dengan kejadian 

obesitas13. Pada usia remaja, anak telah memiliki 
kebebasan dalam mengelola pengeluaran pribadinya dan 
memiliki keleluasaan dalam memutuskan jenis makanan 
yang ingin dikonsumsinya. Namun, pemikiran remaja 
masih dalam proses perkembangan, sehingga terdapat 
resiko remaja mengambil pilihan pola makan yang kurang 
tepat14.

 
Tabel 2. Determinan gizi lebih dan obesitas  

Variabel 

Status Gizi 

p value Obesitas Tidak Obesitas 

n % n % 

Usia       
13 53 31,2 141 33  
14 57 33,5 145 34 0,852 
15 60 35,3 141 33  

Jenis kelamin 
Laki – laki 91 53,5 213 49,9 0,475 
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Variabel 

Status Gizi 

p value Obesitas Tidak Obesitas 

n % n % 
Perempuan 79 46,5 214 50,1  

Status merokok remaja 
Merokok  17 10 58 13,6 0,291 
Tidak merokok 153 90 369 86,4  

Pendidikan ayah 
Rendah  52 30,6 168 39,3 0,056 
Tinggi  118 69,4 259 60,7  

Pendidikan ibu 
Rendah  55 32,4 203 47,5 0,001* 
Tinggi  115 67,6 224 52,5  

Pekerjaan ayah 
Bekerja 165 97,1 410 96 0,713 
Tidak bekerja  5 2,9 17 4  

Pekerjaan ibu 
Bekerja 67 39,4 172 40,3 0,918 
Tidak bekerja  103 60,6 255 59,7  

Makanan manis 
Sering  160 94,9 394 92,3 0,541 
Jarang 10 23,3 33 7,7 

Minuman manis  
Sering  159 93,5 406 95,1 0,576 
Jarang  11 6,5 21 4,9 

Makanan asin 
Sering  117 68,8 302 70,7 0,719 
Jarang  53 31,2 125 29,3 

Makanan berlemak 
Sering  152 89,4 378 88,5 0,868 
Jarang  18 10,6 49 11,5  

Soft drink 
Sering  40 23,5 91 21,3 0,630 
Jarang 130 76,5 336 78,7 

Minuman berenergi 
Sering  6 3,5 38 8,9 0,036* 
Jarang  164 96,5 389 91,1 

Mi instan atau makanan instan 
Sering 135 79,4 363 85 0,124 
Jarang 35 20,6 64 15 

*Nilai p value signifikan menggunakan uji chi square 
  

Hasil dari penelitian ini menunjukan sebagian 
besar sampel yang mengalami obesitas berjenis kelamin 
laki laki sebanyak 53,5% dengan nilai p=0,475 sehingga 
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan antara jenis 
kelamin sampel dengan kejadian gizi lebih dan obesitas. 
Hasil yang sama juga ditemukan dalam penelitian di 
Serang dimana tidak ditemukan adanya korelasi antara 
jenis kelamin dengan frekuensi obesitas pada siswa15. 
Terdapat perbedaan penyimpanan energi antara wanita 
dan pria. Remaja berjenis kelamin perempuan cenderung 
mencadangkan kelebihan energi sebagai lemak tubuh, 
sedangkan remaja berjenis kelamin laki-laki 
menggunakan kelebihan energi untuk sintesis protein16. 
Kejadian obesitas pada penelitian ini mayoritas terjadi 
pada remaja berjenis kelamin laki-laki diduga karena 
faktor seperti genetik dan kebiasaan konsumsi makanan, 
remaja laki laki cenderung tidak selektif dalam pemilihan 
makanan, menyukai makanan yang digoreng, fast food 
dan sering mengonsumsi jajanan17.  

Tabel 2 juga menunjukan hasil bahwa sebanyak 
86,4% remaja yang tidak merokok, tidak mengalami 

kejadian gizi lebih dan obesitas dengan nilai p value 
sebesar 0,233 sehingga dapat dikatakan tidak ada 
korelasi antara perilaku merokok remaja dengan kejadian 
dan obesitas. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan di Tegal yang menunjukan tidak 
ditemukan korelasi yang bermakna antara hubungan 
prilaku merokok dengan obesitas18. Pada individu yang 
merokok, nikotin dalam rokok dapat mengurangi sensasi 
lapar13. Orang yang merokok maupun yang tidak 
merokok memiliki risiko untuk mengalami obesitas 
karena obesitas dapat terjadi karena banyak faktor, 
seperti kebiasaan makan yang tidak sehat dan jarang 
aktivitas fisik. Jadi, meskipun nikotin dalam rokok 
memiliki dampak pada berat badan, tetapi risiko obesitas 
tidak hanya tergantung pada prilaku merokok19.  

Sebagaian besar sampel yang tidak mengalami 
gizi lebih dan obesitas memiliki ayah dengan tingkat 
pendidikan kategori tinggi sebanyak 60,7%. Namun tidak 
ada korelasi antara pendidikan ayah dengan gizi lebih dan 
obesitas pada remaja dengan nilai p=0,056. Sedangkan 
untuk ibu dengan pendidikan tinggi cenderung memiliki 
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anak yang tidak mengalami gizi lebih dan obesitas 
sebanyak 52,5% dengan nilai p=0,001 maka dapat 
disimpulkan pendidikan ibu memiliki korelasi yang 
signifikan dengan kejadian gizi lebih dan obesitas pada 
remaja. Penelitian di China juga menemukan hasil yang 
sejalan yaitu tidak terdapat korelasi yang signifikan 
antara pendidikan ayah dengan kasus obesitas pada 
remaja akan tetapi tingkat pendidikan ibu signifikan 
berhubungan dengan kejadian obesitas pada remaja20. 

Ibu terdidik cenderung lebih tahu dan memahami 
tentang informasi kesehatan. Para ibu mungkin lebih 
mampu memperoses informasi tentang pola makan 
sehat, pentingnya gizi seimbang dan implikasi dari pilihan 
makan tertentu terhadap kesehatan anak. Pencapaian 
pendidikan orang tua memiliki dampak pada penerapan 
metode perawatan anak. Misalnya, anak-anak dari orang 
tua yang berpendidikan tinggi lebih cenderung makan 
sarapan dan mengkonsumsi lebih sedikit kalori dari 
jajanan dan minuman manis21. Pendidikan orang tua 
memang sangat penting untuk menentukan status gizi 
anaknya22. Pendidikan ayah tidak signifikan bermakna 
diduga karena perilaku dan pengasuhan ibu adalah aspek 
yang secara tidak langsung mempengaruhi kondisi gizi 
anak23. Seorang ibu lebih termotivasi untuk 
memperhatikan pola konsumsi anak dibandingkan ayah 
dan anak lebih cenderung mencontoh perilaku makan 
ibunya daripada perilaku ayah24. 

Selain pendidikan orang tua, studi ini juga melihat 
pekerjaan orang tua. Dapat dilihat pada tabel 2 bahwa 
mayoritas sampel yang gizi lebih dan obesitas memiliki 
ayah yang bekerja sebanyak 97,1% sedangkan sampel 
yang tidak gizi lebih dan obesitas memiliki ibu yang tidak 
bekerja sebesar 59,7% dengan nilai signifikansi masing 
masing adalah 0,713 dan 0,918, maka berarti tidak 
terdapat hubungan yang bermakna antara pekerjaan 
orang tua dan kasus gizi lebih dan obesitas. Penelitian lain 
yang dilakukan di Surabaya menyatakan hasil yang sama 
bahwa tidak ditemukan adanya korelasi yang signifikan 
mengenaipekerjaan orang tua dan kejadian obesitas 
pada remaja5. Hasil dari penelitian ini menunjukan bahwa 
tidak ada hubungan yang signifikan antara pekerjaan 
orang tua dengan kejadian obesitas pada remaja tetapi 
dapat dilihat bahwa ibu tidak bekerja memiliki anak 
remaja obesitas. Ibu yang tidak bekerja dikaitkan dengan 
keluarga dengan ekonomi yang rendah. Orang tua 
dengan ekonomi rendah ternyata kurang pengetahuan 
mengenai gizi, berbeda dengan orang tua yang berstatus 
ekonomi tinggi yang peduli mengenai gizi. Perbedaan 
dalam pemahaman gizi ini dapat memengaruhi 
kemampuan orang tua dalam memberikan makanan 
sehat kepada anak-anak. Oleh karena itu, pekerjaan 
orang tua dapat memengaruhi status gizi tidak berdiri 
sendiri tapi bergantung dengan pengetahuan mengenai 
gizi25. 

Tabel 2 juga menunjukkan hubungan makanan 
berisiko dengan obesitas. Hasil penelitian ini 
memperlihatkan bahwa remaja yang berkebiasaan sering 
konsumsi makanan manis cenderung mengalami obesitas 
sebanyak 94,9% dengan p value=0,541 dapat disimpulkan 
konsumsi makanan manis tidak berkolerasi signifikan 
dengan kejadian gizi lebih dan obesitas pada remaja. 
Pada penelitian lain sebelumnya menunjukan hasil yang 
sama bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan 

antara konsumsi makanan manis dan kelebihan berat 
badan17. Gula atau makanan manis memiliki indeks 
glikemik tinggi. Makanan dengan indeks gklikemik  yang 
tinggi dapat menyebabkan kenaikan kadar glukosa darah 
dan mengingkatkan ekskresi insulin. Sehingga 
menyebabkan ketidakseimbangan konsentrasi insulin ke 
glukagon pada saat setelah makan, hal ini dapat 
meningkatkan rasa lapar dan penurunan pengeluaran 
energi26. Terdapat banyak faktor lain yang 
memungkinkan terjadi kelebihan berat bdan dan obesitas 
sperti kurangnya aktifitas fisik, keadaan ekonomi dan 
asupan makronutrien yang berlebihan terutama lemak27.  

Penelitian ini juga menunjukan hasil bahwa 
remaja yang sering mengonsumsi minuman manis dan 
mengalami kejadian kelebihan berat badan dan obesitas 
sebesar 93,5% dengan p value sebesar 0,576 yang berarti 
tidak terdapat hubungan yang signifikan anatara 
konsumsi minuman manis dengan kejadian gizi lebih dan 
obesitas pada remaja. Hasil yang sama terlihat pada hasil 
temuan di Bandung tahun 2016 yang menyatakan hasil 
tidak terdapat hubungan antara minuman berpemanis 
dengan kejadian kegemukan dengan nilai p 
value=0,11428. 

Minuman manis hanya mengandung kalori dan 
gula, tidak mengandung banyak nutrisi dan mikronutrien  
yang diperlukan oleh tubuh29. Minuman manis memiliki 
kandungan kalori yang tinggi tetapi tidak dapat membuat 
kenyang individu yang mengonsumsinya sehingga 
konsumsi minuman manis ini biasanya dibarengi dengan 
konsumsi makanan sehingga jumlah kalori yang masuk ke 
tubuh menjadi berlebihan30. Pada penelitian ini 
ditemukan tidak adanya keterkaitan antara kebiasaan 
mengonsumsi minuman manis dengan terjadinya 
kelebihan gizi dan obesitas, ini mungkin karena konsumsi 
kalori dalam minuman manis yang dikonsumsi tidak 
melebihi kebutuhan dan ada aktivitas fisik yang teratur di 
kalangan remaja31.  

Selain makanan dan minuman manis, makanan 
berisiko lain yang diteliti adalah makanan asin. Hasil 
menunjukkan bahwa sebanyak 68,8% remaja sering 
mengonsumsi makanan asin dan mengalami kejadian gizi 
lebih dan obesitas. Hasil analisis diperoleh nilai p sebesar 
0,719, yang berarti tidak terdapat hubungan yang 
signifikan antara konsumsi makanan asin dengan 
kejadian kelebihan berat badan dan obesitas pada 
remaja. Penelitian terdahulu menemukan hasil yang 
sama bahwa secara signifikan tidak ada keterkaitan 
antara makanan asin dengan berat badan sampel32. 
Komsumsi makanan asin tidak secara langsung 
menyebabkan kenaikan berat badan. Namun, 
mengkonsumsi makanan dengan kandungan garam yang 
tinggi dapat memicu rasa haus yang berkelanjutan, yang 
pada akhirnya menimbulkan peningkatan asupan 
cairan33. Hasil dari analisis menemukan bahwa tidak ada 
korelasi antara makanan asin dengan kejadian berat 
badan berlebih dan obesitas. Kejadian ini mungkin 
disebabkan oleh ketidakjelasan mekanisme yang 
memungkinkan makanan asin ini dapat meningkatkan 
kelebihan berat badan. Asupan makanan asin yang 
berlebihan hanya dapat berpengaruh pada peningkatan 
berat badan dalam jangka waktu pendek karena kenaikan 
volume air ekstraseluler yang menimbulkan peningkatan 
berat badan <1 kg34. 
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Penelitian ini menunjukan hasil bahwa sebesar 
89,4% remaja mengonsumsi makanan berlemak dan 
mengalami kejadian gizi lebih dan obesitas pada sampel 
dengan nilai p sebesar 0,868 maka dapat dikatakan 
bahwa  tidak ada korelasi antara kebiasaaan 
mengonsumsi makanan berlemak dengan kejadian gizi 
lebih dan obesitas pada sampel. Serupa dengan temuan 
di Kalimantan tahun 2021 yang menunjukan bahwa tidak 
ada hubungan yang signifikan antara mengonsumsi 
makanan digoreng dan overweight35. Tidak adanya 
hubungan ini diduga karena jenis makanan berlemak 
yang dikonsumsi dalam jumlah kecil. Kelebihan berat 
badan bukan hanya disebabkan oleh pola makan, tetapi 
juga oleh tingkat aktivitas fisik yang rendah. Aktivitas fisik 
berperan penting dalam membantu tubuh menghabiskan 
energi, oleh karena itu semakin aktif secara fisik, semakin 
banyak energi yang digunakan oleh tubuh36. 

Penelitian ini juga menunjukan hasil bahwa 
remaja jarang mengkonsumsi soft drink dan tidak 
mengalami gizi lebih dan obesitas sebesar 78,7%. Tidak 
terdapat korelasi antara konsumsi soft drink dan gizi lebih 
dan obesitas dengan besar p value 0,630. Hasil analisis ini 
sesuai dengan hasil pada temuan terdahulu bahwa tidak 
ada hubungan yang signifikan antara konsumsi soft drink 
dan kejadian obesitas37. Tidak adanya korelasi yang jelas 
ini diduga menjadi akibat dari fakta bahwa masalah gizi 
berlebih dan obesitas tidak hanya disebabkan oleh 
konsumsi minuman ringan dan bersoda semata. Ada 
banyak faktor lain yang juga berperan yang tidak diteliti 
pada penelitian ini seperti seperti faktor genetik, 
sosiodemografi dan lingkungan hidupnya38.  

Penelitian ini menunjukan hasil bahwa sampel 
yang jarang mengonsumsi minuman berenergi tidak 
mengalami obesitas sebesar 91,1% dengan nilai p=0,036 
maka dapat ditarik kesimpulan bahwa terdapat korelasi 
yang signifikan antara kebiasaan mengonsumsi minuman 
berenergi dengan kejadian berat badan berlebih dan 
obesitas pada sampel. Hasil analisis ini sesuai dengan 
temuan sebelumnya yang menemukan bahwa ada 
keterkaitan yang signifikan antara konsumsi minuman 
berenergi dengan kejadian obesitas39. Dalam minuman 
berenergi hanya terkandung gula, bahan stimulan dan 
tinggi kafein, hanya sedikit mengandung micronutrien 
lainnya40. Glukosa yang melebihi kebutuhan perhari akan 
terakumulasi dan dicadangkan di hati yang kemudian 
akan membentuk lemak. Jika kondisi ini terus menerus 

berulang maka akan menyebabkan kelebihan berat 
badan41. Minuman berenergi sering dipromosikan pada 
beberapa acara olahraga yang menarik bagi remaja, dan 
ini membuat remaja berpikir bahwa minuman berenergi 
dapat membantu meningkatkan kinerja dalam olahraga. 
Akibatnya, hal ini dapat meningkatkan potensi konsumsi 
minuman berenergi42.  

Makanan berisiko terakhir yang diteliti adalah mi 
instan dan makanan instan. Hasil menunjukan bahwa 
proporsi remaja yang sering mengkonsumsi mi instan dan 
makanan instan lainnya dan mengalami kelebihan berat 
badan dan obesitas sebanyak 79,4% dengan nilai p 
sebesar 0,124 yang menyatakan tidak ada korelasi antara 
konsumsi mi instan dan makanan instan dengan dan gizi 
lebih dan obesitas pada sampel. Penelitian pada tahun 
2018 juga menemukan hal yang serupa43. Hasil analisis 
menunjukan tidak ada hubungan mengenai kebiasaan 
mengonsumsi mi instan dan makanan instan dengan 
kejadian gizi lebih dengan obesitas. Temuan ini diduga 
karena kebiasaan sampel saat mengonsumsi mi instan 
remaja menambahkan telur beserta sayur sebagai 
tambahan lauk sehingga meningkatkan asupan protein 
dan serat44.  

Berdasarkan hasil uji bivariat diketahui terdapat 
empat variabel yang memenuhi syarat (p value<0,25) 
yaitu status merokok, pendidikan terakhir ayah dan ibu, 
konsumsi minuman berenergi dan konsumsi mi instan. 
Hasil regresi logistik menujukkan bahwa faktor dominan 
determinan kejadian gizi lebih dan obesitas adalah 
pendidikan terakhir ibu. Sampel dengan ibu yang 
pendidikan terakhirnya dalam kategori rendah berisiko 
1,8 kali untuk berstatus gizi gizi lebih dan obesitas 
dibandingkan responden  dengan ibu berpendidikan 
tinggi. Pendidikan memiliki keterkaitan yang signifikan 
dengan status gizi seseorang. Orang tua pada umumnya 
berharap bahwa anak-anak mereka dapat memperoleh 
asupan makanan yang sehat dan bergizi guna mendukung 
kesehatan tubuh. Orang tua yang berpendidikan tinggi 
akan mengerti pentingnya dan berpemahaman baik 
mengenai pemenuhan gizi seimbang untuk memiliki 
status gizi yang baik. Kurang atau lebihnya asupan energi, 
hal tersebut sangat dipengaruhi oleh peran orangtua 
dalam kemampuan untuk membeli makanan, 
ketersediaan bahan makanan di pasar, produksi 
makanan, serta tingkat pendidikan dan pemahaman.

 
Tabel 3. Faktor dominan gizi lebih dan obesitas  

Variabel 

Crude Odds Ratio (COR) Adjusted Odds Ratio (AOR) 

p value 
OR 

(Odds 
ratio) 

95% CI (Confidence 
interval ) p value 

OR 
(Odds 
ratio) 

95% CI (Confidence 
interval ) 

Lower Upper Lower Upper 

Pendidikan ibu 0,001 1.895 1.305 2.752 0.001 1,895 1,305 2,752 

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan 
bahwa determinan gizi lebih yaitu pendidikan ibu dan 
minuman berenergi berhubungan secara signifikan 
terhadap kejadian gizi lebih dan obesitas pada remaja 
usia 13 -15 tahun di DKI Jakarta dan yang menjadi faktor 
dominan adalah pendidikan ibu. 
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