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ABSTRAK 
Pendahuluan: Saat ini, 20% atau sekitar 390 juta anak usia sekolah di seluruh dunia 
mengalami kelebihan gizi, 160 juta orang di antaranya adalah obesitas. Pada tahun 2023, 
18,75% anak usia sekolah di Indonesia menghadapi masalah yang sama. Salah satu faktor 
yang dianggap berpengaruh adalah konsumsi makanan ultra proses/Ultra Processed Food 
(UPF). Tujuan dari penelitian ini adalah mengetahui pengaruh konsumsi UPF terhadap 
kejadian kelebihan gizi pada remaja. Metode: Penelitian ini merupakan studi kuantitatif 
dengan desain kasus – kontrol. Responden berjumlah 72 orang yaitu 36 siswa pada 
kelompok kasus (anak dengan kelebihan gizi, baik gizi lebih atau obesitas) dan 36 siswa 
pada kelompok kontrol (siswa dengan status gizi normal). Sampel berasal dari siswa kelas 
XI di tujuh Sekolah Menengah Atas (SMA) yang ada di Kota Padang. Kelompok kasus 
diambil secara total sampling dari dua kelas dengan kasus kelebihan gizi terbanyak 
sedangkan kelompok kontrol diambil secara acak sederhana dari kelas yang sama. Hasil: 
sebanyak 22,2% siswa gemuk/obesitas sering mengonsumsi UPF. Makanan tersebut 
dikonsumsi setiap hari dengan total kalori lebih dari 500 kilokalori. Frekuensi konsumsi 
dan jumlah kalori yang diperoleh dari UPF tidak berhubungan signifikan dengan kejadian 
kelebihan gizi pada remaja. Konsumsi energi harian tinggi, jumlah uang saku yang 
banyak, gaya hidup sedentary, frekuensi makan di rumah dan di luar rumah terbukti 
meningkatkan risiko kelebihan gizi. Variabel lain seperti pendidikan ibu, pekerjaan ibu, 
tinggi badan dan aktivitas fisik tidak berhubungan dengan kejadian kelebihan gizi pada 
remaja.  Simpulan: sekitar 25% konsumsi energi harian remaja bersumber dari makanan 
ultra proses. Hal ini disebabkan oleh kemudahan dalam memperoleh dan 
mempersiapkannya. Untuk menghindari masalah  
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kesehatan di masa depan, remaja harus mengonsumsinya dalam jumlah terbatas atau 
memilih makanan ultra proses yang sehat. 

 
Kata kunci: kelebihan gizi, makanan ultra proses, remaja 
 

 
ABSTRACT 

 
     Introduction: Currently, 20% or about 390 million school-aged children worldwide are 
experiencing overnutrition, of which 160 million are obese. In 2023, 18.75% of school-
aged children in Indonesia face the same problem. One factor considered influential is the 
consumption of ultra-processed foods (UPF). The purpose of this study is to examine the 
effect of UPF consumption on the occurrence of overnutrition in adolescents. Methods: 
This study is a quantitative study with a case–control desig1n. The respondents amounted 
to 72 people, consisting of 36 students in the case group (children with overnutrition, either 
overweight or obese) and 36 students in the control group (students with normal nutritional 
status). The sample taken from class XI at seven senior high schools (SMA) in Padang 
City. The case group was taken by total sampling from two classes with the highest number 
of overnutrition cases, while the control group was selected by simple random sampling 
from the same classes. Results: As many as 22,2% of overweight/obese students highly 
consume UPFs. These foods are consumed daily with a total calorie intake of more than 
500 kilocalories. The frequency of consumption and the number of calories obtained from 
UPFs were not significantly associated with the occurrence of overnutrition. High daily 
energy intake, having a lot of allowance, a sedentary lifestyle, and frequent eating at home 
and outside the home have been proven to increase the risk of overnutrition. Other 
variables such as mother's education, mother's occupation, height, and physical activity 
are not associated with the occurrence of overnutrition in adolescents. Conclusion: 
Around 25% of energy consumed by adolescents were origined from UPF. It is due to the 
ease of obtaining and preparing them.  To avoid future health problems, adolescents should 
consume ultra-processed foods in limited amounts or choose the healthy one. 

Keywords: Adolescents, overnutrition, UPF 
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PENDAHULUAN 

 
Malnutrisi dengan segala bentuknya merupakan penyebab utama masalah kesehatan di dunia 

(Swinburn et al., 2019). Satu dari tiga orang di seluruh dunia mengalami masalah gizi (IPU and FAO, 

2021). Salah satu yang banyak dialami masyarakat dunia adalah kelebihan gizi/overnutrition. Kelebihan 

gizi terdiri dari dua bentuk yaitu gizi lebih dan obesitas. Gizi lebih adalah kondisi terjadinya penumpukan 

lemak tubuh secara berlebihan sedangkan obesitas adalah kondisi kronis yang kompleks akibat 

penumpukan lemak berlebihan dalam tubuh yang dapat mengganggu kesehatan (WHO, 2024a).  

Pada anak – anak, kelebihan gizi memiliki dampak jangka pendek dan jangka panjang (FAO, IFAD, 

UNICEF, 2022). Beberapa di antara dampak dimaksud adalah penyakit diabetes, hipertensi, gangguan tidur 

berupa sleep apnea, depresi, citra buruk terhadap tubuh sendiri dan rasa rendah diri (Davison & Birch, 

2001). Penyakit tidak menular seperti diabetes, hipertensi, dan lain – lain nantinya akan menjadi penyebab 

kematian prematur. Kematian prematur adalah kematian yang terjadi pada usia kurang dari 70 tahun. Hal 

ini banyak terjadi di negara berpendapatan rendah dan menengah (WHO, 2015).  

Tren kejadian kelebihan gizi pada anak usia sekolah di seluruh dunia meningkat secara konstan 

sejak tahun 2010 sampai dengan tahun 2019. Pada tahun 2010 prevalensi kelebihan gizi adalah 15,18% 

sedangkan pada tahun 2019 meningkat menjadi 21,13% (Global Nutrition Report, 2021). Kenaikan jumlah 

kasus dari tahun 2010 ke tahun 2019 tiga kali lebih besar dibandingkan dengan kenaikan jumlah kasus dari 

tahun 2000 ke tahun 2010 (13,2% ke 15,18% hingga 21,13%) (Global Nutrition Report, 2022). Saat ini, 

20% atau sekitar 390 juta anak usia sekolah mengalami kegemukan dan 8% dari jumlah tersebut yaitu 

sebanyak 160 juta  mengalami obesitas (WHO, 2024a).  

Di Amerika Latin dan Karibia, prevalensi anak usia sekolah yang mengalami kelebihan gizi 

tergolong sangat tinggi yaitu 30,6% (United Nations Children’s Fund, 2023). Di China, seiring dengan 

perkembangan ekonomi terjadi peningkatan prevalensi kelebihan gizi pada anak sekolah. Tahun 1995 

terdapat 5,3% anak sekolah yang mengalami kelebihan gizi dan tahun 2014 jumlah ini meningkat menjadi 

20,5% (Dong et al., 2019). Berdasarkan survei tahun 2010 – 2013 di 57 negara berpenghasilan rendah dan 

menengah ditemukan  
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bahwa prevalensi kelebihan gizi adalah 21,4% (Caleyachetty et al., 2018). Studi meta analisis dari 

penelitian – penelitian yang dilakukan di Ethiopia (Abera et al., 2023; Gezaw et al., 2023) dan Ekuador 

(Hajri et al., 2021) dapat disimpulkan bahwa kelebihan gizi dialami oleh 10,6% anak sekolah. Berdasarkan 

ambang batas yang ditetapkan oleh WHO untuk masalah kesehatan masyarakat maka masalah kelebihan 

gizi di negara- negara ini tergolong tinggi (10 – <15%) dan sangat tinggi (≥15%) (WHO, 2024b). 

Satu dari tujuh remaja di Indonesia mengalami kelebihan gizi (UNICEF, 2024). Pada tahun 2023, 

sebanyak 18,75% anak usia sekolah mengalami kelebihan gizi artinya pada setiap lima orang anak sekolah 

terdapat satu anak bertubuh gemuk (Kemenkes RI, 2024). Angka ini menunjukkan bahwa masalah 

kelebihan gizi pada anak sekolah di Indonesia tergolong sangat tinggi. Pada kelompok usia 5 – 12 tahun 

prevalensi kelebihan gizi adalah 19,7%, pada kelompok usia 13 – 15 tahun adalah 16,2% dan kelompok 

usia 16 – 18 tahun 12,1%. Pada semua kelompok usia tersebut, kelebihan gizi banyak dialami oleh anak 

perempuan (Kemenkes RI, 2024).  

Lingkungan yang obesogenik (mudah memperoleh makanan padat energi dan kebiasaan 

gerak/aktivitas fisik yang rendah) merupakan penyebab utama terjadinya obesitas (Lanigan, 2018). Dalam 

sebuah penelitian kohor prospektif di Bengali Barat ditemukan bahwa pola makan yang tidak sehat dan 

aktivitas fisik yang tidak memadai berhubungan signifikan dengan kejadian kelebihan gizi (OR masing – 

masing adalah 8,62 dan 6,58) (Lahiri et al., 2019). Kebiasaan menonton TV lebih dari 3 jam sehari dan 

sering mengonsumsi camilan juga berhubungan signifikan dengan kejadian kelebihan gizi (Adesina et al., 

2012). Remaja yang tinggal di kota dan memiliki kebiasaan mengonsumsi makanan cepat saji juga berisiko 

mengalami kelebihan gizi (AOR = 3,05 dan 2,6) (Desalegn et al., 2023). Tidak hanya makanan, konsumsi 

minuman manis setiap hari juga meningkatkan risiko terjadinya kelebihan gizi (Bernabe-Ortiz et al., 2023). 

Sebagian besar penelitian yang telah dilakukan terkait dengan topik ini merupakan penelitian potong 

lintang, baik menggunakan data primer ataupun data sekunder. Pada penelitian ini desain kasus – kontrol 

dipilih untuk menemukan hubungan sebab akibat yang lebih kuat dari konsumsi makanan ultra proses 

dengan kejadian kelebihan gizi. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui pengaruh konsumsi makanan ultra 

proses terhadap kejadian kelebihan gizi pada remaja.  
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METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan desain kasus – kontrol. Desain ini 

dipilih untuk menghasilkan hubungan sebab – akibat yang lebih kuat antara konsumsi makanan ultra proses 

dengan kejadian kelebihan gizi pada remaja. Kelompok kasus adalah siswa sekolah menengah atas yang 

mengalami kelebihan gizi (z skor IMT/U ≥+1 SD) sedangkan kelompok kontrol adalah siswa sekolah 

menengah atas dengan status gizi normal (z skor IMT/U >-1 SD sd <+1 SD). Variabel dependen utama 

dalam penelitian ini adalah kejadian kelebihan gizi dan variabel independen utama adalah konsumsi 

makanan ultra proses. Terdapat juga beberapa variabel kovariat yaitu konsumsi energi, aktivitas fisik, gaya 

hidup sedentary, riwayat diet, tinggi badan, dan jumlah uang saku, jenis kelamin, pendidikan ibu, dan 

pekerjaan ibu.  

Jumlah responden dalam penelitian ini adalah 72 orang yaitu 36 orang responden kasus dan 36 

orang responden kontrol. Responden berasal dari tujuh Sekolah Menengah Atas di Kota Padang dengan 

jumlah kasus siswa kelebihan gizi tergolong tinggi. Penetapan sampel/responden kelompok kasus 

didasarkan kepada data Program Penjaringan Kesehatan (Penjarkes) Peserta Didik yang dilakukan oleh 

puskesmas yang ada di Kota Padang pada Tahun Akademik 2023/2024. Data yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah data hasil pengukuran kelas 10 di tujuh sekolah menengah atas di Kota Padang. Pada 

saat penelitian berlangsung siswa tersebut sudah berada di kelas 11 maka pada kelompok kasus perlu 

dilakukan kembali pengukuran terhadap tinggi dan berat badan mereka. Hal ini sebagai antisipasi 

perubahan yang terjadi dalam kurun waktu beberapa bulan.  

Dikarenakan adanya kemungkinan perubahan penempatan siswa dari kelas 10 ke kelas 11 maka 

kelompok kontrol tidak dipilih berdasarkan data Penjarkes melainkan dari kelas yang sama dengan 

kelompok kasus. Hal ini bertujuan meminimalisasi jumlah kelas yang dipakai dalam penelitian sehingga 

tidak terlalu mengganggu jam pelajaran. Kelompok kontrol menggunakan metode acak sederhana dengan 

daftar nama atau absensi sebagai acuan. Untuk memperoleh hasil yang terpercaya maka ditetapkan kriteria 

inklusi penelitian yaitu kelompok kasus adalah siswa gizi lebih/obesitas dengan z skor IMT/U ≥+1 dan 

kelompok kontrol adalah berstatus gizi normal dengan z skor IMT/U ≥ -1 s/d <+1. Ditetapkan pula kriteria 

eksklusi agar hasil penelitian lebih valid, yakni: 
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1. Sedang melakukan diet untuk tujuan tertentu (menaikkan berat badan, menurunkan berat badan, atau 

membatasi konsumsi zat gizi tertentu) 

2. Tinggal sendiri/tinggal di kos karena siswa yang tinggal di kos lebih cenderung membeli makanan 

dibandingkan memasak sendiri 

3. Mengalami disabilitas atau gangguan pada anggota gerak sehingga tidak dapat dilakukan penilaian 

status gizi secara tepat 

4. Mengalami penyakit kronis yang dapat mengganggu penyerapan zat gizi seperti HIV, TBC, Diabetes 

Mellitus, dan lain – lain yang didasarkan pada ingatan responden atas diagnosa yang pernah diberikan 

oleh dokter 

5. Menolak dengan alasan tertentu. 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer. Variabel dependen yaitu status gizi 

diperoleh melalui pengukuran tinggi dan berat badan responden. Pengukuran ini dilakukan di masing–

masing sekolah. Tinggi badan diukur menggunakan stadiometer dengan ketelitian 0,1 sentimeter dan berat 

badan diukur menggunakan timbangan injak digital dengan ketelitian 0,1 kilogram. Hasil pengukuran 

dianalisis menggunakan perangkat lunak WHO Anthro Plus untuk memperoleh z skor IMT/U dan 

menentukan status gizi responden.  

Variabel independen dan variabel kovariat dikumpulkan melalui wawancara terstruktur 

menggunakan kuesioner. Konsumsi UPF diukur menggunakan formulir Semi Quantitative Food 

Frequency Questionnaire (SQ – FFQ) yang diisi sendiri oleh responden setelah diinformasikan cara 

pengisiannya oleh pengumpul data (enumerator). SQ – FFQ disusun melalui survei pendahuluan untuk 

memperoleh informasi makanan ultra proses yang umumnya dikonsumsi oleh remaja. Survei ini dilakukan 

terhadap 15 orang siswa di tiga sekolah menengah atas.  

Pada survei pendahuluan ini terdapat 25 jenis makanan ultra proses yang terdiri dari kelompok 

makanan instan (mi instan/kuetiaw instan/spagheti, cuanki instan, bubur instan, ayam goreng tepung, 

burger, dan pizza), kelompok minuman (minuman elektrolit, minuman berkarbonasi, minuman jus buah, 

minuman jeli, teh instan, kopi instan, sirup, bubuk coklat, konsentrat buah, milkshake, dan minuman boba), 

dan  
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kelompok makanan ringan (keripik kentang, keripik singkong, pilus, kacang – kacangan, makanan ringan 

ekstrudat, keripik jagung, keripik pisang, dan basreng). Berdasarkan survei pendahuluan ini, semua jenis 

makanan dikonsumsi oleh remaja. Maka dari itu, instrumen penelitian memuat 25 jenis makanan tersebut. 

Informasi konsumsi energi harian dikumpulkan menggunakan formulir 24 Hours Recall. Formulir 

ini 

memuat informasi tentang waktu makan, nama makanan, cara pengolahan, bahan makanan, jumlah yang 

dikonsumsi (dalam ukuran rumah tangga dan berat sebenarnya). Semua informasi ini diperoleh melalui 

wawancara dengan responden tentang makanan yang mereka konsumsi dalam 24 jam terakhir. Hasil 

wawancara ini dianalisis menggunakan perangkat lunak NutriSurvey untuk memperoleh jumlah kalori 

yang dikonsumsi oleh responden.      Remaja laki – laki dianggap mengonsumsi energi secara memadai jika 

memenuhi 2100 kilokalori/hari (sekitar 80% dari 2650 kilokalori) sedangkan remaja perempuan 1700 

kilokalori/hari (sekitar 80% dari 2100 kilokalori). 

Aktivitas fisik dan gaya hidup sedentary diukur menggunakan kuesioner yang sudah terstandar 

yaitu Kuesioner Aktifitas Fisik Pada Remaja/The Physical Activity Questionnaire for Adolescent (PAQ – 

A). PAQ – A terdiri dari sekelompok pertanyaan yang menilai aktivitas fisik remaja dalam satu minggu 

selama berada di sekolah dan setelah pulang sekolah. Kuesioner ini diisi sendiri oleh responden. Setiap 

jawaban dari pertanyaan memiliki rentang skor 1 – 5. Nilai tingkat aktivitas fisik remaja diperoleh dari 

rerata skor yang mereka per oleh. 

Gaya hidup sedentary diukur menggunakan Kuesioner Gaya Hidup Sedentary/ The Adolescent 

Sedentary Activity Questionnaire. Kuesioner ini berisi 11 aktivitas yang dilakukan oleh remaja dalam posisi 

duduk/berbaring. Kuesioner ini diisi sendiri oleh responden dengan mencantumkan durasi waktu yang 

mereka gunakan dalam setiap aktivitas tersebut dalam satu minggu terakhir. Total waktu yang diperoleh 

dalam satu minggu dibagi tujuh untuk memperoleh rerata waktu sedentary harian.    

Seluruh data variabel yang sudah dikumpulkan dianalisis menggunakan uji Chi Square dan uji 

Regresi Logistik Berganda. Uji Chi Square bertujuan untuk menentukan hubungan antara konsumsi UPF 

dan variabel lainnya dengan kejadian kelebihan gizi pada remaja. Uji Regresi Logistik Berganda bertujuan 

untuk mengetahui pengaruh konsumsi UPF dengan kejadian kelebihan gizi setelah dikontrol dengan 

variabel – variabel kovariat. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dalam penelitian ini terdapat 25 jenis makanan ultra proses yang merupakan bagian dari  makanan 

instan, minuman, dan makanan ringan. Makanan – makanan tersebut umumnya mengalami proses 

industrialisasi yang rumit dan dijual dalam skala besar. Konsumsi dalam jangka panjang dapat berdampak 

buruk bagi kesehatan, salah satunya risiko kelebihan gizi. 

Tabel 1 
Hasil Analisis Univariat 

Variabel Kasus Kontrol 
n % n % 

Konsumsi UPF 
- Tinggi 
- Rendah  

 
8 

28 

 
22,2 
77,8 

 
10 
26 

 
27,8 
63,9 

Jenis kelamin 
- Perempuan 
- Laki - laki 

 
23 
13 

 
63,9 
36,1 

 
19 
17 

 
52,8 
47,2 

Konsumsi energi harian 
- Memadai 
- Tidak memadai 

 
27 
9 

 
75,0 
25,0 

 
17 
19 

 
47,2 
52,8 

Aktivitas fisik 
-      Tidak Aktif 
- Kurang aktif 

 
20 
16 

 
55,6 
44,4 

 
18 
18 

 
50,0 
50,0 

Jumlah uang saku 
- Banyak 
- Sedikit  

 
13 
23 

 
36,1 
63,9 

 
4 
32 

 
11,1 
88,9 

Gaya hidup sedentary 
- Tinggi 
- Rendah 

 
22 
14 

 
61,1 
38,9 

 
12 
24 

 
33,3 
66,7 

Tinggi badan 
- Pendek 
- Normal  

 
10 
26 

 
27,8 
72,2 

 
9 
27 

 
25,0 
75,0 

Pekerjaan ibu 
- Bekerja 
- Tidak bekerja 

 
13 
23 

 
36,1 
63,9 

 
8 
28 

 
22,2 
77,8 

Pendidikan ibu 
-      Rendah 
- Tinggi 

 
16 
20 

 
44,4 
55,6 

 
11 
25 

 
30,6 
69,4 

Frekuensi makan di rumah 
- Sering   
- Jarang  

 
4 

32 

 
11,1 
88,9 

 
19 
17 

 
52,8 
47,2 

Frekuensi makan di luar rumah 
- Sering  
- Jarang  

 
22 
14 

 
38,9 
61,1 

 
11 
25 

 
30,6 
69,4 
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Konsumsi UPF dianggap tinggi jika frekuensi konsumsi ≥2 kali sehari dengan kalori lebih dari 500 

kilokalori/hari. Rata – rata frekuensi konsumsi UPF secara umum adalah 1,96 kali/hari, pada kelompok 

kasus 1,8 kali/hari dan pada kelompok kontrol 2,1 kali/hari. Rerata kalori harian yang diperoleh responden 

dari konsumsi UPF adalah 445 kilokalori/hari. Walaupun kelompok kasus mengonsumsi lebih jarang UPF 

dibandingkan kelompok kontrol tetapi asupan kalori dari UPF lebih besar yaitu 451 kilokalori/hari. Pada 

kelompok kontrol asupan energi dari UPF adalah 438 kilokalori/hari.  

Makanan ultra proses yang paling sering dikonsumsi oleh remaja gemuk/obesitas adalah mi instan, 

ayam goreng tepung, dan kopi instan. Pada remaja bertubuh normal makanan ultra proses yang paling 

sering dikonsumsi adalah mi instan, teh instan, dan keripik kentang. Dapat disimpulkan bahwa makanan 

yang dikonsumsi oleh kelompok kasus adalah makanan dengan kandungan kalori yang besar. Analisis lebih 

lanjut menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi UPF dengan kejadian 

kelebihan gizi pada remaja (nilai p = 0,78). 

Penelitian sebelumnya juga menemukan hal serupa yaitu mi instan merupakan jenis UPF yang 

paling banyak dikonsumsi oleh remaja (Vashtianada et al., 2023). Perbedaan temuan terlihat pada 

penelitian yang dilakukan oleh Fadila yang menyatakan bahwa jenis UPF yang banyak dikonsumsi remaja 

di Makassar adalah dari kelompok minuman yaitu sprite (Fadila, 2022). Serupa dengan penelitian ini, 

Louzada dkk juga tidak menemukan hubungan yang signifikan antara konsumsi UPF dengan kelebihan 

gizi pada remaja (Louzada et al., 2015). Sebaliknya, Li dkk menemukan bahwa konsumsi UPF 

meningkatkan risiko gizi lebih/obesitas (Li, 2025). 

     Kebutuhan energi harian dinilai menggunakan metode Recall 24 jam. Remaja laki – laki 

dianggap mengonsumsi energi secara memadai jika memenuhi 2100 kilokalori/hari (sekitar 80% dari 2650 

kilokalori) sedangkan remaja perempuan 1700 kilokalori/hari (sekitar 80% dari 2100 kilokalori). Konsumsi 

energi harian pada kelompok kasus cenderung lebih tinggi jika dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Rerata konsumsi energi pada kelompok kasus adalah 2278,5 kilokalori/hari sedangkan kelompok kontrol 

sebesar 1943,3 kilokalori/hari.  

Terpenuhinya kebutuhan energi harian berhubungan signifikan dengan kejadian kelebihan gizi pada  
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remaja (nilai p = 0,03 dan OR = 3,4). Artinya remaja yang konsumsi energi hariannya memadai berisiko 

3,4 kali lebih tinggi mengalami gizi lebih/obesitas dibandingkan dengan remaja yang konsumsi energi 

hariannya tidak memadai.  Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Desalegn dkk yang 

menemukan bahwa konsumsi energi harian yang berlebihan meningkatkan risiko kelebihan gizi (Desalegn 

et al., 2023). 

Jawaban pertanyaan pada kuesioner aktivitas fisik memiliki skor dengan rentang 1 – 5. Semakin 

rendah skor yang diperoleh maka semakin tidak aktif responden tersebut. Kelompok kasus ataupun kontrol 

memiliki tingkat aktivitas fisik yang rendah (rerata skor 1,95). Rerata aktivitas fisik kelompok kasus adalah 

1,8 poin sedangkan kelompok kontrol 2,1 poin. Ditemukan bahwa aktivitas fisik tidak berhubungan 

signifikan dengan kejadian kelebihan gizi pada remaja (nilai p = 0,81). Temuan ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Halqi dkk yang menunjukkan bahwa aktivitas fisik tidak berhubungan 

signifikan dengan kelebihan gizi pada remaja (Halqi et al., 2025). 

Hanya sebagian kecil dari seluruh responden yang memiliki uang saku lebih dari 

Rp.200.000/minggu. Jumlah uang saku juga berhubungan signifikan dengan kejadian kelebihan gizi (p 

value = 0,03 dan OR = 4,5). Remaja dengan uang saku lebih banyak berisiko 4,5 kali lebih besar untuk 

menjadi gemuk/obesitas. Temuan ini sejalan dengan penelitian Mawarni dkk yang menyatakan bahwa 

remaja dengan uang saku >Rp. 20.000 berisiko mengalami kelebihan gizi (Mawarni et al., 2020). 

Sebagian besar hari – hari remaja dilalui di sekolah sehingga banyak waktu mereka yang dihabiskan 

dalam keadaan duduk. Di luar jam sekolah juga demikian, umumnya mereka akan membuat tugas, 

membaca, dan menonton video/televisi. Dalam penelitian ini, remaja dikatakan memiliki gaya hidup 

kurang gerak jika lebih dari 14 jam/hari digunakan untuk aktivitas yang tidak membutuhkan banyak gerak. 

Umumnya (61,1%) remaja bertubuh gemuk/obesitas menghabiskan waktu dengan melakukan aktivitas 

yang tidak membutuhkan banyak energi seperti duduk dan berbaring (bergaya hidup sedentary). Hal ini 

berbanding terbalik dengan kelompok kontrol yang hanya sedikit melakukan aktivitas dalam keadaan 

duduk/berbaring.  

Gaya hidup sedentary/kurang gerak juga berhubungan signifikan dengan kejadian kelebihan gizi 

pada remaja (p value = 0,03 dan OR = 3,1). Artinya remaja yang kurang bergerak/lebih banyak 

menghabiskan waktu dengan duduk/berbaring berisiko tiga kali lebih besar mengalami kelebihan gizi. Hal 

ini sejalan dengan  
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penelitian yang dilakukan oleh Gedamu dkk yang menyatakan bahwa gaya hidup kurang gerak 

meningkatkan risiko kelebihan gizi sebesar 6,4 kali dibandingkan dengan remaja yang banyak bergerak 

(Gedamu et al., 2023). 

Tabel 2 
Hasil Analisis Bivariat 

Variabel Kasus Kontrol p value OR 
n % n % 

Konsumsi UPF 
- Tinggi 
- Rendah  

 
8 

28 

 
22,2 
77,8 

 
10 
26 

 
27,8 
63,9 

 
0,78 

 

 
- 

Jenis kelamin 
- Perempuan 
- Laki - laki 

 
23 
13 

 
63,9 
36,1 

 
19 
17 

 
52,8 
47,2 

 
0,47 

 
- 

Konsumsi energi harian 
- Memadai 
- Tidak memadai 

 
27 
9 

 
75,0 
25,0 

 
17 
19 

 
47,2 
52,8 

 
0,03 

 

 
3,4 

 
Aktifitas fisik 

- Tidak aktif 
- Kurang aktif 

 
20 
16 

 
55,6 
44,4 

 
18 
18 

 
50,0 
50,0 

 
0,81 

 

 
- 

Jumlah uang saku 
- Banyak 
- Sedikit  

 
13 
23 

 
36,1 
63,9 

 
4 
32 

 
11,1 
88,9 

 
0,03 

 

 
4,5 

Gaya hidup sedentary 
- Tinggi 
- Rendah 

 
22 
14 

 
61,1 
38,9 

 
12 
24 

 
33,3 
66,7 

 
0,03 

 

 
3,1 

 
Tinggi badan 

- Pendek 
- Normal  

 
10 
26 

 
27,8 
72,2 

 
9 
27 

 
25,0 
75,0 

 
1,00 

 

 
- 

Pekerjaan ibu 
- Bekerja 
- Tidak bekerja 

 
13 
23 

 
36,1 
63,9 

 
8 
28 

 
22,2 
77,8 

 
0,30 

 
- 

Pendidikan ibu 
-      Rendah 
- Tinggi 

 
16 
20 

 
44,4 
55,6 

 
11 
25 

 
30,6 
69,4 

 
0,33 

 
- 

Frekuensi makan di rumah 
- Sering   
- Jarang  

 
4 

32 

 
11,1 
88,9 

 
19 
17 

 
52,8 
47,2 

 
0,0001 

 

 
0,1 

Frekuensi makan di luar rumah 
- Sering  
- Jarang  

 
22 
14 

 
38,9 
61,1 

 
11 
25 

 
30,6 
69,4 

 
0,02 

 
3,6 
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Frekuensi makan di rumah dan di luar rumah dihitung dalam kurun waktu satu minggu. Rerata 

frekuensi makan di rumah adalah 5,13 kali/minggu. Pada kelompok kasus lebih rendah yaitu 4,89 

kali/minggu sedangkan kelompok kontrol 5,36 kali/minggu. Rerata frekuensi makan di luar rumah adalah 

15,19 kali/minggu. Pada kelompok kasus frekuensinya melebihi rata – rata keseluruhan (16,97 

kali/minggu) dan rata – rata kelompok kontrol (13,41 kali/minggu). Dapat dilihat bahwa fenomena makan 

remaja kelebihan gizi adalah lebih banyak makan di luar rumah dibandingkan di dalam rumah. Berlaku 

sebaliknya terhadap remaja dengan status gizi normal. 

Frekuensi makan, baik di dalam/di luar rumah berhubungan signifikan dengan kejadian kelebihan 

gizi pada remaja (secara berurutan p value = 0,0001 dan 0,02). Semakin sering remaja makan di rumah 

semakin terlindungi mereka dari kejadian kelebihan gizi (OR = 0,1). Sebaliknya, semakin sering mereka 

makan di luar rumah semakin besar risiko mereka mengalami kelebihan gizi. Nilai OR = 3,6 menunjukkan 

bahwa remaja yang sering makan di luar rumah berisiko 3,6 kali mengalami kelebihan gizi dibandingkan 

dengan remaja yang jarang makan di luar rumah.  

Variabel lain yaitu jenis kelamin, aktivitas fisik, tinggi badan, pekerjaan ibu, dan pendidikan ibu 

tidak berhubungan signifikan dengan kejadian kelebihan gizi pada remaja. Sebagian besar responden 

berjenis kelamin perempuan (58,3%). Hal ini disebabkan di sebagian besar lokasi penelitian jumlah siswa 

perempuan lebih banyak dibandingkan siswa laki – laki. Tidak ditemukan adanya hubungan signifikan 

antara jenis kelamin dengan kejadian kelebihan gizi pada penelitian ini (nilai p = 0,47). Umumnya 

responden penelitian memiliki ibu yang tidak bekerja dan pendidikan yang tinggi (tamat perguruan tinggi). 

Kedua hal ini tidak berhubungan secara signifikan dengan kelebihan gizi yang dialami oleh remaja (nilai 

p berturut – turut 0,30 dan 0,33). 

Aktivitas fisik pada remaja cenderung sama yaitu hanya dilakukan di sekolah pada jam olah raga. 

Sangat jarang ditemui remaja yang melakukan aktivitas fisik tertentu di luar sekolah. Ketika sampai di 

rumah mereka lebih banyak menghabiskan waktu dengan menonton video atau bermain gim menggunakan 

telepon genggam. Berdasarkan z skor indeks TB/U, baik remaja gemuk ataupun normal, umumnya 

memiliki tinggi badan yang normal/tidak pendek (73,61%). Artinya kelebihan gizi yang mereka alami tidak 

terjadi secara  
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natural/genetik tetapi disebabkan oleh faktor eksternal seperti pola makan, akses terhadap makanan dan 

gaya hidup yang kurang bergerak. 

Tabel 3 
Hasil Analisis Multivariat 

Variabel B p value OR R2 

Konsumsi energi harian 
Frekuensi makan di rumah 

1,582 
-2,415 

0,01 
0,001 

4,9 
0,1 

0,41 

Gaya hidup sedentari 1,085 0,061 -  

 

Uji Regeresi Logistik Berganda dilakukan dengan mengikutsertakan variabel – variabel yang 

menunjukkan hubungan signifikan pada analisis bivariat. Terdapat lima variabel yang dianalisis yaitu 

konsumsi energi, jumlah uang saku, gaya hidup sedentary, frekuensi makan di rumah, dan frekuensi makan 

di luar rumah. Pada pemodelan akhir, hasil analisis menunjukkan bahwa hanya konsumsi energi dan 

frekuensi makan di rumah yang tetap berhubungan signifikan (secara berurutan p value = 0,01 dan 0,001). 

Kedua variabel ini membentuk hubungan yang kuat dengan kejadian kelebihan gizi pada remaja. 

Konsumsi energi harian yang besar meningkatkan risiko remaja mengalami kelebihan gizi sebesar 

5 kali (OR = 4,9). Sebaliknya frekuensi makan di rumah yang tinggi melindungi remaja dari kelebihan gizi 

(OR = 0,1). Secara bersama – sama konsumsi energi harian, frekuensi makan di rumah, dan gaya hidup 

sedentary berkontribusi terhadap kejadian kelebihan gizi sebesar 41% (R2 = 0,41). Sisanya dipengaruhi 

oleh variabel lain yang tidak diteliti dalam penelitian ini. 

Dari penelitian ini dapat dilihat bahwa dibalik maraknya konsumsi makanan ultra proses, remaja di 

Kota Padang masih memiliki tingkat konsumsi yang cukup rendah yaitu tidak mencapai dua kali sehari. 

Energi yang diperoleh dari makanan tersebut juga tergolong rendah yaitu 445 kilokalori/hari atau setara 

dengan konsumsi satu porsi sarapan pagi. Artinya hanya sebagian kecil diet harian remaja yang diisi oleh 

makanan ultra proses. Sumber energi utama harian para remaja tetap berasal dari makanan utama (bukan 

camilan/jajanan), baik di rumah ataupun di sekolah yang umumnya diproses secara tradisional.  

Penelitian ini menemukan bahwa UPF yang paling sering dikonsumsi remaja secara umum adalah 

mi instan. Frekuensi dan jumlah yang dikonsumsi paling tinggi di antara makanan lainnya. Kategori 

minuman  
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yang paling banyak dikonsumsi adalah teh instan dan kopi instan yang kandungan utamanya adalah perasa, 

bukan teh dan kopi asli. Tiga jenis UPF ini dapat mengakibatkan penyakit degeneratif jika dikonsumsi 

dalam waktu lama.  

Perlu kebijakan yang tegas dari pihak sekolah untuk membatasi konsumsi ketiga jenis makanan ini 

termasuk UPF lainnya. Konsumsi yang terus menerus dan berlebihan akan berakibat buruk di masa depan 

karena UPF mengandung zat – zat non organik/tidak alami. Misalnya risiko menjadi orang dewasa yang 

gemuk/obesitas (Fedde et al., 2025), atau risiko mengalami penyakit degeneratif seperti penyakit 

serebrovaskular (stroke dan aneurisma) (Debras et al., 2022). 

Pemberian edukasi kepada siswa, kepada penjual makanan di kantin sekolah dan pemantau berkala 

terhadap makanan yang dijual di kantin sekolah perlu dilakukan. Secara simultan hal ini akan 

meningkatkan kemampuan siswa memilih makanan yang sehat dan membatasi akses mereka kepada 

makanan tidak sehat. Edukasi gizi berupa pendampingan kepada remaja di Tangerang Selatan terbukti 

meningkatkan pengetahuan remaja dalam memilih jajanan sehat, pola makan seimbang, dan cara membaca 

label informasi gizi pada kemasan makanan (Lestari & Iswahyudi, 2024). Dalam jangka panjang upaya – 

upaya serupa dapat menjadikan sekolah lingkungan sehat untuk pertumbuhan siswa (tidak obesogenic). 

Keterbatasan penelitian ini adalah penggunaan metode Recall 24 jam untuk menentukan konsumsi 

energi harian. Instrumen ini hanya dapat menilai konsumsi energi harian remaja saat ini, bukan di masa 

lalu ketika kelompok kasus belum mengalami kelebihan gizi. Peneliti selanjutnya disarankan melakukan 

restriksi populasi dengan memilih responden dengan uang saku banyak dan berasal dari keluarga berada. 

Hal ini sangat menentukan akses mereka terhadap makanan ultra proses. 

 

SIMPULAN  
 

Konsumsi UPF pada remaja di Kota Padang tergolong rendah dan tidak berhubungan dengan 

kejadian kelebihan gizi yang dialami. UPF yang paling banyak dikonsumsi oleh remaja adalah mi instan, 

teh instan, dan kopi instan. Ketiga makanan ini akan berdampak buruk pada kesehatan remaja jika 

dikonsumsi dalam waktu lama, terutama pada remaja dengan kelebihan gizi. Faktor yang berpengaruh 

terhadap kejadian  
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kelebihan gizi pada remaja adalah konsumsi energi, jumlah uang saku, gaya hidup sedentary, frekuensi 

makan di rumah, dan frekuensi makan di luar rumah. Faktor yang paling dominan adalah frekuensi makan 

di rumah. Semakin sering remaja makan di rumah dengan porsi yang cukup besar maka semakin besar 

risikonya mengalami gizi lebih/obesitas. Secara bersama – sama kelima variabel ini berkontribusi terhadap 

kejadian kelebihan gizi di populasi sebesar 44%. 
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