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Abstract

Adolescent nutrition problems in Indonesia fluctuate, both undernutrition and overnutrition. Today's adolescents
have smoking and caffeine consumption habits, especially in young men. The purpose of this study was to describe
the relationship between smoking and caffeine consumption with IMT/U in adolescent boys. Methods Analytic
descriptive research with cross sectional design. A total of 146 samples were taken using simple random sampling
technique on adolescent boys at SMK Negeri 1 Sigi. Statistical tests used gamma correlation and chi square with
a 95% confidence interval value. It was found that adolescents were 29.7% undernourished, 11.7% overnourished,
57.9% smoked, and 58.6% often and very often consumed caffeine. There was no significant relationship between
smoking and caffeine consumption with BMI/U, p=0.105 and p=0.936, respectively. There was no significant
association between smoking and caffeine consumption with BMI/U in adolescent boys.
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Abstrak

Masalah gizi remaja di Indonesia fluktuatif, baik gizi kurang maupun gizi lebih. Remaja masa kini memiliki
kebiasaan merokok dan konsumsi kafein terutama pada remaja putra. Tujuan penelitian ini adalah mendeskripsikan
hubungan merokok dan konsumsi kafein dengan IMT/U pada remaja putra. Metode Penelitian deskriptif analitik
dengan desain cross sectional. Sebanyak 146 sampel diambil menggunakan teknik Simple random sampling pada
remaja putra di SMK Negeri 1 Sigi. Uji statistik menggunakan korelasi gamma dan chi square dengan nilai interval
kepercayaan 95%. Diketahui remaja 29,7% gizi kurang, 11,7% gizi lebih, 57,9% merokok, dan 58,6% sering dan
sangat sering konsumsi kafein. Tidak ada hubungan yang signifikan antara merokok dan konsumsi kafein dengan
IMT/U berturut-turut p=0,105 dan p=0,936. Tidak ada hubungan yang signifikan antara merokok dan konsumsi
kafein dengan IMT/U pada remaja putra.

Kata kunci: IMT/U, Konsumsi kafein, Merokok, Remaja

© 2024 Jurnal Pustaka Padi
1. Pendahuluan perubahan gaya hidup remaja (2). Remaja di
Indonesia saat ini mengalami masalah gizi ganda
diantaranya gizi lebih dan gizi kurang (3).

Menurut World Health Organization (WHO)
tahun 2022, prevalensi anak dan remaja usia 5-19
tahun dengan kelebihan berat badan meningkat 12%

Menurut  United Nations International
Childrens’s Emergency Fund (UNICEF), masa
remaja adalah masa rentang usia 10 — 19 tahun.
Populasi remaja di Indonesia sebanyak 17%.
Berdasarkan jenis kelamin bahwa jumlah terbanyak

yaitu pada remaja putra sebesar 52% dari total
keseluruhan (1). Pada masa remaja perubahan fisik
merupakan salah satu perubahan yang sangat cepat.
Dalam pertumbuhan fisik saat masa peralihan dari
remaja ke dewasa sangat membutuhkan zat gizi yang
lebih tinggi. Kebutuhan zat gizi dipengaruhi oleh

dari tahun 1990 sampai 2022, dan 2% lebih banyak
pada remaja putra (4). Prevalensi nasional masalah
status gizi remaja usia 16-18 tahun berdasarkan
indeks masa tubuh menurut umur (IMT/U) pada
tahun 2018-2023 mengalami fluktuatif. Remaja
berstatus gizi lebih menurun 1,4% dan gizi kurang
naik 0,2%. Berdasarkan jenis kelamin, prevalensi
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remaja laki-laki berstatus gizi lebih meningkat 0,5%
dan gizi kurang menurun 0,5% sedangkan pada
remaja perempuan berstatus gizi lebih menurun
3,3% dan gizi kurang meningkat 0,8%. Selanjutnya,
prevalensi remaja berstatus gizi kurus sebesar 9,7%,
sangat kurus sebesar 1,4%, gizi lebih sebesar 7,4%,
dan kegemukan sebesar 5,1% (5); (6).

Status gizi merupakan gambaran tubuh
manusia akibat konsumsi makanan dan penggunaan
zat gizi dalam tubuh. Masalah gizi dapat dipengaruhi
oleh status gizi seseorang dan dapat dialami oleh
semua golongan usia termasuk usia remaja (7).
Status gizi dapat diketahui dengan menggunakan
metode pengukuran status gizi yaitu Indeks Massa
Tubuh (IMT) (8). Faktor utama yang mempengaruhi
status gizi terbagi menjadi dua yaitu asupan makan
dan tingkat kesehatan. Sedangkan faktor lain
diantaranya kebiasaan makan, pemeliharaan
kesehatan,  lingkungan, dan sosial  yang
mempengaruhi penyakit infeksi (9). Status gizi juga
dapat dipengaruhi oleh kebiasaan merokok dan
konsumsi kafein (10); (11).

Remaja saat ini banyak menggunakan rokok
pada usia yang masih muda tanpa memperhatikan
akibatnya dan kurang kesadaran diri sehingga tidak
memperhatikan bahaya yang ditimbulkan. Menurut
World Health Organization (WHO) sebanyak 8 juta
orang telah terbunuh karena penggunaan tembakau
setiap tahunnya (12).

Penggunaan rokok dalam jangka waktu yang
lama dapat mempengaruhi status gizi. Sebuah studi
meta-analitik menemukan bahwa asupan energi,
kolesterol, lemak jenuh, vitamin dan serat
antioksidan  lebih  rendah  pada  perokok
dibandingkan bukan perokok. Sebuah penelitian
juga menunjukkan bahwa perokok memiliki Indeks
Massa Tubuh (IMT) dan berat badan yang lebih
rendah dibandingkan dengan yang tidak merokok.
Hal tersebut dikarenakan kandungan dari nikotin
yang meningkatkan laju metabolisme sebesar 10%
dalam 24 jam dan memperpanjang jarak antar makan
yang menyebabkan asupan makanan jadi lebih
sedikit sehingga Indeks Massa Tubuh (IMT)
mengalami penurunan (13). Status gizi lebih juga
dialami oleh perokok, dengan prevalensi lebih
rendah dari perokok yang memiliki status gizi
normal (14). Berdasarkan penelitian yang dilakukan
oleh Anan Bagaskoro (2020), terdapat hubungan
antara penggunaan rokok dengan status gizi remaja
sedangkan pada penelitian yang dilakukan oleh
Brain Gantoro (2020) tidak terdapat hubungan
antara merokok dengan status gizi (10); (15).

Prevalensi perokok tahun 2020 sebesar 22,3%,
berdasarkan jenis kelamin untuk laki-laki sebesar
36,7% dan perempuan sebesar 7,8% (16). Tidak
hanya di seluruh dunia, banyak perokok di Indonesia
yang mulai merokok di usia muda (13). Indonesia
tahun 2023, prevalensi merokok usia 10-18 tahun

sebesar 7,4%. Provinsi Sulawesi Tengah sebesar 7%.
Berdasarkan kelompok usia, prevalensi merokok
tertinggi pada usia 15-19 tahun yaitu sebesar 64,6%
(5). Tahun 2021, prevalensi deteksi dini faktor resiko
merokok dengan estimasi tertinggi adalah
Kabupaten Sigi Biromaru sebesar 22,96% (6.038
jiwa). Sedangkan, tahun 2022 prevalensi merokok di
kabupaten sigi berada pada peringkat keempat
tertinggi yaitu sebesar 25,26% (17). Prevalensi
merokok di Kabupaten Sigi masih tergolong tinggi
selama dua tahun berturut-turut dan mengalami
peningkatan dari tahun 2021 sampai tahun 2022. Di
Indonesia, merokok masih dianggap sebagai
perilaku normal dan bagian dari kehidupan sosial
dan gaya hidup, tanpa memahami risiko dan
bahayanya bagi diri sendiri dan masyarakat sekitar
(10).

Merokok saat ini dikaitkan dengan konsumsi
kopi dikalangan remaja sambil mengobrol, bercanda
dengan suasana nyaman di tempat yang strategis
(18). Kalangan remaja, konsumsi kafein sangat
tinggi salah satunya minuman kopi, hal tersebut
karena kebiasaan nongkrong atau kumpul bersama
teman sebaya sambil minum kopi (19). Konsumsi
kafein dipengaruhi oleh gaya hidup di kalangan
masyarakat termasuk kalangan usia sekolah (20).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh
Manja (2020) bahwa terdapat hubungan yang
signifikan antara konsumsi kafein dan kejadian
obesitas pada mahasiswa (11). Akan tetapi, terdapat
juga penelitian yang menunjukkan tidak ada
hubungan antara konsumsi kopi dan status gizi (21).
Dalam sebuah penelitian menunjukkan hampir
seluruh remaja dari 15.686 responden mengonsumsi
soda sekali dalam satu hari atau lebih dan
mengonsumsi kopi sekali dalam satu minggu (20).
Kafein merupakan senyawa kimia yang terdapat
pada berbagai minuman seperti kopi, teh, softdrink,
minuman berenergi dan minuman cokelat 22).
Kandungan senyawa kafein yang terdapat pada
minuman kopi dapat mempengaruhi kejadian
obesitas. Kafein dapat merangsang hiperaktif sistem
saraf simpatik dengan mempercepat konsumsi
energi dan hilangnya lemak tubuh.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian analitik
deskriptif dengan rancangan cross sectional (27).
Penelitian dilakukan di SMK Negeri 1 Sigi
Biromaru, Kabupaten Sigi, Provinsi Sulawesi
Tengah. Populasi adalah semua remaja putra dengan
rentang usia 16-19 (0 bulan) tahun. Perhitungan
sampel menggunakan www.OpenEpi.com sehingga
diperoleh total sampel sebanyak 146 orang (26).
Akan tetapi, terdapat satu sampel yang tidak
memenuhi kriteria usia sehingga total sampel
menjadi 145 orang. Penelitian ini juga telah
mendapatkan persetujaun etik dari komite etik
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penelitian kesehatan Universitas Hasanuddin dengan
nomor 1556/UN4.14.1/TP.01.02/2024.

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian
ini menggunakan simple random sampling. Uji
analisis data menggunakan dua uji yaitu chi square
untuk mengetahui hubungan antara merokok dengan
IMT/U dan uji korelasi gamma untuk mengetahui
hubungan antara konsumsi kafein dengan IMT/U.
Metode analisis data yang digunakan yaitu data
univariat dan bivariat. Penelitian ini menggunakan
intstrumen penelitian kuesioner merokok dengan
kategori Tidak merokok, Merokok tembakau, dan
Merokok non tembakau (5). Formulir Food
Frequency Questionnaire (FFQ) untuk mengetahui
frekuensi konsumsi kafein dalam bentuk drinks dan
non-drinks dengan kategori Jarang (<1x/hari),
Sering (=2-3x/hari), dan Sangat sering (=4x/hari)
(28). Indeks Massa Tubuh menurut Umur untuk
melihat status gizi remaja putra dengan kategori Gizi
kurang (<-2 SD), Gizi baik (-2 SD sd +1 SD), dan
Gizi lebih (>+1 SD) (29).

3. Hasil dan Pembahasan

Hasil Analisis Univariat Karakteristik

Tabel 1 Distribusi karakteristik responden

Karakteristik responden Frekuensi Presentase
® (%)
Usia Remaja
16 tahun 41 28,3
17 tahun 56 38,6
18 tahun 47 32,4
19 tahun 0 bulan 1 0,7
IMT/U
Gizi kurang 43 29,7
Gizi baik 85 58,6
Gizi lebih 17 11,7
Variabel merokok
Tidak merokok 61 42,1
Merokok tembakau 80 55,2
Merokok non tembakau 4 2,8
Variabel konsumsi kafein
Jarang 60 41,4
Sering 45 31,0
Sangat sering 40 27,6

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan bahwa
persentase terbanyak pada karakteristik usia 17
tahun 38,6%, status gizi baik 58,6%, merokok
tembakau 55,2%, dan frekuensi konsumsi kafein
jarang 41,4%.

Hasil Analisis Bivariat

Tabel 2 Distribusi merokok

IMT/U P
Value

Merokok Gizi kurang + Gizi baik

Gizi lebih

f % f %

Tidak

merokok 20 328 4 67.2 0,105
Merokok 40 47,6 44 524

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa
terdapat 41 (67,2%) responden yang tidak merokok

memiliki gizi baik dan sebanyak 44 (52,4%)
responden yang merokok memiliki gizi baik.

Hasil uji statistik menggunakan chi square
dengan nilai signifikan p<0,05 diperoleh nilai
p=0,105 maka Ho diterima dan Ha ditolak. Hal ini
menunjukkan tidak terdapat hubungan antara
merokok dan IMT/U.

Tabel 3 Distribusi konsumsi kafein

IMT/U

i P
Konsumsi — —
Kafein Gid g S Value
kurang lebih
f % f % f %
Jarang 17 283 41 683 2 33 0936
Sering 9 20 29 644 7 156
Sangat 18 45 15 375 7 175
sering

Berdasarkan tabel 4.3 menunjukkan frekuensi
terbanyak variabel konsumsi kafein jarang dengan
status gizi baik yaitu 41 (68.3%) responden,
frekuensi sering dengan status gizi baik yaitu 29
(64,4%) responden, dan frekuensi sangat sering
dengan status gizi kurang yaitu 18 (45%) responden.

Hasil uji statistik menggunakan korelasi
gamma dengan signifikan p<0,05, diperoleh nilai
p=0,936 yang berarti tidak terdapat hubungan antara
konsumsi kafein dan IMT/U sedang. Maka, Ho
diterima dan Ha ditolak.

Pembahasan
Hubungan merokok dengan IMT/U

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan
terhadap responden, diperoleh sebanyak 46
responden yang merokok dengan frekuensi
penggunaan rokok batang perhari. Penelitian ini
tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Bagaskoro dan Amelia (2020), vyaitu terdapat
hubungan antara merokok dengan status gizi pada
remaja. Hal ini dikarenakan remaja berada pada
tahap perkembangan untuk mencari jati diri melalui
perilaku dilingkungan tempat tumbuh dan
berkembang (10).

Secara umum penurunan berat badan akan
dialami oleh perokok dibandingkan dengan yang
bukan perokok, bahkan ketika asupan kalori sama
atau lebih tinggi dibandingkan yang bukan perokok
(10). Teori tersebut sejalan dengan teori Robinson
dan Arsani (2020) bahwa perokok cenderung
memiliki berat badan lebih rendah dibandingkan
dengan yang tidak merokok (23). Hal ini tidak
sejalan dengan hasil univariat dalam penelitian yang
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dilakukan yaitu responden merokok lebih banyak
berstatus gizi baik dengan presentase 53% dari pada
berstatus gizi kurang dan lebih dengan presentase
47%, yang berarti hanya 6% selisih antara perokok
berstatus gizi baik dengan berstatus gizi kurang dan

lebih.

Faktor psikologis mempengaruhi perilaku
merokok remaja pertama kali melihat perilaku
merokok dari lingkungan sekitarnya seperti, teman
sebaya, orang tua, atau saudara kandung. Usia
remaja mulai merokok pertama kali dan memiliki
rasa ingin tahu terhadap rokok yaitu rentan usia 11-
15 tahun. Diketahui hal ini tidak sejalan dengan hasil
penelitian menunjukkan sebanyak 25 (42,4%)
responden yang merokok pertama kali <16 tahun,
sedangkan usia merokok pertama kali lebih banyak
pada usia =16 tahun sebanyak 34 (57,6%)
responden. Hal ini didukung oleh Kemenkes (2023)
menyatakan remaja tengan rentan usia 15-18 tahun
melakukan perilaku merokok karena melihat teman
sebaya yang merokok (24).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Gantoro (2020) bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara merokok
dengan status gizi karena hasil analisis menunjukkan
antara perokok dan bukan perokok masing-masing
lebih banyak memiliki status gizi normal (15).

Hubungan konsumsi kafein dengan IMT/U

Asupan makan merupakan salah satu faktor
yang mempengaruhi status gizi secara langsung
salah satunya yaitu konsumsi kafein (21). Penelitian
yang dilakukan oleh Manja (2020), menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang siginifikan antara
konsumsi kafein dengan obesitas. Kafein merupakan
salah satu bahan kimia pada kopi yang dapat
memengaruhi kejadian obesitas (11).

Hal ini tidak sejalan dengan hasil penelitian
yang menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan
yang signifikan antara konsumsi kafein dengan
IMT/U dengan nilai p-value 0,936 yaitu >0,05 dan
berarti tidak ada hubungan yang bermakna.
Frekuensi konsumsi kafein terbagi menjadi tiga
yaitu jarang (<1x/hari), sering (=2-3x/hari), dan
sangat sering (=4x/hati). Maka terdapat lebih
banyak responden dengan frekuensi konsumsi
kafein sangat sering dengan status gizi kurang yaitu
18 (45%) responden dan gizi lebih 7 (17,5%).

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
Megawati et al (2023) yang menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
konsumsi kafein dan status gizi. Hal ini dikarenakan
semakin rendah kafein di konsumsi maka status gizi
meningkat dan frekuensi konsumsi kafein masih
tergolong rendah (21).

Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang
dilakukan oleh Zahra (2024), menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
kondumsi kafein dengan status gizi. Mengonsumsi
kafein dengan frekuensi tidak memiliki hubungan
dengan status gizi jika dikonsumsi hanya 1 cangkir
perhari dengan kandungan kafein tidak lebih dari
100 mg (25).

4. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang dilakukan yaitu
merokok dan konsumsi kafein dengan IMT/U pada
Remaja Putra, dapat disimpulkan bahwa telah
dibuktikan tidak ada hubungan antara merokok
dengan IMT/U pada remaja putra dan tidak ada
hubungan antara konsumsi kafein dengan IMT/U
pada remaja putra.
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