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ABSTRAK 
 

Obesitas merupakan penyakit multifaktorial yang tidak hanya ditemukan pada orang dewasa tetapi 
juga pada anak-anak dan remaja. Obesitas pada anak dapat menjadi risiko penyakit kardiovaskular di 
kemudian hari. Obesitas pada anak disebabkan oleh kebiasaan mengonsumsi minuman manis. 
Minuman manis mengandung gula dan kalori yang tinggi. Tujuan dari kegiatan ini adalah untuk 
mendeteksi obesitas sejak dini dengan mengukur status gizi dan memberikan edukasi mengenai 
konsumsi minuman manis yang perlu diberikan untuk mencegah obesitas. Cara pengukuran status gizi 
dengan mengukur tinggi badan dan berat badan kemudian menghitung nilai IMT/U. Hasil pengukuran 
dicatat pada buku kendali antropometri. Edukasi mengenai minuman manis menggunakan booklet 
bergambar dalam tiga bahasa. Hasil skrining menunjukkan bahwa 43% (SB Sentul) dan 20% (SB 
Segambut) mengalami kelebihan berat badan dan obesitas. Anak memiliki riwayat mengonsumsi 
minuman manis, soda, dan minuman berenergi. Setelah mendapatkan edukasi, anak-anak mengetahui 
bahwa mengonsumsi makanan manis tidak dilarang, tetapi konsumsinya harus dibatasi agar tidak 
menyebabkan obesitas. 

 
Kata kunci : Anak-anak, Obesitas, Minuman Manis, Gula 

 
ABSTRACT 

 
Obesity is a multifactorial disease that is not only found in adults but also in children and adolescents. 
Obesity in children can be a risk of cardiovascular disease in the future. Obesity in children is caused 
by the habit of consuming sweet drinks. Sweet drinks contain high sugar and calories. The purpose of 
this activity is to detect obesity early by measuring nutritional status and providing education on the 
consumption of sweet drinks that need to be given to prevent obesity. The method of measuring 
nutritional status is by measuring height and weight then calculating the BMI/U value. The 
measurement results are recorded in the anthropometric control book. Education on sweet drinks using 
illustrated booklets in three languages. The screening results showed that 43% (SB Sentul) and 20% 
(SB Segambut) were overweight and obese. Children have a history of consuming sweet drinks, soda 
and energy drinks. After education, children know that consuming sweets is not prohibited, but 
consumption must limited so as not to cause obesity.  
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PENDAHULUAN 
Status gizi mencakup keseimbangan 

antara asupan zat gizi makro (seperti 
karbohidrat, protein, dan lemak) dan zat 
gizi mikro (termasuk vitamin dan 
mineral) yang diperlukan untuk menjaga 
kesehatan dan kesejahteraan yang 
optimal. Status gizi dipengaruhi oleh 
asupan makanan dan penyakit infeksi 
(Chiplonkar, S.,2002; Tasgin, 2017). 

Pemasalah status gizi saat ini adalah 
gizi lebih, diantaranya overweight dan 
obesitas. Overweight dan obesitas di 
Malaysia sebanyak 54,4% (overweight 
sebesar 32,6% dan obesitas sebesar 
21,8%). Obesitas abdominal sebanyak 
54,5%. Prevalensi kegemukan dan 
obesitas serta obesitas abdominal di 
Malaysia meningkat hampir 10% 
(NHMS,2023). 

Masalah gizi dipengaruhi oleh 
konsumsi makanan. Gaya hidup saat ini 
pola konsumsi makanan dipenuhi 
dengan minuman manis. Minuman 
manis mudah ditemukan di toko-toko 
dan supermarket. Rasanya yang lezat 
menjadi alasan mengapa remaja gemar 
mengonsumsi minuman manis. 
Konsumsi minuman manis membuat 
anak-anak ketagihan. Banyak minuman 
yang mengandung banyak gula 
tambahan mengandung tinggi kalori. 
Penelitian sebelumnya menunjukan 
bahwa asupan gula yang tinggi dapat 
meningkatkan risiko obesitas. Pola 
makan tinggi gula dapat secara langsung 
menyebabkan penumpukan lemak 
dalam tubuh. 

 Konsumsi minuman manis (minuman 
yang dimaniskan dengan gula) telah 
meningkat drastis di kalangan anak-anak 
dan remaja dalam beberapa dekade 
terakhir ini. Minuman manis menjadi 
minuman pilihan bagi jutaan orang di 
seluruh dunia. Yang memperparah 
masalahnya adalah bahwa ukuran porsi 
minuman berpemanis telah meningkat 
drastis dalam beberapa tahun terakhir, 
yang menyebabkan peningkatan 
konsumsi di kalangan remaja. Menurut 
WHO, istilah "minuman yang 
dimaniskan dengan gula" 

mendefinisikan semua minuman yang 
mengandung gula bebas (Calcaterra, 
2023). Minuman berpemanis adalah 
sumber makanan utama yang 
berkontribusi terhadap gula bebas. 
Satu porsi soda berukuran 12 ons 
cairan mengandung 35,0–37,5 g gula 
dan 140–150 kalori (Calcaterra, 
2023). 

 
METODE 

Metode pengukuran tinggi badan 
menggunakan microtoise. 
Pengukuran berat badan 
menggunakan timbangan digital. 
Hasil pengukuran antropometri 
dicatat dalam buku kendali 
antropometri. Analisis status gizi 
menggunakan indikator BMI/U. 
Edukasi minuman manis 
menggunakan booklet. Lokasi 
kegiatan berada di Sanggar Belajar 
(SB) Sentul dan Segambut, Kuala 
Lumpur Malaysia. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Pelaksanaan Pengabdian 
Masyarakat di SB Sentul dan SB 
Segambut telah terlaksana dengan 
baik pada bulan Juni 2024. 
Pelaksanaan Pengabdian Masyarakat 
diawali dengan pengukuran status 
gizi anak di Sanggar Belajar. Telah 
dilakukan pengukuran antropometri 
berupa tinggi badan dan berat badan. 
Pengukuran status gizi menggunakan 
indikator BMI/U. Hasil pengukuran 
antropometri dicatat pada buku 
Kendali Antropometri dan edukasi 
pembatasan minuman manis 
menggunakan booklet. Hasil 
pengukuran antropometri di SB 
Sentul dan Segambut dapat dilihat 
pada Tabel 1 dan Tabel 2. 

 
Tabel 1. Hasil pengukuran antropometri 
di SB Sentul 

 n Min Max Mean ± SD 
Usia 34 4.00 13.00 8.35 ± 2.17 
Berat 
Badan 

34 16.00 74.60 33.86 ±14.64 

Tinggi 
Badan 

34 111.50 157.30 130.35± 12.74 

LILA 34 15.50 31.00 21.48± 4.18 
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Anak-anak di SB Sentul berusia 4 
tahun hingga 13 tahun. Jumlah seluruh 
anak adalah 34 anak. 

 
 

Tabel 2. Hasil Pengukuran antropometri 
di SB Segambut 
 n Min Max Mean ± SD 

Usia 25 3.00 12.00 8.76 ± 2.16 
Berat 
Badan 

25 15.10 49.50 29.77 ± 9.16 

Tinggi 
Badan 

25 108.80 160.70 132.36 ± 13.90 

LILA 25 16.00 31.00 21.54 ± 3.89 

 
Di Sanggar Belajar Segambut, jumlah 

anak laki-laki sebanyak 12 orang (48%) 
sedangkan anak perempuan sebanyak 13 
orang (52%). Anak-anak di SB 
Segambut berusia 3 sampai dengan 13 
tahun. Kegiatan pengabdian masyarakat 
pertama yang dilakukan adalah skrining 
deteksi dini masalah gizi pada anak. 
Pengukuran antropometri dilakukan 
berupa pengukuran tinggi badan, berat 
badan dan lingkar lengan atas untuk 
mengetahui status gizi. Skrining 
masalah gizi dilakukan di SB Sentul dan 
SB Segambut menggunakan IMT/U.  

Masalah gizi pada anak dapat dinilai 
menggunakan Indikator IMT/U dari 
hasil pengukuran antropometri pada 
anak. Penentuan skor IMT/U 
menggunakan aplikasi WHO Antro. 
Hasil analisis data antropometri IMT/U 
di SB Sentul dan SB Segambut dapat 
dilihat pada Gambar 1 dan Gambar 2. 
Anak-anak di SB Sentul sebanyak 43% 
mengalami kelebihan berat badan dan 
obesitas. Masalah gizi lain yang perlu 
diperhatikan adalah kekurangan berat 
badan. Hasil status gizi anak di SB 
Sentul dan SB Segambut dapat dilihat 
pada Gambar 2. 

 
(a) 

 

 
(b) 

Gambar 1. Hasil Skrining Status 
Gizi di SB Sentul (a) dan SB 
Segambut (b) 

 
Status gizi anak di Sanggar Belajar 

Sentul dan Segambut menunjukkan 
adanya kasus kegemukan dan 
obesitas. Di SB Sentul sebesar 43% 
dan di SB Segambut sebesar 20% 
mengalami kegemukan dan obesitas. 
Kegemukan merupakan kondisi 
dimana berat badan berlebih jika 
dibandingkan dengan berat badan 
ideal yang disebabkan oleh 
penumpukan massa otot atau jaringan 
lemak. Jika kegemukan tidak 
ditangani, akan menjadi obesitas. 
Obesitas diawali dengan 
penumpukan lemak yang terus 
menerus sehingga sel-sel lemak akan 
membesar atau hipertrofi. Sel-sel 
lemak yang hipertrofi akan 
merangsang pembentukan sel-sel 
lemak baru dari sel-sel lemak 
potensial (pradiposit) sehingga terjadi 
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hiperplasia. Pada anak yang mengalami 
kegemukan atau obesitas, proses 
pembentukan adiposit baru lebih 
menonjol dibandingkan pada anak yang 
kekurangan berat badan, sehingga 
jumlah adiposit lebih banyak 
dibandingkan pada anak yang obesitas 
(Noberta, 2024). 

Kegemukan pada anak dapat 
meningkatkan kejadian penyakit 
diabetes melitus (DM) tipe 2 di masa 
dewasa. Anak dengan obesitas berisiko 
mengalami obesitas saat dewasa dan 
berpotensi menimbulkan gangguan 
metabolisme glukosa serta penyakit 
degeneratif seperti penyakit jantung dan 
penyumbatan pembuluh darah. Obesitas 
yang terjadi pada anak usia 6-7 tahun 
dapat menurunkan tingkat kecerdasan 
anak karena aktivitas dan kreativitas 
anak menurun serta anak cenderung 
malas dan mengantuk akibat kelebihan 
berat badan (Sartika, 2011). Oleh karena 
itu, anak harus diedukasi agar tidak 
mengalami kelebihan berat badan atau 
obesitas. 

Kegiatan Pengabdian Masyarakat 
selanjutnya yang dilakukan adalah 
pemberdayaan pengisian buku kontrol 
antropometri untuk memantau status 
gizi anak. Pengisian buku kontrol 
antropometri secara berkesinambungan 
dapat memberikan manfaat untuk 
mengidentifikasi masalah gizi pada anak 
sehingga dapat mencegah atau 
mengatasi masalah gizi. Hal ini juga 
untuk meningkatkan kesadaran anak 
terhadap status gizinya, sehingga anak 
lebih peduli terhadap apa yang 
dimakannya dan lebih memilih untuk 
mengonsumsi makanan yang sehat, 
beragam, dan bergizi. 

Tingginya angka obesitas di Malaysia 
berkaitan dengan kebiasaan konsumsi 
makanan dan minuman. Jenis minuman 
yang biasa dikonsumsi adalah minuman 
manis seperti es teh, es teh tarik, jus 
kemasan, susu kemasan, dan minuman 
bersoda. Pada kegiatan pengabdian 
masyarakat, anak-anak menyatakan 
bahwa mereka gemar mengonsumsi 
minuman manis setiap hari. Bahkan ada 

anak yang mengonsumsi minuman 
berenergi. 

Memberikan edukasi mengenai 
minuman manis kepada anak dengan 
menggunakan media booklet. Anak-
anak senang melihat gambar jenis-
jenis minuman manis dan bahaya 
mengonsumsi minuman manis. 
Booklet yang digunakan 
menggunakan tiga bahasa yaitu 
Bahasa Indonesia, Bahasa Melayu 
dan Bahasa Inggris. Kegiatan edukasi 
dapat dilihat pada Gambar 2. Edukasi 
yang diberikan meliputi jenis-jenis 
minuman manis, bahaya 
mengonsumsi minuman manis 
terhadap kenaikan berat badan, dan 
anjuran minuman sehat untuk anak. 
   

 
(a) 

  

  
(b) 

Gambar 2. Edukasi Minuman Manis 
di SB Sentul (a) dan SB Segambut (b) 
Malaysia 

Minuman manis merupakan salah 
satu jenis karbohidrat sederhana yang 
berperan dalam penyediaan glukosa 
bagi sel-sel tubuh untuk kemudian 
diubah menjadi energi. Konsumsi 
minuman manis yang berlebihan 
akan disimpan di hati dalam bentuk 
glikogen dalam jumlah yang terbatas, 
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yakni hanya untuk kebutuhan energi 
selama beberapa jam saja. Apabila 
minuman manis dikonsumsi secara 
berlebihan, maka akan diubah menjadi 
lemak sehingga menyebabkan berat 
badan berlebih (Zakaria,2015; 
Qoirinasari,2018). 

Salah satu jenis gula yang banyak 
digunakan dalam minuman manis 
adalah high fructose corn syrup (HFCS). 
Mengonsumsi 1 kaleng minuman manis 
per hari berkorelasi dengan kenaikan 
berat badan sebesar 0,22 kg dalam 1 
tahun (Malik,2013). Berdasarkan 
Peraturan Menteri Kesehatan 
(Permenkes) nomor 30 tahun 2013, 
anjuran konsumsi gula per orang per 
hari adalah 10% dari total energi atau 
sekitar 200 kkal yang setara dengan 4 
sendok makan gula (50 gram) 
(Permenkes,2013). Mengonsumsi 
minuman manis/gula secara berlebihan 
akan berisiko 3,15 kali lipat mengalami 
obesitas dibandingkan dengan mereka 
yang mengonsumsi minuman manis 
secukupnya (Lay,2022). 

Berdasarkan hasil wawancara, anak-
anak di Sanggar Belajar juga gemar 
mengonsumsi minuman berenergi dan 
minuman bersoda. Jenis minuman 
berkarbonasi dapat menyebabkan 
kenaikan berat badan. Jenis minuman 
tersebut mengandung kalori dan gula 
atau garam yang tinggi. Banyaknya 
minuman manis dengan berbagai rasa 
dan kemasan berpotensi meningkatkan 
kejadian obesitas. Minuman 
berkarbonasi dan minuman bersoda 
sering kali menggunakan high fructose 
corn syrup sebagai pemanis. Fruktosa 
merupakan golongan karbohidrat 
sederhana yang mudah dicerna dan 
cepat menghasilkan energi sehingga bila 
dikonsumsi dapat meningkatkan kadar 
glukosa darah. Hal ini tentu tidak baik 
bagi orang yang memiliki berat badan 
berlebih (Kumar,2014). 

Mengonsumsi minuman manis akan 
berdampak pada metabolisme tubuh. 
Mengonsumsi minuman manis bisa jadi 
tidak dikenali oleh mekanisme nafsu 
makan (keinginan untuk mengonsumsi 

makanan/minuman) sehingga setelah 
mengonsumsi minuman manis tetap 
merasa lapar dan ingin mengonsumsi 
banyak makanan. Hal ini 
menyebabkan asupan kalori 
meningkat dan berat badan 
bertambah (Qoirinasari,2018). 
Mencegah konsumsi manis berlebih 
penting dilakukan untuk mencegah 
peningkatan obesitas dan masalah 
gizi. 

 
SIMPULAN 

 
Beberapa anak terdeteksi memiliki 

status gizi kelebihan berat badan dan 
obesitas. Konsumsi minuman manis, 
berkarbonasi, dan berenergi merupakan 
minuman sehari-hari yang sering 
dikonsumsi. Minuman manis tidak 
dilarang untuk dikonsumsi oleh anak-
anak, tetapi harus dibatasi untuk 
mencegah obesitas.  
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