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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

 Menurut WHO (2014) remaja merupakan fase kehidupan individu pada 

rentang usia 10 hingga 19 tahun dimana terjadi pertumbuhan fisik, kognitif, dan 

psikososial yang cepat. Selama fase ini, remaja akan membentuk pola perilaku, 

misalnya terkait dengan diet dan juga aktivitas fisik (WHO, 2022). Berbagai 

permasalahan kesehatan dialami oleh remaja akibat dari pola perilaku hidup yang 

diterapkannya, salah satu diantaranya adalah dehidrasi. Hasil analisis data The 

Indonesian Regional Hydration Study (THIRST) dalam penelitian Hardinsyah 

(2009) menunjukkan bahwa sebesar 46,1% penduduk Indonesia mengalami 

dehidrasi ringan dan proporsi tertinggi berada pada kelompok usia remaja yaitu 

49,5%. Penelitian lain di Surabaya juga menunjukkan bahwa 67% remaja usia 12-

15 tahun mengalami dehidrasi (Sholihah and Utami, 2022). Remaja menjadi 

kelompok usia yang rentan mengalami dehidrasi akibat dari faktor-faktor resiko 

yang dimilikinya.  

 Remaja menjadi kelompok usia yang rentan mengalami dehidrasi. Hal ini 

disebabkan dari aktivitas fisik remaja yang banyak sehingga membutuhkan tenaga 

dan cairan yang banyak pula. Padatnya aktivitas yang dijalani remaja terkadang 

membuat mereka tidak memperhatikan sinyal fisiologis terkait dengan kehilangan 

cairan tubuhnya, seperti berkeringat yang berlebih dan timbulnya rasa haus 

(Brown et al., 2017). Selain itu, adanya proses pertumbuhan dan perkembangan 

yang cepat, dimana hal ini akan diikuti pula dengan kebutuhan zat gizi yang 

meningkat, termasuk cairan. Tingginya kebutuhan cairan diikuti dengan 

kurangnya asupan cairan yang masuk ke dalam tubuh menjadi penyebab lain 

remaja rentan mengalami dehidrasi. Hasil penelitian pada sekelompok remaja 

menunjukkan bahwa sebagian besar remaja tergolong asupan cairan kurang 

(Febriyanti and Widartika, 2018; Sudarsono et al., 2019). Remaja juga sering kali 

memiliki kebiasaan minum yang buruk, seperti mengonsumsi minuman bersoda 

dan minuman manis yang sifatnya tidak hanya kurang menghidrasi tubuh dengan 

baik, tetapi juga dapat meningkatkan risiko dehidrasi karena efek diuretik yang 
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dimiliki oleh beberapa minuman tersebut (Laksmi et al., 2018). Sehingga 

sangatlah penting bagi remaja untuk memperhatikan keseimbangan cairan 

tubuhnya untuk menghindari dehidrasi. 

 Status hidrasi menggambarkan keseimbangan keluar masuknya cairan 

tubuh. Sekitar 60 % berat tubuh manusia tersusun oleh cairan dan komponen 

utama dari cairan tubuh adalah air (Hall and Guyton, 2014). Air dibutuhkan oleh 

tubuh karena berperan dalam menjalankan hampir seluruh fungsi tubuh yang 

esensial, beberapa diantaranya adalah untuk mengangkut zat gizi dan oksigen ke 

dalam sel tubuh serta membuang limbah hasil metabolisme keluar tubuh, 

mengatur termoregulasi tubuh dan membantu proses pencernaan dengan 

membentuk cairan pelumas dalam sekresi lendir lambung dan usus (Purnamasari 

et al., 2022). Menurut Indonesian Hydration Working Group (IHWG, 2016) 

apabila tubuh mengalami kekurangan cairan atau dehidrasi, maka akan banyak 

sekali dampak yang timbul antara lain dampak jangka pendek berupa mulut 

kering, mudah lelah, serta konsentrasi dan daya ingat menurun sedangkan dampak 

jangka panjang yang bisa ditimbulkan yaitu penyakit infeksi saluran kemih dan 

gangguan ginjal.  

 Bagi remaja, dehidrasi dapat menurunkan performa kognitif dan fisik 

mereka. Hal ini ditunjukkan dalam hasil penelitian bahwa dehidrasi dapat 

menurunkan konsentrasi dan apabila tubuh kehilangan cairan sebanyak >2 % dari 

berat badan dapat memengaruhi memori jangka pendek seseorang (Masento et al., 

2014; Zhang et al., 2019). Sebuah studi intervensi yang dilakukan di sekolah juga 

menunjukkan performa anak sekolah dalam berbagai tes kognitif meningkat 

setelah minum air (Khan et al., 2019). Selain itu hasil penelitian juga 

menunjukkan bahwa performa dalam berolahraga akan menurun ketika seseorang 

mengalami dehidrasi sebesar 2% dari berat badannya, terutama pada jenis latihan 

atau olahraga daya tahan (Cheuvront et al., 2013). Sehingga apabila hal ini terjadi 

pada remaja dapat menurunkan fungsi otak dan kemampuan belajar serta prestasi 

mereka di sekolah.   

 Dalam rangka mencegah dehidrasi dan mempertahankan performa fisik 

dan kognitif yang baik, penting bagi remaja untuk minum air yang cukup dan 

menjaga asupan cairan tubuh yang seimbang. Namun selain asupan cairan, 
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terdapat pula beberapa faktor lain yang dapat mempengaruhi status hidrasi 

seseorang. Menurut beberapa hasil penelitian, status hidrasi juga dapat 

dipengaruhi oleh status gizi dan aktivitas fisik. Remaja dengan status gizi obesitas 

beresiko 1,73 kali lebih besar mengalami dehidrasi dibandingkan dengan remaja 

non obesitas. Hal ini dikarenakan total air tubuh pada individu yang obesitas lebih 

rendah sehingga mereka membutuhkan asupan cairan yang lebih banyak 

dibandingkan yang tidak obesitas (Fitranti et al., 2018). Begitu pula dengan 

aktivitas fisik dapat memengaruhi status hidrasi karena durasi, intensitas dan 

frekuensi yang tinggi dapat memicu pengeluaran cairan yang banyak melalui 

keringat (Maughan, Watson and Shirreffs, 2015). Tidak hanya itu, sebuah hasil 

penelitian juga menunjukkan bahwa mengonsumsi beberapa zat gizi yang tidak 

sesuai anjuran seperti asupan natrium juga dapat memengaruhi status hidrasi 

seseorang (J. Zhang et al., 2022). 

 Natrium yang merupakan komponen utama dari garam berperan penting 

dalam menjaga keseimbangan cairan tubuh. Natrium secara alami ditemukan pada 

hampir seluruh bahan makanan dan ada pula yang ditambahkan pada saat melalui 

proses pemasakan (Gropper and Smith, 2018). Hasil Survei Konsumsi Makanan 

Individu (SKMI) menunjukkan bahwa rata-rata konsumsi garam penduduk 

Indonesia dalam seharinya sudah melebihi 2000 mg dengan proporsi 52,7% dan 

proporsi tertinggi terlihat pada kelompok umur 13-18 tahun, yakni sebesar 55,7% 

(Siswanto dkk, 2014). Remaja cenderung memiliki asupan natrium yang tinggi, 

terutama melalui konsumsi makanan olahan dan makanan cepat saji yang kaya 

akan natrium (Rachmi et al., 2020). Pada saat dikonsumsi dalam jumlah yang 

banyak kemudian diserap dalam tubuh, natrium akan diangkut secara bebas dalam 

darah. Apabila kadar natrium di dalam darah tinggi, akan menyebabkan 

osmolaritas cairan ekstraseluler (CES) meningkat. Hal tersebut mengindikasikan 

tubuh sedang dalam kondisi dehidrasi (Gropper and Smith, 2018). 

Selain natrium, kalium juga merupakan elektrolit yang berperan dalam 

mengatur keseimbangan cairan tubuh (Gropper and Smith, 2018). Kalium banyak 

terdapat pada kelompok bahan makanan buah-buahan, sayuran, kacang-kacangan 

serta ditemukan juga pada produk olahan susu (Gropper and Smith, 2018). Sebuah 

penelitian pada sekelompok remaja menunjukkan 96,9% dari mereka tergolong 
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dengan asupan kalium kurang (Maslicha and Anang, 2017). Hal ini juga sejalan 

dengan pedoman diet dari Food and Drug Administration (FDA) yang 

menetapkan bahwa kalium merupakan zat gizi yang menjadi perhatian dalam 

kesehatan masyarakat karena orang-orang belum memenuhi asupan yang 

direkomendasikan (DeSalvo, Olson and Casavale, 2016). Asupan kalium yang 

kurang sering terjadi pada remaja karena konsumsi buah-buahan dan sayuran yang 

rendah. Hasil penelitian terkait perilaku makan remaja Indonesia menunjukkan 

bahwa remaja masih kurang mengonsumsi buah dan sayur (Rachmi et al., 2020). 

Rendahnya kadar kalium dalam darah membuat tubuh merespon dengan 

mekanisme yang melibatkan ADH (Antidiuretic hormone) untuk meningkatkan 

reabsorpsi air di tubulus ginjal sehingga menghasilkan urin yang lebih 

terkonsetrasi dan lebih pekat (Hall and Guyton, 2014). Hal ini menjadi salah satu 

indikasi tubuh mengalami dehidrasi.  

 SMP Negeri 1 Indralaya Kabupaten Ogan Ilir merupakan sekolah dengan 

akreditas A dan sudah menerapkan sistem kurikulum 2013 dan kurikulum 

merdeka dengan waktu sekolah full Day (Kemendikbud, 2023). Dibandingkan 

dengan sekolah negeri lain di kecamatan Indralaya yang juga memiliki akreditas 

A dan sistem kurikulum serta waktu sekolah yang sama, sekolah ini tergolong 

sebagai sekolah unggulan yang memiliki banyak ekstrakurikuler yaitu 18 cabang 

dengan 14 diantaranya masih aktif dilaksanakan rutin. Taekwondo dan tari 

merupakan 2 cabang ekstrakurikuler pilihan dengan peminat terbanyak, 

sedangkan pramuka menjadi cabang ekstrakurikuler yang wajib diikuti seluruh 

siswa/siswi. Hasil survei pendahuluan yang dilakukan dengan 70 siswa/siswi SMP 

Negeri 1 Indralaya Kabupaten Ogan Ilir melalui Google Form menunjukkan 

bahwa walaupun sebagian besar siswa/siswi sudah terbiasa membawa air putih 

sendiri dari rumah dan air putih masih menjadi preferensi utama sebagai minuman 

mereka, tetapi juga ditemukan bahwa minuman manis dari berbagai merek baik 

berupa serbuk ataupun ready to drink dalam kemasan botol maupun kotak masih 

memiliki peminat yang tinggi dan cukup sering dikonsumsi siswa/siswi di sekolah 

ini. Kebiasaan minum yang buruk seperti mengonsumsi minuman manis ini tidak 

dapat menghidrasi tubuh dengan baik terlebih lagi ditengah-tengah kepadatan 

aktivitas sekolah dan ekstrakurikuler yang mereka jalani. Hal ini dikarenakan 
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tidak hanya tinggi kandungan gula didalamnya, tetapi minuman-minuman tersebut 

juga mengandung tinggi natrium. Kondisi-kondisi tersebutlah yang dapat 

memengaruhi status hidrasi siswa/siswi SMPN 1 Indralaya. 

 Penelitian tentang status hidrasi sudah pernah dilakukan baik di luar negeri 

maupun di dalam negeri. Namun, masih jarang ditemukan yang meneliti 

hubungan asupan natrium dan kalium dengan status hidrasi karena penelitian 

tersebut lebih banyak dikaitkan dengan asupan cairan. Selain itu, masih terdapat 

perbedaan hasil penelitian terkait dengan hubungan asupan natrium dan asupan 

kalium dengan status hidrasi. Hasil penelitian Maslicha & Tri (2017) 

menunjukkan tidak ada hubungan asupan natrium dan asupan kalium dengan 

dehidrasi. Sedangkan penelitian lain menunjukkan bahwa usia dewasa muda 

dengan asupan garam lebih tinggi akan memiliki status hidrasi yang rendah (J. 

Zhang et al., 2022). Sehingga, berdasarkan uraian latar belakang diatas perlu 

dilakukan penelitian untuk mengetahui hubungan asupan natrium dan asupan 

kalium terhadap status hidrasi remaja di SMP Negeri 1 Indralaya Kabupaten Ogan 

Ilir. 

1.2. Rumusan Masalah 

Remaja merupakan fase kehidupan dimana individu tersebut mengalami 

pertumbuhan fisik, kognitif, dan psikososial yang cepat. Perubahan yang terjadi 

membuat remaja membentuk pola perilaku, salah satunya terkait dengan diet. 

Remaja kerap menunjukkan perilaku makan yang tinggi garam/natrium serta 

jarang mengonsumsi buah dan sayur. Selain itu, remaja juga menjadi kelompok 

usia yang sering mengalami dehidrasi. Asupan natrium menjadi salah satu faktor 

yang memengaruhi status hidrasi. Natrium dan kalium memengaruhi status hidrasi 

dengan berkontribusi pada naik dan turunnya osmolaritas cairan ekstraseluler. 

Berdasarkan uraian latar belakang penelitian di atas, maka rumusan masalah 

penelitian ini adalah adakah hubungan antara asupan natrium dan asupan kalium 

dengan status hidrasi remaja di SMP Negeri 1 Indralaya Kabupaten Ogan Ilir.  
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1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Adapaun tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan 

asupan natrium dan asupan kalium dengan status hidrasi remaja di SMP Negeri 1 

Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengetahui gambaran karakteristik responden meliputi jenis kelamin 

dan umur siswa di SMP Negeri 1 Indralaya Kabupaten Ogan Ilir 

2. Mengetahui gambaran asupan natrium remaja di SMP Negeri 1 

Indralaya Kabupaten Ogan Ilir 

3. Mengetahui gambaran asupan kalium remaja di SMP Negeri 1 

Indralaya Kabupaten Ogan Ilir 

4. Mengetahui gambaran status hidrasi remaja di SMP Negeri 1 Indralaya 

Kabupaten Ogan Ilir 

5. Menganalisis hubungan asupan natrium dan status hidrasi remaja di 

SMP Negeri 1 Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

6. Menganalisis hubungan asupan kalium dan status hidrasi remaja di 

SMP Negeri 1 Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1. Bagi Peneliti 

Meningkatan pemahaman dan pengalaman peneliti mengenai keterkaitan 

antara asupan natrium dan asupan kalium dengan status hidrasi pada remaja serta 

memungkinkan peneliti menerapkan ilmu yang telah diperoleh selama masa 

perkuliahan. 

1.4.2. Bagi Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan dan memberikan masukan bagi masyarakat 

terutama remaja terkait status hidrasi, asupan natrium dan asupan kalium pada 

remaja. 

1.4.3. Bagi Instansi 

Menjadi sumber informasi yang dapat digunakan untuk mneingkatkan 

pemahaman dan referensi penelitian yang berkaitan dengan hubungan asupan 
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natrium dan asupan kalium dengan status hidrasi pada remaja, serta membantu 

dapat memperkuat teori yang sudah ada dalam pengembangan ilmu pengetahuan. 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1. Lingkup Waktu 

Pengambilan dan pengumpulan data penelitian ini dilaksanakan pada 

bulan November hingga Desember 2023. 

1.5.2. Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Ogan Ilir yaitu di SMP Negeri 1 

Indralaya. 

1.5.3. Lingkup Responden 

Responden yang digunakan pada penelitian ini merupakan siswa/siswi di 

SMP Negeri 1 Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

1.5.4. Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas terkait hubungan asupan natrium dan kalium 

dengan status hidrasi remaja di SMP Negeri 1 Indralaya Kabupaten Ogan Ilir dan 

dilakukan dengan desain penelitian cross sectional.  
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