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ABSTRAK 

Dehidrasi adalah kondisi di mana tubuh mengalami kekurangan cairan karena 

jumlah cairan yang hilang lebih besar daripada yang dikonsumsi. Remaja lebih 

rentan mengalami dehidrasi karena tingginya tingkat aktivitas fisik yang mereka 

lakukan serta pola konsumsi cairan yang kurang optimal. Kebutuhan cairan harian 

pada remaja dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti usia, jenis kelamin, tingkat 

aktivitas, kondisi lingkungan, dan status gizi. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis hubungan antara status gizi, asupan cairan, dan kebiasaan olahraga 

dengan kejadian dehidrasi pada remaja di SMP Negeri 1 Indralaya. Penelitian 

menggunakan desain observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. 

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik random 

sampling. Pengumpulan data dilakukan pada 110 siswa melalui wawancara, 

pengukuran antropometri, serta penilaian hidrasi menggunakan urine color chart. 

Analisis data dilakukan menggunakan uji chi-square dengan tingkat signifikansi 

95% (α=0,05). Hasil penelitian menunjukkan bahwa 40,9% remaja memiliki status 

gizi lebih, 40,9% tidak memiliki asupan cairan yang cukup, 80,9% terbiasa 

berolahraga, dan 79,1% mengalami dehidrasi. Hasil uji statistik menunjukkan tidak 

terdapat hubungan yang signifikan antara status gizi (p = 0,266), asupan cairan (p 

= 0,845), dan kebiasaan olahraga (p = 0,816) dengan kejadian dehidrasi. Untuk 

menghindari terjadinya dehidrasi, remaja dianjurkan untuk membangun kebiasaan 

mengonsumsi air secara konsisten setiap hari, terutama sebelum dan sesudah 

melakukan aktivitas fisik. Pihak sekolah juga berperan penting dengan memastikan 

ketersediaan air minum yang mudah diakses oleh siswa serta memberikan edukasi 

mengenai pentingnya menjaga kecukupan cairan guna mendukung kesehatan dan 

kelancaran aktivitas sehari-hari. 

Kata kunci : Asupan cairan, Kebiasaan olahraga, Kejadian dehidrasi, Status gizi 

Kepustakaan : 87 (1998 - 2025) 
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ABSTRACT 

Dehydration is a condition in which the body lacks sufficient fluids because the 

amount of fluid lost exceeds the amount consumed. Adolescents are more 

susceptible to dehydration due to their high levels of physical activity and 

suboptimal fluid intake habits. Daily fluid requirements in adolescents are 

influenced by various factors such as age, gender, activity level, environmental 

conditions, and nutritional status. This study aims to analyze the relationship 

between nutritional status, fluid intake, and exercise habits with the incidence of 

dehydration among adolescents at SMP Negeri 1 Indralaya. The study employed 

an analytical observational design with a cross-sectional approach. The sampling 

technique used in this study was random sampling. Data were collected from 110 

students through interviews, anthropometric measurements, and hydration 

assessments using a urine color chart. Data analysis was conducted using the chi-

square test with a 95% significance level (α=0.05). The results showed that 40.9% 

of adolescents were overweight, 40.9% had inadequate fluid intake, 80.9% 

regularly engaged in physical exercise, and 79.1% experienced dehydration. 

Statistical tests indicated no significant relationship between nutritional status (p 

= 0.266), fluid intake (p = 0.845), and exercise habits (p = 0.816) with the incidence 

of dehydration. To prevent dehydration, adolescents are encouraged to develop the 

habit of drinking water consistently every day, especially before and after engaging 

in physical activities. Schools also play an important role by ensuring the 

availability of easily accessible drinking water for students and providing 

education on the importance of maintaining adequate fluid intake to support health 

and daily activities. 

Keywords : Fluid intake, Exercise habits, Incidence of dehydration, Nutritional 

status 

Literature : 87 (1998 - 2025) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1. Latar Belakang 

Dehidrasi merupakan kondisi ketika tubuh kehilangan lebih banyak 

cairan daripada yang diterima (Arisara, 2023). Dehidrasi dapat memberikan 

dampak negatif bagi kesehatan, seperti penurunan stamina dan daya ingat. 

Bahkan, kehilangan cairan sebanyak 1% saja sudah dapat mengurangi stamina 

tubuh. Kehilangan cairan dalam jumlah lebih besar, yaitu 3–5%, dapat 

menyebabkan gangguan konsentrasi, penurunan daya ingat, serta penurunan 

kemampuan fisik. Jika kehilangan cairan mencapai 25%, sirkulasi tubuh bisa 

terganggu dan kondisi ini berisiko menyebabkan kematian. Selain itu, 

kurangnya asupan cairan juga memengaruhi status hidrasi seseorang (Haetami 

et al., 2022). Dehidrasi umumnya disebabkan oleh hilangnya air dan natrium 

dari tubuh (Anisfatus Sholihah & Afifa Utami, 2022). Kebutuhan cairan pada 

setiap individu bervariasi tergantung pada berbagai faktor, seperti usia, jenis 

kelamin, tingkat aktivitas fisik, lingkungan, dan status gizi (Anisfatus Sholihah 

& Afifa Utami, 2022). Kondisi hidrasi seseorang sangat dipengaruhi oleh 

kecukupan asupan cairan, yang dapat berbeda antar individu. Semakin tinggi 

jumlah cairan yang dikonsumsi, maka status hidrasi tubuh cenderung lebih baik, 

asalkan asupan tersebut masih dalam batas wajar dan tidak berlebihan hingga 

menimbulkan overhidrasi (Aryanti & Triguna, 2024).  

Dehidrasi dapat dialami oleh semua kelompok usia, mulai dari anak-

anak hingga lansia (Arisara, 2023). Permasalahan dehidrasi menjadi perhatian 

penting di Indonesia, yang dibuktikan melalui The Indonesian Hydration 

Regional Study (THIRST). Studi ini menunjukkan bahwa dari 1.200 partisipan, 

sebanyak 46,1% mengalami gejala kekurangan cairan tubuh. Kelompok usia 

remaja dan dewasa muda (15–24 tahun) tercatat memiliki prevalensi dehidrasi 

yang lebih tinggi, yaitu 49,5%, dibandingkan kelompok usia 25–55 tahun yang 

sebesar 42,5% (Tauchid & Noordia, 2020). Berdasarkan hasil penelitian 

sebelumnya yang dilakukan oleh Siddiq et al. (2023) mengungkapkan bahwa 

rata-rata asupan cairan harian pada usia 10-12 tahun mencapai 1791,5 ml per 
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hari yang berasal dari air minum, air dalam makanan, dan air metabolik. 

Sebanyak 47,6% responden tergolong memiliki tingkat pemenuhan cairan yang 

rendah. Dari segi status hidrasi, sekitar 64% responden tidak terhidrasi dengan 

baik, dan 7% defisit cairan. Mayoritas responden belum memenuhi kebutuhan 

cairan harian yang sesuai dengan kebutuhan. 

Masa remaja merupakan tahap transisi dari kanak-kanak menuju dewasa 

yang ditandai dengan berbagai perubahan fisik, psikososial, dan psikologis 

(Laoh et al., 2023). Pada periode ini kebutuhan gizi meningkat karena tubuh 

mengalami pertumbuhan pesat atau growth spurt  (Mega Kumala et al., 2019). 

Oleh sebab itu, remaja rentan mengalami permasalahan gizi, baik kekurangan 

maupun kelebihan, yang dapat berdampak pada perkembangan tubuh 

(Rachmayani et al., 2018). Salah satu masalah gizi yang sering terjadi pada 

remaja yaitu kekurangan cairan atau dehidrasi, mengingat aktivitas fisik yang 

tinggi cenderung menghabiskan energi dan mengurangi kadar cairan dalam 

tubuh (Arisara, 2023). Menurut Angka Kecukupan Gizi 2019, kebutuhan air 

harian bagi remaja laki-laki dan perempuan usia 10–12 tahun adalah 1.850 ml, 

sedangkan untuk usia 13–15 tahun adalah 2.100 ml (Kementerian Kesehatan 

RI, 2019).  

Kejadian dehidrasi pada seseorang dipengaruhi oleh berbagai faktor, 

seperti status gizi, asupan cairan, dan kebiasaan olahraga. Status gizi sendiri 

mencerminkan kondisi kesehatan yang dipengaruhi oleh konsumsi zat gizi 

harian, yang pada dasarnya merupakan keseimbangan antara kebutuhan dan 

asupan nutrisi yang diterima tubuh untuk mendukung metabolisme (Sohorah, 

2024). Status gizi dikategorikan menjadi tiga yaitu, status gizi kurang, status 

gizi normal, dan status gizi lebih (Neherta & Asri, 2023). Berdasarkan data 

Survei Kesehatan Indonesia (2023), prevalensi status gizi nasional 

menunjukkan, status gizi Indeks Massa Tubuh (IMT/U) remaja usia 5-12 tahun 

dengan status gizi sangat kurus sebesar 3,5%, kurus sebesar 4,5%, gemuk 

sebesar 11,6%, dan obesitas sebesar 7,8% sedangkan remaja usia 13-15 tahun 

dengan status gizi sangat kurus sebesar 1,9%, kurus sebesar 5,7%, gemuk 

sebesar 12,1%, dan obesitas sebesar 4,1%. Berdasarkan data terdahulu Riset 

Kesehatan Dasar 2018 dan terbaru Survei Kesehatan Indonesia 2023, terjadi 
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beberapa perubahan pada prevalensi status gizi remaja di Indonesia. Pada 

kelompok usia 5–12 tahun, prevalensi sangat kurus meningkat dari 2,4% 

menjadi 3,5%, sementara kurus menurun dari 6,8% menjadi 4,5%. Status 

gemuk mengalami kenaikan dari 10,8% menjadi 11,6%, sedangkan obesitas 

menurun dari 9,2% menjadi 7,8%. Sementara itu, pada remaja usia 13–15 tahun, 

prevalensi sangat kurus tetap stabil di angka 1,9%, kurus menurun dari 6,8% 

menjadi 5,7%, gemuk meningkat dari 11,2% menjadi 12,1%, dan obesitas 

menurun dari 4,8% menjadi 4,1%. Data ini menunjukkan bahwa pada kelompok 

usia 5–12 tahun terjadi peningkatan pada status gizi sangat kurus dan gemuk, 

namun disertai penurunan pada kasus kurus dan obesitas. Sementara pada 

kelompok usia 13–15 tahun, secara umum terjadi perbaikan status gizi dengan 

menurunnya angka kurus dan obesitas, meskipun angka gemuk mengalami 

peningkatan. 

Berdasarkan data Survei Kesehatan Indonesia (2023), prevalensi status 

gizi di Provinsi Sumatera Selatan menunjukkan, status gizi Indeks Massa Tubuh 

(IMT/U) remaja usia 5-12 tahun dengan status gizi sangat kurus sebesar 4,0%, 

kurus sebesar 8,3%, gemuk sebesar 11,6%, dan obesitas sebesar 6,7% 

sedangkan remaja usia 13-15 tahun dengan status gizi sangat kurus sebesar 

1,7%, kurus sebesar 5,2%, gemuk sebesar 10,2%, dan obesitas sebesar 2,9%. 

Berdasarkan data terdahulu Riset Kesehatan Dasar 2018 dan terbaru Survei 

Kesehatan Indonesia 2023, terjadi perubahan prevalensi status gizi remaja di 

Provinsi Sumatera Selatan. Pada kelompok usia 5–12 tahun, prevalensi sangat 

kurus meningkat dari 2,2% menjadi 3,4%, kurus meningkat dari 5,3% menjadi 

6,1%, dan gemuk meningkat dari 9,4% menjadi 10,1%, sedangkan obesitas 

menurun dari 9,1% menjadi 6,7%. Sementara itu, pada kelompok usia 13–15 

tahun, prevalensi sangat kurus relatif stabil di angka 2,0%, kurus menurun dari 

7,2% menjadi 5,2%, gemuk menurun dari 10,9% menjadi 10,2%, dan obesitas 

juga menurun dari 3,4% menjadi 2,9%. Data ini menunjukkan bahwa pada 

kelompok usia 5–12 tahun terjadi peningkatan masalah status gizi sangat kurus, 

kurus dan gemuk, namun ada penurunan pada kasus obesitas, sementara pada 

kelompok usia 13–15 tahun terjadi perbaikan status gizi secara umum dengan 

menurunnya angka kurus, gemuk, dan obesitas. 
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Selain itu, kesadaran masyarakat terhadap pentingnya olahraga untuk 

kesehatan semakin meningkat (Damsir et al., 2021). Anak-anak usia sekolah 

memiliki kemampuan motorik yang baik, sehingga cenderung lebih aktif dalam 

berbagai kegiatan fisik dan olahraga (Lestari et al., 2024). Olahraga secara 

langsung akan meningkatkan kebutuhan cairan tubuh mereka (Sinaga et al., 

2022). Dehidrasi akibat olahraga dapat menyebabkan penurunan daya 

konsentrasi, perlambatan reaksi, peningkatan suhu tubuh, serta gangguan 

produksi energi yang dibutuhkan untuk aktivitas sehari-hari. Salah satu cara 

untuk mencegah dehidrasi saat berolahraga adalah dengan mengonsumsi cairan 

yang cukup sebelum aktivitas fisik dimulai (Adi & Soenyoto, 2023).  

Berdasarkan hasil penelitian Wulandari et al. (2023) di SMPN 1 Tasikmadu  

Karanganyar diketahui bahwa dari 57 responden, sebanyak 18 responden 

(31,6%) memiliki kebiasaan olahraga yang teratur, sementara 36 responden 

(63,2%) memiliki kebiasaan olahraga yang tidak teratur. Selain itu, terdapat 3 

responden (5,3%) yang tidak melakukan aktivitas olahraga sama sekali.  

Penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat partisipasi remaja dalam aktivitas 

olahraga masih tergolong rendah.  

SMP Negeri 1 Indralaya di Kabupaten Ogan Ilir sebagai salah satu 

sekolah unggulan yang menerapkan sistem pembelajaran full day. Sekolah ini 

menyediakan berbagai kegiatan bagi siswa, mulai dari aktivitas akademik, 

ekstrakurikuler, muatan lokal, hingga pembelajaran di luar kelas (outdoor 

learning). Dengan padatnya jadwal kegiatan yang dijalani siswa setiap harinya, 

diperlukan kondisi fisik yang prima agar mereka mampu mengikuti seluruh 

aktivitas secara maksimal. Oleh karena itu, perhatian terhadap aspek kesehatan 

siswa, khususnya dalam hal pemenuhan cairan tubuh atau status hidrasi, 

menjadi hal yang krusial. Penelitian ini dilaksanakan di SMP Negeri 1 Indralaya 

yang berada di Kecamatan Indralaya, salah satu wilayah di Kabupaten Ogan 

Ilir. Iklim di daerah ini relatif panas dan bila dikaitkan dengan tingginya 

intensitas aktivitas fisik siswa, kondisi tersebut dapat mempercepat pengeluaran 

cairan tubuh melalui keringat yang pada akhirnya dapat memengaruhi tingkat 

hidrasi siswa. Dari keempat SMP negeri yang ada di Kecamatan Indralaya, 
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SMP Negeri 1 Indralaya dipilih sebagai lokasi penelitian karena dinilai paling 

sesuai dengan tujuan penelitian. 

Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang hubungan status gizi, asupan cairan, dan kebiasaan olahraga dengan 

kejadian dehidrasi pada remaja di SMP Negeri 1 Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan status gizi, asupan cairan, 

dan kebiasaan olahraga terhadap kejadian dehidrasi pada remaja di SMP Negeri 

1 Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.2. Rumusan Masalah 

Remaja sering kali menghadapi masalah terkait status gizi, asupan cairan, 

dan kebiasaan olahraga yang dapat mempengaruhi kejadian dehidrasi. Status 

hidrasi yang baik sangat penting untuk mendukung kesehatan dan kinerja fisik 

remaja, terutama dalam menjalani aktivitas sehari-hari dan proses belajar. 

Faktor-faktor seperti status gizi, jumlah asupan cairan, dan kebiasaan olahraga 

dapat berperan besar dalam menentukan seberapa baik tubuh remaja terhidrasi. 

Oleh karena itu, penting untuk mengetahui sejauh mana status gizi, asupan 

cairan, dan kebiasaan olahraga berhubungan dengan kejadian dehidrasi pada 

remaja. Berdasarkan hal tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah 

"apakah ada hubungan status gizi, asupan cairan, dan kebiasaan olahraga 

dengan kejadian dehidrasi pada remaja di SMP Negeri 1 Indralaya Kabupaten 

Ogan Ilir". 

 

1.3.Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Mengetahui hubungan antara status gizi, asupan cairan, dan 

kebiasaan olahraga dengan kejadian dehidrasi pada remaja di SMP 

Negeri 1 Indralaya. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui karakteristik usia, jenis kelamin, kebiasaan membawa 

bekal minuman dari rumah, jumlah uang saku, dan keterlibatan dalam 
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kegiatan ekstrakurikuler remaja di SMP Negeri 1 Indralaya 

Kabupaten Ogan Ilir. 

2. Mengetahui status gizi remaja di SMP Negeri 1 Indralaya Kabupaten 

Ogan Ilir. 

3. Mengetahui asupan cairan remaja di SMP Negeri 1 Indralaya 

Kabupaten Ogan Ilir. 

4. Mengetahui kebiasaan olahraga remaja di SMP Negeri 1 Indralaya 

Kabupaten Ogan Ilir. 

5. Mengetahui kejadian dehidrasi remaja di SMP Negeri 1 Indralaya 

Kabupaten Ogan Ilir. 

6. Mengetahui hubungan antara status gizi dengan kejadian dehidrasi 

remaja di SMP Negeri 1 Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

7. Mengetahui hubungan antara asupan cairan dengan kejadian 

dehidrasi remaja di SMP Negeri 1 Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

8. Mengetahui hubungan antara kebiasaan olahraga dengan kejadian 

dehidrasi remaja di SMP Negeri 1 Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Penelitian ini untuk menambah pengetahuan dan memperluas wawasan 

secara mendalam mengenai hubungan status gizi, asupan cairan dan 

kebiasaan olahraga dengan kejadian dehidrasi remaja. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat menjadi pembelajaran atau referensi untuk1 

melakukan penelitian yang lebih lanjut terkait topik yang sama. 

1.4.3 Bagi SMP Negeri 1 Indralaya Kabupaten Ogan Ilir 

Penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi mengenai gambaran 

status gizi, asupan cairan, dan kebiasaan olahraga untuk mendukung 

status hidrasi yang optimal pada remaja, khususnya di lingkungan 

sekolah.  
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1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di SMP Negeri 1 Indralaya Kabupaten Ogan Ilir. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian dilakukan pada bulan Februari 2024 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Lingkup materi dalam penelitian ini berfokus pada status gizi, asupan 

cairan, kebiasaan olahraga, dan kejadian dehidrasi pada remaja. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1  Kesimpulan 

1. Karakteristik responden dalam penelitian ini meliputi usia, jenis 

kelamin, kebiasaan membawa bekal minuman dari rumah, jumlah uang 

saku, dan keterlibatan dalam kegiatan ekstrakurikuler. Dari 110 

responden, mayoritas berjenis kelamin laki-laki (51,8%) dan berusia 12 

tahun (39%), 13 tahun (33,6%), 14 tahun (23,6%), dan 15 tahun (3,6%). 

Sebagian besar responden (76,3%) membawa bekal minuman dari 

rumah. Berdasarkan jumlah uang saku, mayoritas (90,1%) memiliki 

uang saku harian kurang dari Rp27.500,00. Selain itu, sebanyak 85,6% 

responden mengikuti kegiatan ekstrakurikuler di sekolah. 

2. Mayoritas responden memiliki status gizi normal sebanyak 55,5%, 

sedangkan 40,9% tergolong dalam status gizi lebih, dan 3,6% yang 

mengalami status gizi kurang. Asupan cairan, sebagian besar responden 

59,1% tercatat memiliki asupan cairan yang cukup, sementara 40,9% 

responden belum memenuhi kecukupan cairan harian. Kebiasaan 

berolahraga responden menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

80,9% sering berolahraga, sedangkan 19,1% jarang berolahraga. Untuk 

status hidrasi, sebanyak 79,1% mengalami dehidrasi, sedangkan hanya 

20,9% yang berada dalam kondisi hidrasi baik atau tidak mengalami 

dehidrasi. 

3. Hasil uji chi-square menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara status gizi (P-value = 0,266), asupan cairan (P-value = 

0,845), dan kebiasaan olahraga (P-value = 0,816) dengan kejadian 

dehidrasi pada remaja di SMP Negeri 1 Indralaya. Hal ini menunjukkan 

bahwa faktor-faktor tersebut tidak secara langsung memengaruhi status 

hidrasi responden dalam penelitian ini. 
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5.2  Saran 

1. Bagi Responden 

Responden diharapkan membiasakan mencukupi asupan cairan 

harian, terutama ketika menjalani aktivitas fisik berat atau berada di 

lingkungan dengan suhu tinggi dengan cara membawa botol minum 

sendiri dan memastikan konsumsi air putih minimal sesuai kebutuhan 

harian. Selain itu, mengurangi konsumsi minuman manis dapat 

membantu menjaga keseimbangan cairan tubuh serta mencegah 

dehidrasi. 

2. Bagi Sekolah  

Pihak sekolah diharapkan dapat memberikan edukasi mengenai 

pentingnya menjaga hidrasi tubuh kepada siswa, misalnya melalui 

program kesehatan atau penyuluhan. Sekolah diharapkan 

membiasakan siswa untuk membawa bekal air minum dari rumah serta 

menyediakan fasilitas air minum yang memadai di lingkungan sekolah. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan kajian yang lebih 

mendalam dengan menambahkan variabel lain seperti pola makan, 

pengetahuan, serta faktor lingkungan yang dapat memengaruhi status 

hidrasi. 
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