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MOTTO 

 

ى           ف

„‟Barang siapa keluar untuk mencari ilmu maka dia berada di jalan Allah „‟ 

(HR.Turmudzi) 

 

Hasil tidak akan sama dengan proses, karena Allah yang menentukan keduanya 

berjalan berdampingan mengiringi roda kehidupan, dekati Allah Insyaallah akan 

mendapatkan hasil yang terbaik dengan proses yang nyaman. 

(Candra Bima Setyawan) 

 

Hidup itu harus seperti SERSAN 

Serius dalam beribadah dan bekerja, santai dan sabar dalam menikmati proses  

yang ada. 

(Candra Bima Setyawan) 
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HUBUNGAN ANTARA KONSUMSI CAIRAN DAN STATUS HIDRASI  

PADA SISWA KELAS 5 DI SD N PERCOBAAN 4 WATES 

  

Oleh 

Candra Bima Setyawan 

NIM. 13604221052 

  

ABSTRAK 
  Menjaga kesehatan penting dilaksanakan oleh setiap orang. Siswa 

membutuhkan konsumsi cairan yang baik guna menjaga status hidrasinya dalam 

rangka menghindari dehidrasi yang berdampak bagi tubuh. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui hubungan konsumsi cairan dan status hidrasi siswa kelas 

5 SD N Percobaan 4 wates sebagai langkah awal dalam rangka menjaga 

kesehatan. 

 Penelitian ini merupakan penelitian diskripsi kuantitatif. Metode kuesioner 

dilakukan dalam mengambil data konsumsi cairan, sedangkan metode observasi 

dilaksanakan dalam menganalisis status hidrasi dengan metode PURI. Tehnik 

sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah total sampling. Penelitian 

ini menggunakan populasi siswa kelas 5 SD N Percobaan 4 Wates yang berjumlah 

55 orang. 

Hasil penelitian dalam penelitian ini adalah tidak ada hubungan yang 

signifgikan antara konsumsi cairan dan status hidrasi pada siswa kelas 5 di SD N 

Percobaan 4 Wates. Asupan konsumsi cairan yang sudah memenuhi kebutuhan 

tubuh belum tentu status hidrasinya selalu dalam kategori baik. Hal tersebut 

dilatar belakangi oleh faktor-faktor lain yang mempengaruhi warna urine sebagai 

metode pengukuran status hidrasi. Aktifitas fisik, keadaan cuaca, serta konsumsi 

minuman teh dan kopi menjadi faktor penyebab tidak adanya hubungan antara 

konsumsi cairan dan status hidrasi pada siswa kelas 5 di SD Percobaan 4 Wates. 

  

Kata Kunci: Konsumsi Cairan, Status Hidrasi dan SD N Percobaan 4 Wates. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Baru-baru ini kondisi dunia menunjukkan dua kondisi yang ekstrim yang 

berkaitan dengan kecukupan gizi. Kondisi tersebut adalah kondisi dimana 

sebagian orang mengalami kelaparan, hingga kondisi perubahan pola makan 

yang bergeser mengikuti gaya hidup dengan konsumsi rendah serat dan tinggi 

kalori, serta kondisi kurus dan pendek sampai kegemukan. Permasalahan-

permasalahan tersebut juga terjadi di negara Indonesia, sering dijumpai 

bahwasanya beberapa orang yang tinggal di wilayah timur banyak tertimpa 

penyakit busung lapar ataupun kekurangan gizi yang menimpa ibu-ibu, anak-

anak, ataupun bayi. Disamping penyakit busung lapar, kelebihan gizi atau 

sering disebut dengan obesitas juga menjadi problem yang terjadi di dalam 

masyarakat. 

Kebutuhan akan asupan gizi hendaknya menjadi kebutuhan yang harus 

diperhatikan. Kebutuhan akan karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral 

dan air harus tercukupi  dalam menjaga kesehatan. Seringkali masyarakat 

tidak memperhatikan pola konsumsi kebutuhan gizi yang mengakibatkan 

timbulnya permasalahan-permasalahan yang berdampak pada kesehatan 

tubuh. Masalah-masalah tersebut terjadi karna ketidaktahuan masyarakat 

terkait dengan apa yang seharusnya dikonsumsi dan apa yang seharusnya 

tidak dikonsumsi.  

Kecukupan asupan gizi yang lebih kecil misalnya mengenai kecukupan 

gizi yang terkait dengan kebutuhan akan air (cairan). Masyarakat masih 
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jarang memperhatikan terkait dengan pemenuhan kebutuhan cairanya untuk 

menjaga kesehatan tubuhnya. Perlu diketahui bahwa  menurut Sunita 

Almatsir (2005: 220) air atau cairan di dalam tubuh merupakan bagian utama 

pada tubuh, yaitu sekitar 55-60 % dari berat badan orang dewasa atau 70 % 

dari bagian tubuh tanpa lemak (lean body mass). Persentase angka tersebut 

lebih besar untuk anak-anak. Persentase cairan di dalam tubuh akan menurun 

ketika terjadi penambahan usia (menua). Kandungan air bayi pada waktu lahir 

adalah 75 % berat badan, sedangkan pada individu yang sudah lanjut usia 

(tua) menjadi 50 %. Hal ini menunjukkan bahwa menjaga kecukupan dan 

keseimbangan cairan didalam tubuh menjadi salah satu hal yang sangat 

penting disamping menjaga asupan gizi yang lain. 

Keseimbangan cairan di dalam tubuh harus terjaga supaya tidak 

menimbulkan dampak terhadap kesehatan dan dampak terhadap status hidrasi 

dalam tubuh. Status hidrasi merupakan suatu parameter untuk mengetahui 

kadar cairan yang ada di dalam tubuh. Menurut Reza Iman Ramdhan (2016: 

11) status hidrasi adalah suatu kondisi atau keadaan yang menggambarkan 

jumlah cairan dalam tubuh seseorang. Apabila status hidrasi dalam tubuh 

terganggu maka tubuh akan mengalami dehidrasi. Dehidrasi sendiri menurut 

Dewi Cakrawati dan Mustika NH (2011: 184) adalah keadaan dimana tubuh 

banyak kehilangan cairan yang diikuti pula dengan kehilangan elektrolit. 

Menjadi catatan penting bahwa dehidrasi dapat terjadi pada siapa saja baik 

dewasa, anak-anak, orang tua bahkan bisa dimungkinkan terjadi pada bayi. 

Dehidrasi bisa menyerang siapapun apabila keseimbangan cairanya tidak 

dijaga dengan baik. 
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Dehidrasi yang terjadi di dalam tubuh dapat dikategorikan menjadi tiga 

kategori, yaitu kategori dehidrasi ringan, sedang, ataupun berat, pada masing-

masing tingkatan dapat menimbulkan efek yang berbeda. Menurut Cerika 

Rismayanthi (2012: 3) dampak dehidrasi bagi tubuh yaitu menurunya 

kemampuan kognitif atau sulit berkonsentrasi, persentase risiko terserang 

infeksi saluran kemih lebih tinggi, terbentuknya batu ginjal, serta 

menurunkan stamina dan produktivitas kerja melalui gangguan sakit kepala, 

lesu, kejang hingga pingsan. Hal tersebut diperkuat dengan pendapat Dewi 

cakrawati dan Mustika NH (2011: 184) dehidrasi dapat berdampak pada 

seseorang seperti menimbulkan haus, mulut kering, kulit kemerahan, pusing, 

fungsi tubuh tidak sempurna, lemah kesulitan bernafas, kejang-kejang, lidah 

membengkak, mengigau, sirkulasi darah memburuk dan fungsi ginjal rusak. 

Kedua pendapat ahli tersebut dapat dimaknai bahwa dehidrasi berdampak 

buruk bagi tubuh. Sehingga, meskipun hanya kebutuhan cairan yang 

seyogyanya mudah untuk dipenuhi tentunya tetap harus diperhatikan karena 

dampak yang ditimbulkan bagi tubuh pun bersifat merugikan.  

Observasi dilapangan yang dilakukan di SD N Percobaan 4 Wates 

menunjukkan beberapa permasalahan. Diantaranya adalah minimnya 

perhatian beberapa orang tua kepada putra dan putrinya terkait dengan 

kebutuhan cairan yang harus dipenuhi. Hal ini dibuktikan dengan sikap orang 

tua yang memberikan minuman bersuplemen tanpa memperhatikan 

kebutuhan yang sesuai dengan apa yang dibutuhkan oleh putra dan putrinya. 

Sebagai contoh ada seorang ibu yang selalu memberikan minuman susu untuk 

anaknya, dilihat dari kenampakan fisik anak tersebut sudah gemuk. Sikap 
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orangtua yang seperti itu akan berdampak kurang baik terhadap kesehatan 

Putranya. Seseorang yang gemuk tentunya tidak perlu diberikan minuman 

yang mengandung banyak kalori seperti minuman susu jenis susu full cream 

atau susu yang tinggi kalori, karena hal tersebut akan memperparah keadaan 

mal nutrisi yang dialami oleh putranya, kalaupun akan diberikan asupan yang 

terwujud dalam minuman susu maka dapat diberikan susu low fat (rendah 

kalori) atau susu yang bersifat rendah kalori. 

Peran guru dan petugas kesehatan dalam memberikan pengetahuan  

terkait dengan permasalahan konsumsi cairan guna menjaga hidrasi tubuh 

masih sangat minim. Hal ini mengakibatkan timbulnya kebiasaan siswa untuk 

jajan minum-minuman sembarangan pada saat haus, bahkan pada saat akhir 

sesi pembelajaran jasmani siswa selalu memohon izin untuk membeli 

minuman-minuman yang tentunya kandungan gizinya belum jelas. Konsumsi 

es, minuman dingin, dan minuman manis yang menggunakan sakarin akan 

menimbulkan permasalahan. Hal tersebut bukan berdampak baik akan tetapi 

malah dapat menjadi sumber penyakit yang tidak didinginkan. Bahkan dapat 

mengakibatkan siswa mudah terserang penyakit seperti flu, diare, ataupun 

pusing karena tidak memperhatikan asupan cairan yang dikonsumsi. 

Ketersediaan jajanan di sekitar lingkungan sekolah yang banyak menjual 

minuman shaseet ataupun softdrink juga sangat berpengaruh terhadap 

konsumsi dan pemenuhan kebutuhan cairan siswa. Dampak yang terjadi pada 

siswa adalah tidak adanya pilihan dalam siswa membeli minuman, baik 

minuman yang ingin dikonsumsi secara sepontan ataupun minuman yang 

dikonsumsi ketika sedang haus atau dehidrasi. Minuman-minuman shaseet, 
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minuman bersoda, dan berkalori tinggi banyak beredar di lingkungan SD 

Percobaan 4 wates. Minuman-minuman tersebut biasanya banyak 

mengandung pengawet dan pemanis yang dapat menimbulkan endapan di 

dalam tubuh, khususmya dalam organ ginjal. Endapan-endapan tersebut 

nantinya akan menjadi sumber penyakit di masa lanjut, akan lebih baik 

apabila menjaga kesehatan seyogyanya dimulai sejak dini dengan menjaga 

pola konsumsi cairan dan makanan yang disesuaikan terhadap kebutuhan 

tubuh. 

Pengetahuan dan pemahaman siswa kelas 5 SDN Percobaan 4 Wates 

terkait dengan hubungan konsumsi cairan dengan status hidrasi masih sangat 

minim. Hal tesebut dibuktikan dengan sering dijumpai kasus siswa yang tidak 

membawa bekal air minum. Perlu diketahui bahwa siswa dan siswi kelas 5 

SD N percobaan 4 wates memiliki tingkat mobilitas yang tinggi dibandingkan 

dengan kelas yang lain. Siswa masih mengikuti banyak ekstra, yaitu ada 

pleton inti, pramuka, batik, tari, sepak bola dan badminton. Menurut Giri 

wiarto (2013: 86) seorang anak berusia 10 tahun hingga 14 tahun harus 

memenuhi kebutuhan cairanya dengan minimal mengkonsumsi cairan 

sebanyak 2000-2700 ml/hari untuk menjaga hidrasinya agar tetap baik. 

Aktifitas yang tinggi yang tidak diimbangi dengan pemenuhan kebutuhan 

cairan dan konsumsi cairan akan berdampak pada kesehatan yang dapat 

menimbulkan dehidrasi. Menurut Ikatan Dokter seluruh Indonesia (IDI), 

indikasi dehidrasi dapat dilihat dari warna urine. Siswa belum memahami 

terkait hal tersebut, sehingga siswa tidak mampu mengukur dirinya sendiri 

yang mengakibatkan siswa tidak sadar apakah dirinya mengalami dehidrasi 
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atau tidak. Sering siswa berperawai lesu, bahkan kadang mengeluh pusing 

saat melaksanakan aktifitas jasmani, hal ini bisa dijadikan salah satu indikasi 

bahwa siswa tersebut mengalami dehidrasi. 

Belum diketahuinya keterkaitan hubungan antara konsumsi cairan  dan 

status hidrasi pada siswa kelas 5 di SDN Percobaan 4 wates. Permasalahan 

tersebut berdampak terhadap pihak sekolah yang tidak memiliki tolok ukur 

terkait pengawasan kepada siswa dalam hal konsumsi cairan dan status 

hidrasi, dalam rangka mewujudkan pembelajaran yang efektif dan efisien. 

Penelitian Vini Cahyani yang dilakukan pada tahun 2014 berkaitan dengan 

konsumsi cairan dan status hidrasi pada lansia menunjukkan hasil 

bahwasanya konsumsi cairan dan status hidrasi memiliki hubungan. Hal 

inilah yang perlu dikaji lebih mendalam dengan subyek penelitian  dan tempat 

penelitian yang berbeda, sehingga apabila penelitian menghasilkan hasil yang 

berbeda maka terdapat kajian ilmu baru yang dapat diambil manfaatnya. 

 

B. Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah diuraikan, maka dapat 

diidentifikasikan beberapa permasalahan sebagai berikut: 

1. Minimnya perhatian orang tua terhadap kebutuhan dan konsumsi cairan 

bagi putra dan putrinya, yang berdampak pada mal nutrisi 

2. Minimnya peran guru dan petugas kesehatan dalam memberikan 

pengetahuan yang berkaitan dengan konsumsi cairan untuk menjaga 

hidrasi tubuh masih sangat yang menimbulkan dampak terhadap kebiasaan 

siswa mengkonsumsi minuman sembarangan . 
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3. Ketersediaan jajanan minuman di sekitar lingkungan sekolah yang banyak 

mengandung pemanis dan pengawet, mengakibatkan siswa tidak 

mempunyai kesempatan untuk memilih konsumsi minuman yang baik bagi 

tubuhnya 

4. Minimnya pemahaman siswa terkait hubungan konsumsi cairan dengan 

status hidrasi dalam tubuhnya, yang berdampak pada siswa yang tidak 

mampu memahami keadaan tubuhnya sendiri terkait dengan menjaga 

hidrasi dalam tubuhnya. 

5. Belum diketahuinya hubungan antara konsumsi cairan dan status hidrasi 

pada siswa kelas 5 di SD N Percobaan 4 Wates, yang berdampak pada 

kurang maksimalnya peran serta pengawasan sekolah pada siswa. 

 

C. Batasan Masalah 

Peneliti membatasi masalah hanya pada “hubungan antara konsumsi 

cairan dan status hidrasi pada siswa kelas 5 di SDN Percobaan 4 Wates.” 

 

D. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang dan identifikasi masalah yang ada, maka 

rumusan masalah penelitian yang dapat dirumuskan adalah, adakah hubungan 

yang signifikan antara konsumsi cairan dan status hidrasi pada siswa kelas 5 

SD N Percobaan 4 Wates? 
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E. Tujuan Penelitian 

Sesuai dengan rumusan masalah, penelitian ini  bertujuan untuk 

mengetahui  hubungan antara konsumsi cairan dan status hidrasi pada siswa 

kelas 5 SD N Percobaan 4 Wates. 

 

F. Manfaat Hasil Penelitian 

1. Bagi Siswa 

Siswa mampu mengidentifikasi level status hidrasi pada tubuhnya yang 

berkaitan erat dengan konsumsi pola minum, sehingga siswa mampu 

menjaga kesehatanya dengan sebaik-baiknya. 

2. Bagi Guru 

Memberikan pemahaman kepada guru mengenai asupan konsumsi cairan 

yang dibutuhkan siswa dan mengetahui cara pemantauan status hidrasi 

pada siswa dan siswinya, sehingga dapat dijadikan sebagai piranti untuk 

membantu guru dalam mengawasi siswa, serta dapat dijadikan sebagai 

tambahan bahan ajar terkait dengan materi kesehatan. 

3. Bagi Orang Tua Siswa 

Sebagai tambahan pengetahuan terkait dengan menjaga kesehatan putra 

dan putrinya yang berhubungan dengan asupan konsumsi cairan, sehingga 

orang tua mampu berperan lebih aktif terkait dengan memperhatikan 

kesehatan putra dan putrinya. 
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BAB II 

KAJIAN PUSTAKA 

 

A. Kajian Teori 

 

1. Hakikat Gizi  

Menurut Djoko Pekik Iriyanto (2006 : 2) Istilah gizi berasal dari bahasa 

Arab “giza” yang berarti zat makanan, dalam bahasa inggris gizi dapat 

dimaknai dengan istilah nutrition yang berarti zat makanan atau yang berarti 

bahan makanan atau dapat diartikan sebagai ilmu gizi. Secara lebih luas ilmu 

gizi dapat diartikan sebagai suatu proses organisme menggunakan makanan 

yang dikonsumsi secara normal melalui proses pencernaan, penyerapan, 

transportasi, penyimpanan, metabolisme, dan pengeluaran untuk 

mempertahankan kehidupan.  

Nasional Academy of Sciences dalam (Ahmad Syafiq dkk, 2007: 5) 

mengemukakan bahwa  ilmu gizi merupakan ilmu yang mempelajari zat-zat 

dari pangan yang bermanfaat bagi kesehatan. Proses yang terjadi pada pangan 

sejak dikonsumsi, dicerna, diserap, sampai dimanfaatkan tubuh serta 

dampaknya terhadap pertumbuhan, perkembangan dan kelangsungan hidup 

manusia serta faktor yang mempengaruhinya merupakan sub bagian dari ilmu 

gizi. 

Ali Khomsan (2002) menyatakan bahwa gizi merupakan asupan 

makanan yang akan sangat berpengaruh terhadap kesehatan, pertumbuhan, 

perkembangan, dan pertahanan pada tubuh. Kebutuhan akan gizi dari sejak 

lahir hingga manula akan sangat berpengaruh terhadap kesehatan. Kebutuhan 
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gizi dapat dipenuhi dengan cara memperhatikan tentang makanan yang akan 

dikonsumsi. 

Beberapa pendapat para ahli di atas dapat disimpulkan bahwa gizi 

ataupun ilmu gizi merupakan pembahasan mengenai konsumsi makanan, 

pemrosesan yang terjadi di dalam tubuh, serta hasil atau dampak dari 

pengkonsumsian zat makanan tersebut. Tingkat kebutuhan tubuh akan gizi 

hendaknya perlu diperhatikan karena secara umum tubuh seseorang 

membutuhkan sekali asupan gizi yang terwujut dalam bentuk makanan. 

 

2. Macam-macam Zat Gizi 

Secara harafiah makanan yang mengandung gizi memiliki manfaat bagi 

tubuh. Djoko Pekik Iriyanto (2006: 6) menyatakan bahwa secara umum ada 3 

kegunaan makanan bagi tubuh (triguna makanan) yakni sebagai sumber 

tenaga (karbohidrat, lemak dan protein), sumber zat pembangun (proten, air) 

dan sumber penhgatur (vitamin dan mikneral). 

 

a. Karbohidrat 

Ahmad Syafiq dkk (2007: 29) Susunan senyawa karbohidrat terdiri 

dari atom karbon (C), Hidrogen (H), dan Oksigen (O). Rumus kimia untuk 

karbohidrat adalah Cn (H2 O)n yang berkesan karbon diikat dengan air 

sehingga diberi nama karbohidrat.  

Pencernaan karbohidrat dimulai sejak masuk ke dalam mulut. Enzim 

amilase ludah (ptialin) akan memecah zat pati dan dekstrin diuraikan 

menjadi maltosa. Proses akan berlangsung sampai makanan masuk ke 
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dalam lambung. Ketika karbohidrat sampai di lambung dilambung 

aktifitas enzim akan digantikan dengan asam lambung. Pencernaan 

karbohidrat akan selesai di duodenum, seluruh pati akan dirubah menjadi 

maltosa. Selanjutnya penyerapan terakhir berada di dalam usus halus. 

Fungsi karbohidrat dalam tubuh adalah sumber energi yang paling 

murah dibandingkan lemak dan protein. Fungsi yang ke dua memberikan 

volume pada isi usus dan melancarkan gerak peristaltik usus sehingga 

mempermudah pembuangan fases. Fungsi yang ke tiga sebagai penghemat 

protein dan pengatur metabolisme lemak. Serta memberi rasa manis pada 

makanan yang dikonsumsi. 

Djoko Pekik Iriyanto (2006: 23) proporsi karbohidrat yang dibutuhkan 

oleh tubuh sebesar 60-65% dari seluruh kalori yang dibutuhkan oleh 

tubuh. Semisal dalam sehari seseorang memerlukan 3000 kalori maka 

kebutuhan karbohidrat yang harus dipenuhi oleh tubuhnya berkisar  dari 

1800 kalori hingga 1950 kalori. Sumber kabohidrat di dapatkan dari 

berbagai macam makanan seperti nasi, ubi-ubian, kentang, sagu dan 

gandum.  

b. Lemak 

Djoko Pekik Iriyanto (2006: 10) Lemak merupakan garam yang 

terbentuk dari penyatuan asam lemak dengan alkohol organik yang disebut 

gliserol dan gliserin. Lemak yang dapat mencair dalam temperatur biasa 

disebut minyak, sedangkan dalam bentuk padat disebut lemak. Seperti 

halnya karbohidrat, lemak tersusun atas molekul C, H dan O dengan 

jumlah atom lebih banyak, misalnya C57 H10O6. 
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Kemudian untuk fungsi lemak menurut Syafiq, dkk (2007: 46,47)  

yang pertama adalah sebagai sumber energi, setiap 1 gram lemak 

menghasilkan 9 kkal. Fungsi yang ke dua sebagai pelarut vitamin dan 

sarana transportasi serta absorbsi vitamin A, D, E dan K. Fungsi yang ke 

tiga membantu sekresi asam lambung dan pengosongan lambung. Fungsi 

yang ke empat memberikan rasa lezat pada makanan. Serta Fungsi yang 

terakhir adalah melindungi organ tubuh yang penting dari benturan. 

Djoko Pekik Iriyanto (2006: 23) menyatakan dalam pemenuhan 

kebutuhan energi pada setiap harinya tubuh memerlukan 20% lemak dari 

total kalori yang dibutuhkan. Semisal dalam sehari seseorang 

membutuhkan 3000 kalori untuk pemenuhan energinya, maka 600 kalori 

yang di didapatkan berasal dari lemak. Lemak yang dikonsumsi dapat 

didapat dari sumber nabati (tumbuhan) dan hewani (hewan). Lemak yang 

didapat dari nabati seperti minyak kelapa, minyak biji anggur, dan 

mentega, sedangkan lemak yang didapat dari sumber hewani seperti, 

minyak ikan, ikan laut, daging, telur dan susu. 

c. Protein 

Djoko Pekik Iriyanto (2006: 13) Protein merupakan senyawa kimia 

yang mengandung asam amino, tersusun atas atom–atom C, H, O dan N. 

Protein berasal dari kata proteos yang bererti menduduki tempat pertama. 

Pada zaman dauhulu (1838) protein dianggap sebagai makanan paling 

penting dan memiliki khasiat yang sangat istimewa bagi tubuh sehingga 

sering disebut “Protein Mystique”. Protein pada mulanya ditemukan pada 

putih telur, sehingga sering disebut juga dengan zat putih telur. 



13 
 

Ahmad Syafiq, dkk (2007: 71) protein di dalam tubuh memiliki 

beberapa kegunaan. Pertama berguna sebagai pemacu pertumbuhan 

sumber pokok jaringan. Kegunaan yang ke dua sebagai pemicu 

pembentukan hormon dan antibodi. Keguanaan yang ke tiga sebagai 

sumber pokok dari tekanan osmotik, serta memiliki kegunaan dalam hal 

menghasilkan energi 4 kkal pada setiap gram protein. 

Djoko Pekik Iriyanto (2006: 23) peran protein di dalam tubuh 

tentunya sangat penting. Perlunya menjaga pemenuhan protein di dalam 

tubuh guna menjaga derajat kesehatan. Pemenuhan protein  pada tubuh 

dapat persentasekan   sekitar 15-20% dari total kalori yang dibutuhkan 

tubuh, apabila dalam sehari tubuh memerlukan 3000 kalori, maka 450-600 

kalori yang didapatkan berasal dari protein. Pemenuhan protein di dalam 

tubuh dapat terpenuhi dengan mengkonsumsi protein yang berasal dari 

tumbuhan dan protein yang berasal dari tumbuhan. Protein yang 

bersumber dari tumbuhan seperti bayam, kacang almon, kacang kedelai, 

kacang hijau, brokoli, kacang polong dan gandum, sedangkan protein yang 

bersumber dari hewan seperti telur, susu, ikan tuna, dan daging (ayam, 

sapi dan kambing). 

 

d. Vitamin 

Ahmad Syafiq, dkk (2007: 88) Istilah vitamin pertama kali digunakan 

oleh Cashimir Funk (Polandia) tahun 1912. Penemuan zat dalam dedak 

beras dapat menyembuhkan beri-beri. Zat tersebut dibutuhkan oleh tubuh 

untuk hidup “vita” dan mengandung unsur N (amine), sehingga diberi 
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istilah vitamin. Pemberian nama vitamin dilakukan menurut abjad A, B, C, 

D, E dan K. 

Sampai saat ini terdapat kurang lebih 13 vitamin yang dibutuhkan oleh 

tubuh agar tubuh sehat. Secara umum berdasarkan sifat kelarutanya 

vitamin dikelompokkan menjadi dua. Pertama, vitamin larut lemak atau 

minyak, yaitu vitamin A (retinol), vitamin D (kalsiverol), vitamin E 

(tokoferol), dan vitamin K (anti dikumrol atau menadion). Kedua, vitamin 

yang larut dalam air, yaitu vitamin C, vitamin B1 (thiamin), vitamin B2 

(riboflavin), vitamin B6 (piridoksin), vitamin B12 (sianokobalimin), 

niasin, asam float, asam pantotenat, dan vitamin H (biotin). 

Vitamin memiliki peranan tersendiri pada tubuh. Menurut Djoko 

Pekik Iriyanto (2006: 17)  fungsi vitamin di dalam tubuh sebagai pemacu 

dan pemelihara pertumbuhan, reproduksi, kesehatan dan kekuatan tubuh, 

stabilitas sistem syaraf, pencernaan, dan sebagai antioksidan pada tubuh. 

Menjaga kebutuhan vitamin harus diperhatikan agar kesehatan tubuh 

terjaga. 

Giri Wiarto (2013: 21) vitamin tidak berperan banyak dalam 

pemenuhan kebutuhan kalori pada setiap harinya, akan tetapi kebutuhan 

vitamin harus diperhatikan karena fungsi vitamin bagi  tubuh yang sangat 

penting. Kebutuhan vitamin seseorang dapat disesuaikan dengan tingkat 

aktifitas yang dilakukan. Semakin berat tingkat aktifitas yang dilakukan 

(olahraga) maka semakin banyak juga kebutuhan vitamin yang harus 

terpenuhi. Sumber vitamin A dapat diperoleh dengan mengkonsumsi 

pepaya, cabai, dan wortel. Sumber vitamin B diperoleh dari konsumsi 
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telur, hati, daging, susu, dan ikan. Sumber vitamin C dapat diperoleh 

dengan mudah melalui konsumsi sayuran dan buah-buahan seperti mangga 

dan jambu. Kebutuhan vitamin D dapat terpenuhi dengan berjemur di 

bawah sinar matahari di waktu pagi. Kemudian untuk pemenuhan vitamin 

E dapat mengkonsumsi kacang-kacangan, kuning telur, dan padi-padian. 

Kemudian yang terakhir adalah vitamin K,  dapat dipenuhi dengan 

mengkonsumsi sayur-sayur hijau, daging dan hati. 

 

e. Mineral 

Ahmad Syafiq, dkk (2007: 108) Mineral berasal dari dalam tanah. 

Tanaman yang ditanam di atas tanah akan menyerap mineral yang 

dibutuhkan untuk pertumbuhan dan kemudian di simpan dalam akar, 

batang, daun bunga dan buah. Hewan makan tanaman dan akan 

menyimpan mineral di dalam tubuhnya. Manusia mencukupi kebutuhan 

akan mineral melalui konsumsi pangan nabati (tumbuh-tumbuhan) 

maupun hewani (hewan). 

Terdapat 19 macam mineral di dalam tubuh, dari jumlah tersebut 

hanya sekitar 13 yang esensial untuk kehidupan dan kesehatan. Jumlah 

mineral tersebut dapat berubah sesuai dengan hasil penemuan baru. 

Mineral di dalam tubuh manusia terdiri dari kalsium, khlor, yodium, besi, 

magnesium, phospor, kalium, fluor, mangan, nikel, selenium, silikon, dan 

seng. Secara umum mineral memiliki fungsi bagi tubuh. 

Djoko Pekik Iriyanto (2006: 19, 20) fungsi mineral bagi tubuh yang 

pertama adalah menyediakan bahan bagi komponen penyusun tulang dan 
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gigi. Fungsi yang kedua adalah membantu fungsi organ, seperti 

memelihara irama jantung, kontraksi otot, konduksi syaraf dan 

keseimbangan asam dan basa di dalam tubuh. 

 

f. Air. 

Biologi Online (2009) Air dalam tubuh merupakan unsur esensial. 

Tubuh memperoleh air secara eksogen dan endogen. Air eksogen yaitu air 

yang berasal dari luar, diperoleh dari air yang diminum dan air yang 

bersama dengan makanan. Air endogen berarti air yang diperoleh dari 

dalam tubuh sendiri berasal dari hasil oksidasi berbagai nutrisi dalam 

tubuh. Air merupakan bahan yang sangat penting bagi kehidupan umat 

manusia dan fungsinya tidak dapat digantikan oleh senyawa lain. 

Berdasarkan sumbernya air dapat dibagi menjadi beberapa macam, yaitu : 

1) Air yang diperoleh secara Eksogen 

Air yang diperoleh secara eksogen adalah  air yang didapat dari 

luar tubuh. Dimana air tersebut juga berpengaruh di dalam menjaga 

keseimbangan cairan di dalam tubuh, air eksogen meliputi: 

a) Air Minum  

(1)  Air bebas, merupakan air yang tidak terikat oleh komponen lain, 

seperti aquades atau air putih yang komponen terbesarnya adalah 

H2O atau juga air yang terdapat dalam ruang-ruang antar sel dan 

inter granulardan pori-pori yang terdapat dalam bahan air yang 

terdapat dalam bentuk bebas. 

(2) Air yang terikat secara lemah karena terserap (terabsorbsi) pada 

permukaan koloid makro molekul seperti protein, pek-tin, pati, 

selluosa. Ikatan antara air dengan koloid tersebut merupakan 

ikatan hydrogen. 

(3) Air dalam keadaan terikat kuat yaitu membentuk hidrat, ikatannya 

bersifat tonik sehingga relative sukar dihilangkan. Air ini tidak 

membeku meskipunpada suhu 0
o
F. 

(4) Air dalam es yaitu merupakan suatu senyawa yang terdiri dari 

molekul H2O (HoH) yang tersusun sedemikian rupa sehingga 1 

atom H disatu sisi antara sepasang atom oksigen molekul-molekul 

air lainnya, membentuk suatu pasangan simetrik, Dimana satu 

molekul (HoH) dapat mengikat 4 molekul HoH yang berdekatan 

dan jarak atom 0-0 yang berdampingan sebesar 2,76 A
o
.  

(5) Air dalam kompleks minuman : peran air dalam kompleks 

minuman yaitu sebagai pelarut. Air dapat melarutkan bahan 

seperti garam, vitamin, mineral, gula, dan senyawa-senyawa 

seperti yang terkandung dalam teh dan kopi. 
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b) Air dari Makanan 

Air yang terdapat dalam bahan makanan dinamakan sebagai air 

terikat yaitu suatu sistem yang mencakup air yang mempunyai 

derajat keterikatan yang berbeda dalam bahan. Menurut derajat 

keterikatan air dapat dibedakan 4 tipe, yaitu : 

(1) Molekul-molekul air membentuk ikatan hidrogen dengan 

molekul air lain.  

(2) Molekul air yang terikat pada molekul-molekul lain melalui 

suatu ikatan hidrogen yang berenergi besar. 

(3) Molekul yang secara fisik terikat dalam jaringan matrik. Dalam 

membran, kapiler, serat dan lain-lainnya. 

(4) Molekul yang tidal terikat dalam suatu bahan. 

Berdasarkan ke empat tipe di atas dapat dibedakan menjadi 2, 

yaitu: 

(a)  Air imbibisi: Air yang masuk ke dalam bahan pangan 

menyebabkan pengembangan volume. Misalnya air yang 

tercampur dengan beras menjadi nasi. 

(b)  Air Kristal: Air yang terikat dalam semua bahan baik pangan 

maupun non pangan yang membentuk Kristal. Misalnya gul, 

garam, Cu SO4, dan lain-lain. 

2) Air yang Diperoleh secara Endogen 

Air endogen merupakan air yang diperoleh dari hasil oksidasi 

berbagai nutrisi dalam tubuh misalnya karbohidrat dihidrolisis menjadi 

Co2 dan H2O. Air endogen juga dapat dikatakan air yang diperoleh dari 

proses metabolisme di dalam tubuh. 

 

3) Fungsi Air di dalam Tubuh 

a) Sebagai bahan yang dapat menguraikan berbagai senyawa polar 

yang ada dalam bahan makanan 

b) Sebagai pelarut senyawa polar 

c) Berperan pada proses metabolisme bahan gizi (misalnya pada 

Glikolisis dan Glikogenolisis) 

d) Sebagai alat transportasi zat gizi (misalnya, darah mengandung 90%-

95% air) 

e) Sebagai pelumas persendian 

f) Menjaga stabilitas suhu tubuh 

Fungsi air juga dijelaskan dalam QS. An Naml: 20 yang artinya 

:“Atau siapakah yang telah menciptakan langit dan bumi dan yang 

menurunkan air untukmu dari langit, lalu Kami tumbuhkan dengan air 

itu kebun-kebun yang berpemandangan indah, yang kamu sekali-kali 

tidak mampu menumbuhkan pohon-pohonnya? Apakah disamping 

Allah ada tuhan (yang lain)? Bahkan (sebenarnya) mereka adalah 

orang-orang yang menyimpang (dari kebenaran).” 

 

Menurut Djoko Pekik Iriyanto (2006: 21) fungsi air sebagai media 

transportasi zat-zat gizi, membuang sisa-sisa metabolisme, hormon ke 
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organ sasaran (target organ). Kemudian fungsi air yang selanjutnya 

adalah mengatur suhu tubuh terutama selama aktifitas fisik. Serta 

berfungsi untuk menyeimbangkan volume darah. 

 

3. Hidrasi 

Menurut Reza Iman Ramdhan (2016: 10) Hidrasi diartikan sebagai 

keseimbangan cairan dalam tubuh dalam menjaga fungsi metabolisme sel 

tubuh. Cairan yang ada di dalam  sel tersebut meliputi cairan yang ada di 

dalam tiap-tiap sel di dalam tubuh yang meliputi intra seluler dan ekstra 

seluler. 

Sejalan dengan pendapat di atas Sunita Almatsier (2010: 221-222) 

menyatakan  bahwa setiap sel di dalam tubuh mengandung cairan intraseluler 

(cairan di dalam sel) dan cairan ekstraseluler (cairan di luar sel). Semua 

cairan tubuh setiap waktu mengalami pergantian ataupun dapat pula tubuh 

kehilangan cairan, namun komposisi cairan yang ada oleh tubuh 

dipertahankan agar selalu seimbang supaya tubuh tetap dalam keadaan 

homeostasis/tetap. 

I Dewa Nyoman W, dkk (2001: 205) tubuh manusia sebagian besar 

terdiri dari air. Bila di persentasikan kandungan rata-rata adalah 65% atau 

sekitar 47 liter per orang dewasa. Mulai usia 20-25 minggu, kandungan air di 

dalam tubuh manusia berjumlah 88%, bayi prematur 83%, bayi 1 tahun 62% 

laki-laki dewasa 60%, bayi kekurangan gizi 74% dan laki-laki obesitas 

sebesar 47%. Rolfes, etc (2012: 361) water constitutes about 60% of an 

adult’s body weight and higher percent age of a child’s. Apabila kata-kata 
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tersebut diterjemahkan dalam bahasa indonesia bermakana demikian “cairan 

di dalam tubuh orang dewasa lebih rendah persentasenya dibandingkan anak 

kecil, sekitar 60% untuk kandungan cairan di dalam tubuh orang dewasa dari 

keseluruhan berat badan”. 

Keseimbangan cairan di dalam tubuh sangat penting untuk dijaga, 

dikarenakan hal ini berkaitan dengan kebutuhan cairan di dalam tubuh. Proses 

metabolisme tubuh membutuhkan cairan sebagai bahan bakarnya. Hal 

tersebut sesuai dengan pendapat Cerika Rismayanthi (2012: 3) keseimbangan 

cairan dalam tubuh merupakan syarat penting untuk menjamin fungsi 

metabolisme sel tubuh, kurangnya kebutuhan cairan akan mengakibatkan 

dehidrasi. 

WHO (2002: 4) Banyak penyakit degeneratif yang mengenai seseorang 

yang diakibatkan oleh dehidrasi. Dianjurkan untuk seseorang yang berusia 

dewasa untuk mencukupi kebutuhan cairanya sebanyak 30ml/kg. Namun, 

ukuran asupan tersebut akan berbeda untuk anak-anak. Kebutuhan cairan 

untuk anak-anak dapat menggunakan perhitungan sebagai berikut 100 ml/kg 

untuk 10 kg yang pertama, 50 ml/kg untuk 10 kg yang kedua, dan 15 ml/kg 

untuk berat badan yang tersisa. Perhitungan tersebut akan berbeda apabila ada 

pembatasan asupan cairan terkait dengan sakit (gagal ginjal), akan tetapi 

untuk asaupan anak-anak paling tidak harus mencukupi 1500 ml cairan untuk 

asupan sehari. 

Cerika Rismayanthi (2012: 3) berpendapat bahwa dehidrasi berarti 

kurangnya cairan di dalam tubuh karena jumlah yang keluar lebih besar dari 

jumlah yang masuk. Jika tubuh kehilangan banyak cairan, tubuh akan 
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mengalami dehidrasi. Ada tiga jenis dehidrasi, yaitu: (1) hypotonic adalah 

tubuh kehilangan larutan elektrolit (garam, kalium, klor, kalsium, dan pospat) 

(2) hypertronic adalah tubuh kehilangan air, dan (3) isotonic adalah tubuh 

kehilangan air dan larutan elektrolit, kondisi ini paling sering terjadi di dalam 

banyak kasus. 

Dehidrasi memiliki banyak dampak yaitu kemampuan kognitif menurun 

karena sulit berkonsentrasi, risiko infeksi saluran kemih, dan terbentuknya 

batu ginjal, minum yang cukup dan jangan menahan air kemih adalah cara 

yang paling efektif untuk mencegah infeksi saluran kemih, serta menurunkan 

stamina dan produktivitas kerja melalui gangguan sakit kepala, lesu, kejang 

hingga pingsan. Kehilangan cairan lebih dari 15 % akan berakibat fatal. Giri 

Wiarto (2013: 94) Tubuh manusia sebagian besar terdiri dari cairan, 

kekurangan cairan atau dehidrasi dapat menyebabkan akibat fatal bagi tubuh. 

Kekurangan 5 % cairan dalam tubuh akan mengganggu sirkulasi dan dapat 

menyebabkan kematian apabila kekurangan cairan sebesar 25%. 

Menurut Murray, B (2007: 238) penanganan dehidrasi umumnya yang 

terjadi adalah dehidrasi ringan sampai menengah, sehingga dapat diatasi 

dengan minum untuk mengganti cairan tubuh yang keluar. Kebutuhan air 

minum memang beragam, hal terseut bergantung pada usia, jenis kelamin, 

dan aktivitas. Jumlah kebutuhan tubuh akan air adalah 1 mililiter per kilo 

kalori kebutuhan energi tubuh. Misalnya, pada remaja dan dewasa yang 

kebutuhan energinya 1800–3000 kkal, kebutuhan cairan berkisar 1.8–3 liter 

sehari. Umumnya 1/3-nya dipenuhi dari makanan, maka konsumsi air yang 

diminum langsung sekitar 2 liter sehari. 
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4. Konsumsi Cairan  

Dehidrasi menyebabkan tubuh harus menerima asupan cairan atau 

mengkonsumsi cairan. Cairan apapun baik untuk tubuh dalam menghadapi 

dehidrasi. Perlu diperhatikan mengenai cairan yang dikonsumsi, alangkah 

baiknya apabila cairan yang dikonsumsi tersebut tidak mengandung kuman, 

virus ataupun bakteri serta hindari konsumsi cairan yang memiliki dampak 

mempercepat seseorang berkemih (teh dan kopi) yang kurang efisien dalam 

menangani dehidrasi. Menurut Elvina (2016) jenis konsumsi cairan atau 

minuman yang dapat menyeimbangkan cairan di dalam tubuh terbagi menjadi 

3 jenis, yaitu minuman hipotonik, isotonik dan hipertonik. Pengertianya 

sebagai berikut:  

1. Minuman Hipotonik mengandung kadar elektrolit (Na) dan juga rendah 

karbohidrat. Berfungsi mengganti cairan yang keluar melalui keringat 

tanpa menambah karbohidrat. Minuman hipotonik merupakan minuman 

yang cepat diserap oleh usus, sehinggan minuman ini bisa dikonsumsi saat 

berolahraga. Contoh minuman hipotonik yang sering dikonsumsi adalah 

air putih.  

2. Minuman isotonik merupakan minuman  pengganti ion dan cairan yang 

hilang. Minuman ini memiliki kosentrasi yang mirip dengan tubuh 

manusia, sehingga cepat menggantikan keringat dan cepat pula diserap 

tubuh. Minuman isotonik dapat menggantikan elektrolit dan memberikan 

asupan karbohidrat. Cocok dikonsumsi oleh seseorang yang benar-benar 

memiliki kegiatan sangat padat. Beberapa minuman isotonik yang mudah 
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kita jumpai di pasaran seperti pocari sweat, fatigon hydro, mizone, dan 

vitazone serta minuman sport drink lainya.  

3. Minuman hipertonik merupakan minuman yang mengandung  karbohidrat 

sebesar 10%. Minuman ini cocok untuk seseorang yang melakukan 

aktifitas motorik yang berat. Minuman ini tidak dapat merehidrasi cairan 

dalam tubuh atau tidak mampu mengatasi dehidrasi karena substasi 

kandunganya yang pekat. Secara umum minuman ini sering diartikan 

sebagai minuman bernergi (energy drink), proman, ekstra joss, kuku bima, 

ekstra joss bland dan minuman lain yang dipercaya sebagai penambah 

tenaga.  

Ketika seseorang sedang mengalami dehidrasi minuman yang paling 

tepat untuk dikonsumsi adalah minuman isotonik, karena dalam minuman ini 

kandungannya mirip konsentrasi cairan yang ada di dalam tubuh. Seseorang 

yang mengalami dehidrasi juga dapat memilih minuman hipotonik karena 

minuman ini dapat diserap oleh tubuh dengan cepat.  

 

5. Kebutuhan Cairan pada Tubuh 

Sunita Almatsir (2005: 220) tubuh dapat bertahan selama berminggu-

minggu tanpa makanan, tapi hanya beberapa hari tanpa air. Air atau cairan 

tubuh merupakan bagian utama tubuh, yaitu 55-60 % dari berat badan orang 

dewasa atau 70 % dari bagian tubuh tanpa lemak (lean body mass). Angka ini 

lebih besar untuk anak-anak. Persentasi cairan pada manusia mengalami 

penurunan pada saat usia bertambah (menua). Kandungan air bayi pada waktu 
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lahir adalah 75 % berat badan, sedangkan pada manusia tua menjadi 50 % 

dari berat badan. 

Giri Wiarto (2012: 115) Menyatakan bahwa di dalam tubuh manusia 

jumlah cairan yang ada cukup banyak sekitar 60%. Cairan tubuh tersebut 

meliputi plasma darah, plasma jaringan, cairan sinovial, cairan pada bola 

mata, dan berbagai cairan yang terkandung dalam organ ataupun jaringan. 

Komposisi cairan dalam tubuh individu yang memiliki berat badan 70 kg 

adalah sekitar 42 kg hal ini di dapatkan dari 60% x 70 kg = 42 kg. Kondisi 

cairan di dalam tubuh dapat berubah-ubah tergantung pada aktifitas dan 

konsumsi cairan yang dilakukan. 

Besarnya persentasi cairan yang terkandung di dalam tubuh dapat 

diketahui. Menurut Reza Iman Ramdhan dan Cerika Rismayanthi (2016: 55) 

adalah sebagai berikut: (1) Untuk dewasa – > 50 cc per kg berat badan, (2) 

Untuk anak-anak - > 100 cc utk 10 kg berat badan pertama 50 cc utk 10 kg 

berat badan kedua, 20 cc utk berat badan selanjutnya, contoh: anak umur 8 th 

dengan berat = 23 kg, kebutuhannya (100 x 10) + ( 50 x 10) + (3 x 20) = 

1.560 cc 

Sedangkan menurut Giri Wiarto (2013: 86) kebutuhan cairan setiap hari 

untuk seorang individu antara 1800-2500 ml/hari. Sekitar 1200ml berasal dari 

minuman dan 1000 ml dari makanan yang dikonsumsi. Sedangkan untuk 

pengeluaran cairan melalui ginjal dalam bentuk urine 1200-1500 ml/hari, 

paru-paru 300-500 ml, dan kulit 600-800 ml. Secara spesifik kebutuhan 

cairan dapat dibedakan sesuai dengan usianya, dapat dilihat pada tabel 

berikut: 
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Tabel 1 : Kebutuhan cairan berdasar umur (Giri Wiarto, 2013: 86) 

Umur BB (kg) Kebutuhan (ml) / Hari 

Bayi usia 3 hari 3 250-300 

1 tahun 9,5 1150-1300 

2 tahun 11,8 1350-1500 

6 tahun 20 1800-2000 

10 tahun 38,7 2000-2500 

14 tahun 45 2200-2700 

18 tahun/ Dewasa 54 2200-2700 

 

I Dewa Nyoman W, dkk (2001: 205) kebutuhan cairan di dalam tubuh 

sekitar 2,5 liter perhari yang berasal dari 1,5 liter air dan 1 liter sisanya dari 

bahan makanan yang dikonsumsi. Lemak pada tubuh tidak mengandung air, 

akan tetapi setiap jaringan yang  terdapat pada tubuh (jaringan bebas lemak) 

diperkirakan rata-rata mengandung 73,2%. 

6. Status Hidrasi 

Menurut Reza Iman Ramdhan dan Cerika Rismayanthi (2016: 57) Status 

hidrasi adalah suatu kondisi atau keadaan yang menggambarkan jumlah 

cairan dalam tubuh seseorang yang dapat diketahui dari urin. Kadar hidrasi 

dapat ditandai lewat warna urin yang dikeluarkan. Inilah panduannya untuk 

menandai anda terserang dehidrasi akut atau tidak. Cara untuk memastikan 

tubuh seseorang tidak kekurangan cairan dapat melihatnya dari pengecekan 

warna urin yang dikeluarkan. Tingkatan warna urin menunjukkan keadaan 

dan keseimbangan air dalam tubuh.  

Ikatan Dokter Indonesia (IDI) mengeluarkan cara yang dapat mendeteksi 

kadar hidrasi seseorang lewat cara yang dinamakan PURI (Periksa Urin 

Sendiri). Adanya indikator warna urin yang tersedia pada tabel warna urin, 

yang terdiri dari delapan warna dimulai dari yang berwarna jernih sampai 
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dengan kuning keruh. Urin berwarna jernih, maka menunjukkan status hidrasi 

tubuh yang baik. Urin berwarna jingga pekat menunjukkan perlunya tubuh 

mendapat lebih banyak asupan air dengan segera agar kehilangan cairan 

tubuh dapat segera diganti dan kondisi cairan tubuh tetap seimbang. Berikut 

ini adalah cara melakukan PURI: 

a. Semua jenis urin dapat digunakan, asal bukan urin pagi saat bangun tidur. 

b. Paling ideal menggunakan “mid-stream urine”, yaitu urin yang keluar di 

pertengahan saat seseorang berkemih. 

c. Urin ini ditampung dalam jumlah secukupnya di tempat yang bersih dan 

berwarna putih/bening, kemudian dapat membandingkan warna urin 

tersebut dengan grafik warna. 

d. Lakukan perbandingan warna di bawah sinar lampu neon putih atau sinar 

matahari. Hindarkan memeriksa urin ini di bawah sinar lampu berwarna 

kuning atau warna lainnya karena bisa membuat pemeriksaan menjadi 

bias. 

e. Jangan lupa pula bahwa warna urin juga dipengaruhi obat-obatan ataupun 

diet tertentu. 

f. PURI ini dikembangkan oleh Prof Armstrong, ahli kedokteran olahraga 

dari Amerika Serikat. Penemuannya ini telah digunakan dalam beberapa 

event besar olahraga seperti Olimpiade di Beijing dan Athena. 

g. Bagi IDI, dengan menggalakkan kebiasaan PURI ini diharapkan 

masyarakat tetap menjaga dan mengawasi warna urin yang dimiliki, 

dengan semakin waspada pada tingkat hidrasi yang baik, maka setiap 
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individu dapat memantau jumlah cairan yang dibutuhkan. Berikut kriteria 

warna urin untuk mengetahui ataupun mengidentifikasikan tingkat hidrasi: 

 
Gambar 1. Indikator Kadar Hidrasi Seseorang 

Sumber: www.google.com/search/urin-colour-chart-according-to-WHO.org.com 

7. Karakteristik Anak 

a. Perkembangan Kognitif Anak 

Menurut Penney Upton (2012: 151-160) masa kanak-kanak terbagi 

menjadi ke dalam 4 tahapan. Tahapan yang pertama adalah tahapan  

sensori motorik (0-2 tahun), tahapan yang kedua adalah tahap 

operasional (2-7 tahun), tahapan yang ketiga adalah tahapan oprasional 

konkret (7-11 tahun) dan yang terakhir adalah tahapan operasional formal 

(11 tahun ke atas).  

Tahap sensori motorik (0-2 tahun) adalah tahap perkembangan yang 

terjadi bergantung pada tindakan anak mengunakan indra-indra dan 

ketrampilan-ketrampilan motoriknya untuk menjelajahi dan belajar 

tentang dunia. Tahapan sensori motororik ini dapat dikatakan tahapan 

yang terjadi pada masa bayi. Pada tahapan ini masih terbagi menjadi ke 

dalam 6 tahapan yaitu:  

http://www.google.com/search/urin-colour-chart-according-to-WHO.org.com
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Tabel 2. Tahapan Sensori Motorik (Penney Upton, 2012: 156) 

Subtahap (umur) Tindakan-tindakan 

penjelajahan 

Pemahaman 

Objek 

Skema-skema 

refleks (0-1,5 bulan) 

Respon-respon tak 

disengaja terhadap 

stimuli seperti menghisap 

Tidak berupaya 

mencari objek-

objek yang telah 

tidak nampak 

Reaksi-reaksi 

sirkuler primer (1,5-

4 bulan) 

Upaya-upaya untuk 

mengulangi peluang 

tindakan-tindakan yang 

memberikan kesenangan 

pada saat di dekat tubuh 

seperti memasukkan ibu 

jari ke mulut 

Tidak berupaya 

mencari objek-

objek yang telah 

tidak nampak 

Reaksi-reaksi 

sirkular sekunder (4-

8 bulan) 

Upaya-upaya untuk 

mengulangi peluang 

tindakan-tindakan yang 

memberikan kesenangan 

di lingkungan seperti 

memukul mobil mainan, 

mengangkat cangkir 

Mulai mencari 

obyek yang 

tersembunyi 

Reaksi-reaksi 

sirkular sekunder 

terkoordinasi (8-12 

bulan) 

Dapat menggabungkan 

reaksi-reaksi sirkular 

sekunder untuk 

menyelesaikan masalah-

masalah baru seperti 

membuka penutup, 

kemudian 

menggenggam. 

Mencari objek 

yang sepenuhnya 

tersembunyi namun 

masih ada 

kesalahan dalam 

melakukanya 

Reaksi-reaksi 

sirkular tersier (12-

18 bulan) 

Akan dengan sengaja 

mengubah pola tindakan 

untuk mengetahui 

konsekuensi-

konsekuensinya seperti 

menjatuhkan bola dari 

ketinggian-ketinggian 

yang berbeda. 

Dapat mengikuti 

perpindahan objek 

yang dilakukan 

dengan terlihat 

Awal representasi 

simbolik (18-24 

bulan) 

Dapat menyelesaikan 

masalah dengan 

representasi seperti 

membuka dan menutup 

mulut 

Dapat mengikuti 

pemindahan objek 

yang dilakukan 

tanpa terlihat 

Tahapan selanjutnya setelah sensori motorik adalah tahapan 

praoperasional yang terjadi pada usia 2-7 tahun. Ketika seorang ini anak 

berada pada tahapan tersebut maka anak itu belum bisa melakukan 
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operasi-operasi mental seperti halnya tugas-tugas berpikir logis. Tahapan 

praoperasional ini masih dibagi menjadi dua subab tahapan, yaitu 

tahapan keberfungsian simbolik (2-4 tahun) dan berpikir intuitif (4-7 

tahun). Ciri utama subtahapan keberfungsian simbolik adalah 

kemampuan secara mental mempresentasikan objek yang tidak tersaji 

(berpikir simbolik). Kemudian untuk subtahapan berpikir intuitif ditandai 

dengan berawalnya penalaran primitif. 

Tahapan yang ketiga adalah tahapan operasional konkret (7-11 

tahun). Tahapan ini ditandai dengan anak-anak mulai memahami operasi-

operasi mental yang dapat diubah dan dapat mendiskribsikan, 

sebagaimana kemampuan mereka untuk mengonservasi dan menjawab 

pertanyaan-pertanyaan inklusi kelompok dengan benar. Tahapan ini 

diidentifikasikan dengan anak yang sudah mampu memberikan alasan 

logis dalam memberikan jawaban-jawaban yang logis, akan tetapi pada 

tahapan ini penalaran masih terbatas hingga perlunya diberikan contoh 

konkret. 

Kemudian tahapan yang terakhir adalah tahapan operasional formal 

(11 tahun ke atas). Tahapan operasional formal ditandai dengan 

pemikiran anak yang menjadi lebih logis, kemudian kemampuan untuk 

melakukan panalaran abstrak juga meningkat. Tahapan operasional 

formal biasanya sering dikatakan bahwa seorang anak sedang berada 

pada masa remaja. 

Menurut Syamsu Yusuf  LN (2007: 178) anak usia sekolah dasar (6-

12 tahun) sudah mampu mereaksi rangsangan intelektual atau 
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melaksanakan tugas-tugas belajar yang menuntut kemampuan intelektual 

atau kemampuan kognitif (seperti: membaca, menulis dan menghitung). 

Anak pada usia ini daya pikir atau kemampuan kognitifnya sudah 

berkembang ke arah berpikir konkrit dan rasional (dapat diterima akal). 

Berbeda dengan pola pikir pada saat masa pra sekolah dasar, dimana 

seorang anak dalam berfikir masih bersifat imajinatif dan berangan-

angan.  

Periode perkembangan intelektual atau kemampuan kognitif ini 

ditandai dengan tiga kecakapan, yaitu mengklasifikasikan, menyusun dan 

mengasosiasikan angka-angka atau bilangan. Kemampuan yang berkaitan 

dengan perhitungan, angka seperti menambah, mengurangi, mengalikan, 

dan membagi. Disamping itu pada masa ini anak sudah mampu 

memecahkan masalah (problem solving) sederhana. 

Kemampuan kognitif anak pada masa periode perkembangan 

intelektual sudah cukup untuk menjadi dasar diberikanya berbagai 

kecakapan yang dapat mengembangkan pola pikir atau daya nalarnya. 

Anak sudah mampu untuk diberikan dasar-dasar keilmuwan, seperti 

membaca, menulis dan berhitung. Anak juga dapat diberikan 

pengetahuan-pengetahuan yang berkaitan dengan hewan, manusia, 

lingkungan alam sekitarnya dan sebagainya. Pengembangan daya nalar 

anak dapat dilatih dengan mengungkapkan pendapat terhadap gagasanya 

atau penilaianya terhadap berbagai hal, baik yang dialaminya ataupun 

peristiwa yang dialami di sekitar lingkunganya 
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b. Perkembangan Fisik 

Rita Eka Izzaty, dkk (2013: 103-104) pertumbuhan fisik pada masa 

anak-anak usia sekolah dasar cenderung lebih setabil. Kenaikan tinggi 

dan berat badan bervariasi antara anak yang satu dengan anak yang lain. 

Peran kesehatan dan gizi sangat penting dalam pertumbuhan dan 

perkembangan anak. 

Jaringan lemak berkembang lebih cepat dari pada jaringan otot 

ketika terjadi pada masa pubertas.  Perubahan nyata terlihat pada sistem 

tulang, otot dan ketrampilan gerak. Ketrampilan gerak pada masa ini 

mengalami perkembangan yang pesat, semakin lancar dan semakin 

terkoordinasi dibanding dengan masa sebelumnya. 

Kegiatan fisik ataupun aktifitas motorik perlu untuk 

mengembangkan kestabilan tubuh dan kestabilan gerak serta melatih 

koordinasi untuk menyempurnakan berbagai ketrampilan. Kebutuhan 

untuk selalu  bergerak perlu bagi anak karena untuk menyalurkan energi 

yang terumpuk pada dirinya. Berbagai aktifitas jasmani  diperlukan untuk 

lebih menyempurnakan ketrampilan menuju keseimbangan tubuh, 

sebagaimana menendang bola dengan tepat sasaran. Semakin aktif  

bergerak semakin banyak pula manfaat yang didapatkan anak. Perbedaan 

kelamin dalam pertumbuhan fisik lebih terlihat dibandingkan pada masa 

atau usia sebelumnya. 
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c. Perkembangan Motorik 

Menurut Syamsu Yusuf LN (2007: 184) perkembangan motorik 

anak pada usia sekolah dasar semakin terkoordinasi.  Hal ini terjadi 

seiring dengan perkembangan fisiknya yang semakin meningkat. Masa 

ini ditandai dengan kelebihan gerak atau aktifitas motorik yang lincah. 

Perkembangan motorik pada usia ini  merupakan masa yang ideal untuk 

belajar ketrampilan yang berkaitan dengan motorik seperti menulis, 

menggambar, melukis, mengetik, berenang, main bola dan atletik. 

Perkembangan fisik yang normal merupakan salah satu faktor 

penentu kelancaran proses belajar, baik dalam bidang pengetahuan 

maupun ketrampilan. Perkembangan motorik sangat menunjang dan 

menentukan keberhasilan belajar peserta didik. Pada umumnya 

perkembangan motorik ini pada usia sekolah dasar sudah dicapai oleh 

masing-masing individu, dengan kata lain anak-anak siap untuk 

menerima pembelajaran keterampilan guna pengembangan dirinya. 

B. Penelitian yang Relevan 

Penelitian yang relevan dengan penelitian ini adalah penelitian yang 

dilakukan oleh: 

1. Reza Iman Ramdhan (2016) yang berjudul “Hubungan antara Status 

Hidrasi serta Konsumsi Cairan pada Atlet Putra dan Putri Kejurda 

Kelompok Usia-18 Tahun Kabupaten Indramayu” dimana hasil 

penelitiannya adalah (1) status hidrasi atlet bola basket kejurda KU-18 

tahun Kab.Indramayu yaitu mayoritas mengalami dehidrasi, dari sebanyak 

23 atlet; sebanyak 12 atlet atau sebanyak 52,2% mengalami dehidrasi dan 
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sisanya berada pada status baik, dehidrasi dan sangat dehidrasi. (2) 

konsumsi cairan pada atlet bola basket kejurda KU-18 tahun Kab. 

Indramayu mayoritas masih kurang, sebanyak 47% (11 orang) dari 

keseluruhan responden berada pada kategori kurang konsumsi cairan. (3) 

dan didapatkan kesimpulan bahwa ada hubungan negatif yang tidak 

signifikan antara jumlah konsumsi cairan dan status hidrasi Atlet Kejurda 

Bola basket KU-18 tahun. 

2. Vini Cahyani (2014) yang berjudul “Konsumsi Cairan dan Status Hidrasi 

pada Lansia di Panti Sosial Tresna Werdha Mulia Dharma Kabupaten 

Kubu Raya” dari penelitian tersebut di dapatkan hasil bahwa Terdapat 

65,4% lansia dengan konsumsi cairan kurang dan 61% mengalami 

dehidrasi. Diantara lansia yang mengalami dehidrasi, 34,1% berjenis 

kelamin laki-laki dan 26,8%  berjenis kelamin perempuan, dehidrasi 

terjadi pada 4,9% lansia dengan malnutrisi,  29,3% pada lansia berisiko 

malnutrisi dan 26,8% pada gizi normal. 

C. Kerangka Berpikir 

Baru-baru ini di beberapa belahan dunia mengalami fenomena yang 

ekstrim berkaitan dengan pemenuhan kebutuhan gizi. Sering dijumpai bahwa 

kasus kelebihan gizi (obesitas) dan kekurangan gizi terjadi di berbagai 

tempat, mulai dari kalangan anak-anak  hingga usia dewasa. Kurangnya 

pemahaman terhadap pemenuhan kebutuhan karbohidrat, protein, vitamin, 

lemak, mineral dan air akan  berdampak pada kesehatan tubuh. 

Mempertahankan kebutuhan cairan merupakan salah satu penerapan menjaga 

kebutuhan gizi guna menjaga kesehatan. Pemahaman mengenai menjaga 
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konsumsi cairan guna menjaga hidrasi didalam tubuh dalam rangka 

menghindari dehidrasi masih kurang dipahami di semua kalangan termasuk 

siswa dan siswi kelas 5 SD Percobaan 4 Wates. Minimnya pemahaman siswa 

berdampak teradap tidak mampunya siswa dalam mengenali dirinya sendiri, 

terkait dengan konsumsi yang baik untuk kesehatan tubuhnya ataupun 

pemahaman terhadap status hidrasi yang dapat mengindikasikan tingkat 

hidrasi tubuh yang dilihat dari warna urin. Konsumsi cairan yang tidak 

mencukupi akan menyebabkan dehidrasi yang berdampak pada menurunya 

kemampuan kognitif atau sulit berkonsentrasi, lesu, dan pusing sehingga 

dalam melaksanakan aktifitas pembelajaran siswa tidak maksimal. 

Hidrasi merupakan keseimbangan cairan di dalam tubuh, keseimbangan 

cairan ini merupakan syarat penting berjalanya metabolisme dalam tubuh. 

Dehidrasi adalah ketidak seimbangan cairan di dalam tubuh yang disebabkan 

karena antara asupan dan pengeluaran cairan dari dalam tubuh yang tidak 

seimbang. Hidrasi seseorang dapat diketahui melalui indikasi warna urin. Hal 

ini yang nantinya akan menjadi panduan dalam mengetahui apakah seseorang 

terserang dehidrasi akut, ringan, ataupun kondisi hidrasinya baik. Konsumsi 

cairan yang baik tentunya akan berpengaruh terhadap tercukupinya kebutuhan 

cairan pada tubuh sehingga status hidrasinya akan terindikasi baik melalui 

warna urin yang dikeluarkan. Sebaliknya apabila konsumsi cairan terindikasi 

buruk maka yang terjadi adalah risiko yang tinggi mengalami dehidrasi. 

Belum pernah terselenggaranya pengecekan hubungan konsumsi cairan dan 

status hidrasi pada siswa kelas 5 di SDN Percobaan 4 Wates, berdampak pada 

lemahnya sekolah dalam berperan serta mengawasi siswa terkait  berperilaku 
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hidup sehat. Perlu diperhatikan bahwa siswa dan siswi kelas 5 (usia sebelas 

tahun ke atas) merupakan masa dimana  seseorang mulai berkembang secara 

baik dari segi kognitif maupun secara fisik.  

Peran serta semua pihak dapat mendukung perkembangan putra dan 

putrinya menuju individu yang sehat. Menjaga kesehatan akan lebih baik 

ditumbuhkan sejak dini sehingga di masa lanjut tidak akan timbul gangguan 

kesehatan. Supaya lebih mudah dipahami, kerangka berfikir digambarkan 

dalam bentuk diagaram berikut: 

 

 

 

 

 

 

 

  

D. Hipotesis 

Berdasarkan kerangka berfikir yang dibangun oleh kajian teori, dapat 

dikemukakan suatu hipotesis sebagai berikut: Ada hubungan yang positif dan 

signifikan antara konsumsi cairan dan status hidrasi pada siswa kelas 5 SDN 

Percobaan 4 Wates 

.  

Siswa Kelas 5 SD 

Konsumsi Cairan 

Status Hidrasi 

Berhubungan / 

berkorelasi 
Tidak Berhubungan 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian diskriptif kuantitatif. Apabila dilihat 

dari rancangan pengambilan data penelitian ini mengunakan dua metode, 

yaitu metode kuesioner dan observasi. Metode kuesioner yang terwujud 

dalam angket digunakan untuk mengetauhi asupan konsumsi cairan siswa 

kelas 5 SD N Percobaan 4 Wates. Metode observasi digunakan untuk 

mengetahui status hidrasi siswa kelas 5 SD N Percobaan 4 Wates dengan 

menggunakan PURI. Berikut gambar desain penelitian menurut Sugiyono 

(2016: 67) : 

 

 

 

 

Keterangan: 

X1: Konsumsi Cairan 

X2: Status Hidrasi 

Y: Siswa kelas 5 SD N Percobaan 4 Wates 

 

B. Waktu dan Tempat Penelitian 

1. Waktu: Penelitian telah dilaksanakan pada bulan April 2017. 

2. Tempat: Pengambilan data penelitian dilakukan di Dyo Futsal, dan Alun-

alun Wates Kulon Progo. 

 

X1 X2 

 

Y 
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C. Definisi Operasional Variabel 

Konsumsi cairan merupakan salah satu kebutuhan tubuh apabila tubuh 

terindikasi mengalami dehidrasi yang terwujud dalam rasa haus. Konsumsi 

cairan ini merupakan tolok ukur asupan minum siswa yang diukur 

menggunakan angket dengan memperhatikan banyaknya minum pada setiap 

hari ataupun setiap minggu. 

Status hidrasi adalah suatu kondisi atau keadaan yang menggambarkan 

jumlah cairan dalam tubuh (hidrasi). Hidrasi seseorang dapat diketahui dari 

indikasi warna urin, atau dengan menggunakan sistem periksa urin sendiri 

(PURI). Sistem puri ini dilaksanakan pada saat seseorang berkemih setelah 

melakukan aktifitas fisik. 

Siswa Kelas 5 SD N Percobaan 4 Wates merupakan seluruh siswa yang 

duduk di bangku kelas 5 sekolah dasar. Siswa-siswi ini tergolong di dalam 

kelas paralel, satu rombel di dalam kelas A dan rombel yang lain  berada di 

dalam kelas B. Jumlah siswa dan siswi kelas 5 tahun ajaran 2016/2017 ada 55 

siswa. 

 

D. Subyek Penelitian 

Subyek dalam penelitian ini merupakan siswa sekolah dasar. Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh siswa kelas 5 SD N Percobaan 4 Wates 

baik siswa yang ada pada rombel A maupun siswa yang berada pada rombel 

B. Sedangkan untuk teknik sampling yang digunakan adalah tekni total 

sampling, atau populasi secara keseluruhan dijadikan sebagai sampel. 

Keseluruhan sampel terdiri dari siswa putra 34 dan siswa putri 21. 
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E. Instrumen Penelitian dan Teknik Pengumpulan Data 

a. Konsumsi Cairan 

Data konsumsi cairan diperoleh dengan menggunakan angket,  

dimana angket tersebut  didapatkan dengan menerjemahkan BFNB Quis, 

milik Valisa E. Hedrick, dkk. pada tahun 2011 yang diunduh dari 

:http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2911642/ dengan 

dimodifikasi menggunakan bahasa indonesia. Adapun Angket penelitian 

berisi tentang: Seberapa sering macam dan jenis minuman dikonsumsi 

pada setiap hari maupun setiap minggu, serta menunjukkan perkiraan 

jumlah minuman yang diminum untuk dapat mengukur banyaknya cairan 

yang dikonsumsi. Adapun angket beserta norma penilaianya terdapat 

dalam lampiran. 

 

a. Status Hidrasi 

Data status hidrasi menggunakan warna sampel urine yang diambil 

pada waktu buang air kecil setelah siswa ataupun siswi melakukan 

aktifitas jasmani, dengan cara membuang urine saat pertama kali di 

keluarkan, kemudian menampung urine sisanya di dalam gelas bening. 

Warna urine yang ditampung  dalam gelas disesuaikan dengan indikator 

warna urin. Berikut gambar indikator warna urin yang dijadikan sebagai 

alat ukur, beserta tabel norma penilaian indikator warna urin: 
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Indikator warna urin 

 Sumber: www.google.com/search/urin-colour-chart-according-to-WHO.org.com 
 

Tabel 3. Norma Nilai Status Hidrasi 
 

No. 
Kategori Status 

Hidrasi 

Inteval 

Kategori 

Norma Nilai Status 

Hidrasi 

1. Baik (good) 1-2 7-6 

2. Sedang (fair) 3 5 

3. Dehidrasi (dehidrated) 4-5 4-3 

4. Sangat Dehidrasi (very 

dehidrated) 

6 2 

5. Dehidrasi Berat (severe 

dehidrated) 

7 1 

 

Tabel di atas menunjukkan bahwa apabila warna urinya baik maka 

norma nilainya adalah 7 atau 6. Apabila warna urinya termasuk dalam 

kategori sedang maka norma nilainya 5. Apabila warna urinya termasuk ke 

dalam kategori dehidrasi maka norma nilainya 4 atau 3. Kemudian apabila 

http://www.google.com/search/urin-colour-chart-according-to-WHO.org.com
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warna urinya termasuk dalam kategori sangat dehidrasi maka norma 

nilainya adalah 2, serta apabila warna urinya masuk dalam kategori 

dehidrasi berat maka norma nilainya adalah 1. 

F. Teknik Analisis Data 

1. Pengujian Prasyarat 

a. Uji Normalitas 

Uji normalitas dimaksudkan untuk memperlihatkan bahwa sampel 

diambil dari populasi yang berdistribusi normal. Peneliti dalam 

penelitian ini pada uji normalitas data menggunakan uji Kolmogorov-

Smirnov, dengan kriteria apabila p>0,05 maka data disimpulkan 

normal, dan sebaliknya jika p<0,05maka data tersebut tidak normal. 

 

b. Uji Linieritas 

Uji linieritas dilakukan dengan mencari persamaan garis regresi 

variabel bebas X terhadap variabel terikat Y. Penelitian ini 

menggunakan FBeda (Deviation from Linearity), dengak kriteria apabila 

diperoleh harga Fhitung dengan p>0,05 maka berarti tidak menyimpang 

dari linieritas yang bermakna hubungan X dan Y tersebut linier. 

 

2. Analisis Korelasi dan Regresi 

Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah 

penelitian. Perlunya pembuktian kebenaran hipotesis yang telah 

dikemukakan, maka dilakukan suatu pengujian hipotesis. Pengujian 

hipotesis dilakukan setelah terpenuhinya uji prasyarat penelitian. Hipotesis 
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penelitian yang membahas : hubungan antara konsumsi cairan dan status 

hidrasi pada siswa kelas 5 SDN Percobaan 4 Wates ini termasuk dalam 

jenis hipotesis asosiatif. Data penelitian ini merupakan data empirik atau 

lapangan, sedangkan menurut ciri penggolongannya merupakan data 

interval. Wujud data yang interval berpengaruh terhadap teknis analisis 

datanya, dikarnakan data penelitian tergolong dalam jenis data interval 

maka teknik analisis datanya mengunakan teknik statistik parametrik 

dengan menggunakan analisis korelasi person-product moment untuk 

menjawab dan menguji hipotesis pada penelitian. Pengolahan data dalam 

penelitian ini mengunakan software komputer, yaitu program SPSS 

(Statistical Package for The Social Science). 
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BAB IV 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

A. Diskripsi Karakteristik Responden 

Responden dalam penelitian ini merupakan seluruh siswa kelas 5 SD 

N Percobaan 4 Wates dengan jumlah keseluruhan siswa 55 orang yang 

terbagi menjadi 34 siswa laki-laki dan 21 siswa perempuan. Karakteristik 

responden secara singkat disajikan ke dalam  tabel berikut: 

 

Tabel 4. Karakteristik Responden Penelitian berdasarkan Jenis kelamin 

Kategori Responden Keterangan f(n) % 

Jenis Kelamin Laki-laki 34 61,8 

 Perempuan 21 38,2 

Total  55 100 

Umur (tahun) 

 

 

Total 

11 tahun 

12 tahun 

13 tahun 

 

13 

40 

2 

55 

23,6 

72,7 

3,6 

100 

IMT 

 

 

 

 

Total 

Sangat kurus 

Kurus 

Normal 

Gemuk  

Obesitas 

2 

6 

31 

15 

1 

55 

3,6 

10,9 

56,4 

27,3 

1,8 

100 

Tabel 3.1 menunjukkan bahwa responden terdiri dari 34 siswa laki-

laki (61,8%) dan 21 siswi perempuan (38,2%). Sebaran responden dalam 

penelitian ini di dominasi oleh siswa laki-laki. Apabila ditinjau dari usia 

mayoritas responden berusia 12 tahun dengan sebanyak 40 anak (72,7%), 

sedangkan apabila ditinjau dari indeks massa tubuh mayoritas siswa pada 

kategori normal, dengan jumlah siswa sebanyak 31 siswa (56,4%).  
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B. Data Penelitian 

a. Konsumsi Cairan 

Penilaian konsumsi cairan pada penelitian ini diukur menggunakan 

angket foodbeverage, yang kemudian dihitung banyaknya cairan atau 

minuman yang dikonsumsi dengan memperhatikan intensitas keajekan 

dalam mengkonsumsi baik pada setiap harinya ataupun pada setiap 

minggunya. Kecukupan kebutuhan konsumsi cairan pada setiap 

individu berbeda-beda. Perhitungan kebutuhan konsumsi cairan dapat 

dihitung melalui berat badan. Khusus untuk anak-anak perhitungan 

kebutuhan konsumsi cairanya dapat dihitung dengan cara sebagai 

berikut 100 cc utk 10 kg berat badan pertama, 50 cc utk 10 kg berat 

badan kedua, 20 cc utk berat badan selanjutnya. Contoh: anak umur 8 th 

dengan berat = 23 kg, kebutuhannya (100 x 10) + ( 50 x 10) + (3 x 20) 

= 1.560 cc. 

Total konsumsi cairan dari responden dikelompokkan menjadi dua, 

yaitu indikasi mencukupi dan indikasi tidak mencukupi kebutuhan 

cairan. Berikut hasil analisis data konsumsi cairan: rerata (mean) 1,18 ; 

median 1,00; mode 1,00; standar deviasi 0,39; serta skor tertinggi 2,00 

dan sekor terendah 1,00. Berikut penggambaran hasil analisis konsumsi 

cairan yang disajikan dalam sebuah tabel : 

Tabel. 5 Tabel Status Konsumsi Cairan Siswa dan Siswi SD Negeri 

Percobaan 4 Wates 

Status Konsumsi Cairan Frekuensi 

F(n) 

Persentase 

% 

Memenuhi Kebutuhan 45 81,8 

Tidak memenuhi kebutuhan 10 18,2 

Total 55 100 
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Tabel 4 menunjukkan bahwa keseluruhan siswa SD N Percobaan 4 

Wates secara mayoritas dalam mengkonsumsi cairan sudah mencukupi. 

Sebanyak 45 (81,8%) berada dalam kategori memenuhi kebutuhan 

konsumsi cairan. Siswa yang tidak memenuhi kebutuhan konsumsi 

cairan hanya 10 orang (18,2%).  

Berdasarkan analisis data mengunakan SPSS terkait dengan 

frekuansi cairan, diketahui bahwa minuman yang paling banyak 

dikonsumsi responden adalah air putih yaitu sebanyak 55 responden, 

dari ke-55 responden tersebut apabila dilihat dari intensitas minumnya 

terbagi menjadi 48(87,3%) berada pada intensitas minum tiga kali 

perhari, 4(7,3%) responden berada pada intensitas dua kali perhari dan 

3(5,5%) responden berada dalam intensitas satu kali per hari. Apabila 

dilihat dari banyaknya responden meminum air putih (satuan gelas) 

dapat di bedakan menjadi 1 (1,8%) responden meminum air putih 

kurang dari 3/4 gelas, 22 (40%) responden meminum 1 gelas, 5(9,1%) 

reponden meminum 1,5 gelas, 5(9,1%) reponden yang lain meminum 2 

gelas, serta 22(40%) responden sisanya meminum air putih lebih dari 

2,5 gelas. Jenis cairan yang paling jarang dikonsumsi oleh responden 

adalah minuman berenergi sebanyak 55(100%) responden tidak 

mengkonsumsinya. Kemudian minuman selanjutnya adalah soft drink 

rendah gula, sebanyak 50(90,9%) tidak pernah mengkonsumsi jenis 

cairan ini.  

Jenis minuman yang rata-rata intensitas konsumsinya termasuk 

sering (minimal 1 kali per hari) dikonsumsi yaitu, air putih dan susu. 
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Jenis minuman yang rata-rata intensitas konsumsinya termasuk dalam 

kategori kadang-kadang (minimal 1 kali per minggu) diantaranya 

adalah teh manis, 100%jus buah segar, jus buah kemasan, minuman 

ringan tanpa soda (pop ice, teh botol, dll), minuman tanpa alkohol 

(sirup, fruit tea, nutrisari), minuman hipo/isotonik dan es buah. Jenis 

minuman yang intensitas rata-ratanya jarang atau dalam kategori tidak 

pernah (tidak pernah/kurang dari satu minggu) yaitu jenis cairan seperti 

100% jus sayuran, susu rendah lemak (anlene, boneto,dll), soft drink, 

dan kopi dengan cream. 

b. Status Hidrasi 

Penilaian status hidrasi pada responden dalam penelitian ini 

menggunakan pengujian warna urin. Pengambilan warna urin dilakukan 

setelah responden melaksanakan aktifitas jasmani atau setelah 

pembelajaran pendidikan jasmani. Warna urin yang diambil dari 

responden disesuaikan dengan indikasi warna urin. Ketentuan indikator 

warna urin apabila 1-2 maka status hidrasi responden baik, 3 maka 

status hidrasi sedang, 4-5 maka status hidrasi adalah dehidrasi, 6 maka 

status hidrasi adalah sangat dehidrasi, dan 7 maka status hidrasi adalah 

dehidrasi berat. 

Hasil analisis data dengan bantuan software komputer (spss),  

diperoleh nilai tendensi sentral sebagai berikut: rerata (mean) 3,45; 

median 3,00; mode 3,00; standar deviasi 0,97; serta skor minimum 2,00 

dan skor maksimum 5,00. Berikut disajikan distribusi data status hidrasi 

siswa kelas 5 SD N Percobaan 4 Wates pada tabel.6: 
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Tabel 6. Distribusi Data Status Hidrasi Siswa Kelas 5 SD Percobaan 4 

Wates 

No. 
Kategori Status 

Hidrasi 

Norma/ 

Inteval Kategori 

Frekuensi 

f (n) % 

1. Baik 1-2 11 20 

2. Sedang 3 11 20 

3. Dehidrasi 4-5 25 45,5 

4. Sangat Dehidrasi 6 8 14,5 

5. Dehidrasi Berat 7 0 0 

                Jumlah 55 100 

 

Diagram distribusi data status hidrasi siswa kelas 5 SD Percobaan 4 

Wates berdasarkan pengkategorianya, dapat secara visual digambarkan 

berikut: 

 

Gambar 2. Status Hidrasi Siswa Kelas 5 SD N Percobaan 4 Wates 

 

Berdasarkan distribusi frekuensi status hidrasi di atas, diketahui 

bahwa dari 55 responden siswa SD N Percobaan 4 Wates sebagai 

sampel penelitian sebanyak 11(20%) responden status hidrasinya pada 

Baik 
20% 

sedang 
20% Dehidrasi 

45,5% 

Sangat 
Dehidrasi 

14,5% 

Dehidrasi 
Berat 

0% 

Diagram Status Hidrasi Siswa Kelas 
5 SD N Percobaan 4 Wates 
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kategori baik, 11(20%) responden status hidrasinya pada kategori 

sedang, 25(45,5%) responden status hidrasinya pada kategori dehidrasi, 

dan 8(14,5%) responden status hidrasinya  pada kategori sangat 

dehidrasi. Data tersebut dapat dimaknai bahwa secara mayoritas siswa 

kelas 5 SD N Percobaan 4 lebih dari 50% mengalami dehidrasi.  

C. Pengujian Persyaratan Analisis 

Analisis data pada penelitian ini menggunakan analisis data statistik 

parametrik, berupa analisis regresi ganda, oleh karena itu harus memenuhi 

beberapa asumsi atau prasyarat analisis, antara lain data harus berdistribusi 

normal. Syarat yang selanjutnya adalah hubungan antara variabel independen 

dengan dependen linier. 

 

1. Uji Normalitas Sebaran 

Pengujian normalitas sebaran data pada penelitian ini dpergunakan 

metode kolmogorof-smirnof. Hasil perhitungan uji normalitas sebaran 

secara ringkas dapat dilihat pada tabel 7 berikut ini. 

Tabel 7. Ringkasan Hasil Uji Normalitas Data 

Distribusi Data Variabel Kolmogorov-

Smirnov Z 

p-Value Kesimpulan 

Konsumsi Cairan (X) 1,267 0,810 Normal 

Status Hidrasi (Y) 1,287 0,730 Normal 

Berdasarkan pada tabel diatas, diketahui kolmogorof-smirnof Z 

semuanya p>0,05, maka dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan 

frekuensi observasi (hasil) dengan frekuensi harapan normal. Berarti 
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semua data dalam penelitian ini berdistribusi normal. Hasil analisis uju 

prasyarat diatas menunjukkan data berdistribusi normal, dengan demikian 

data memenuhi asumsi normalitas sebaran. 

2. Uji Linieritas  

Pengujian linieritas data dilakukan dengan menggunakan bantuan 

software komputer SPSS. Hasil uji linieritas data secara ringkas dapat 

dilihat pada tabel 8 berikut. 

Tabel 8. Ringkasan Hasil Uji Linieritas Hubungan 

Hubungan Fungsional Fhitung p-Value Kesimpulan 

Hubungan antara konsumsi Cairan 

(X) dengan status Hidrasi (Y) pada 

Siswa kelas 5 di SD N Percobaan 4 

Wates 

0,711 0,812 Linier 

Keterangan:  

Fhitung adalah Fdeviation From Linearity, yang berarti penyimpangan dari 

linieritas, apabila p > 0,05 berarti tidak menyimpang atau linier. 

 

Hasil uji linieritas secara keseluruhan harga Fhitung (deviation From 

Linearity) yang diperoleh menunjukkan harga Fhitung dengan p > 0,05 yang 

berarti tidak menyimpang dari linieritas. Artinya terdapat hubungan yang 

linier dan telah memenuhi uji prasyarat sehingga uji statistik parametrik 

dapat dilanjutkan. 

D. Pengujian Hipotesis 

Hipoptesis pada penelitian ini adalah “terdapat hubungan antara yang 

signifikan antara konsumsi cairan dan status hidrasi pada siswa kelas 5 di SD 

N Percobaan 4 Wates”. Hipotesis tersebut adalah hipotesis alternatif (Ha).  
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Hipotesis tersebut diuji menggunakan analisis korelasi Pearson. Analisis 

data digunakan bantuan software kumputer SPSS. Hasil perhitungan korelasi 

disajikan secara ringkas pada tabel 9 berikut: 

Tabel 9. Ringkasan Hasil Uji Korelasi 

Variabel yang Diuji rxy p.(sig) Kesimpulan 

Konsumsi Cairan (X) *Status 

Hidrasi (Y) 

-0,074 0,589 Tidak signifikan 

Tabel diatas menunjukkan bahwa koefisien korelasi pearson product 

moment antara konsumsi cairan dan status hidrasi sebesar rxy -0,074 dengan 

p.(sig) sebesar 0,589. Ternyata p > 0,05 dan arahnya negatif (-), dengan 

demikian H0 diterima sedangkan Ha ditolak, sehingga dapat dimaknai ada 

hubungan yang negatif antara konsumsi cairan dan status hidrasi yang ada 

pada siswa kelas 5 di SD Percobaan 4 Wates. Hasil analisis korelasi pearson 

product moment di atas berarti dapat dimaknai bahwa tidak terdapat 

hubungan antara total konsumsi cairan dengan status hidrasi yang disesuaikan 

dengan indikator warna urin. 

E. Pembahasan Hasil Penelitian 

Hasil analisis data pada konsumsi cairan meunjukkan sebanyak 45 

(81,8%) berada dalam kategori memenuhi kebutuhan konsumsi cairan. Siswa 

yang tidak memenuhi kebutuhan konsumsi cairan hanya 10 siswa (18,2%). 

Hasil analisis data pada status hidrasi menunjukkan bahwa sebanyak 11(20%) 

responden status hidrasinya pada kategori baik, 11(20%) responden status 

hidrasinya pada kategori sedang, 25(45,5%) responden status hidrasinya pada 
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kategori dehidrasi, dan 8(14,5%) responden status hidrasinya pada kategori 

sangat dehidrasi.  

Pengujian hipotesis penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang negatif dan tidak signifikan antara konsumsi cairan dan status hidrasi 

pada siswa kelas 5 SD N Percobaan 4 wates. Data tersebut menunjukkan 

bahwa tidak ada pengaruh dari intensitas konsumsi cairan atau banyaknya 

minum pada setiap harinya terhadap status hidrasi yang dilihat dari warna 

urin. 

Tidak adanya hubungan yang signifikan antara konsumsi cairan dan 

status hidrasi pada siswa kelas 5 SD N Percobaan 4 wates atau yang 

dikatakan sebagai hipotasi nol (H0) kemungkinan dapat ditolak apabila 

meminimalisir faktor-faktor yang lain yang berpengaruh dalam penelitian ini. 

Menurut andayani dalam (cerika rismayanti, dkk: 2015) Kebutuhan air 

seseorang dipengaruhi oleh umur, jenis kelamin, suhu lingkungan, aktifitas 

fisik dan status gizi. Perbedaan jenis kelamin, status gizi, usia dan tingkat 

aktifitas fisik dimungkinkan dapat mempengaruhi penelitian ini. Keadaan 

iklim juga memiliki peranan penting dalam memberikan pengaruh terhadap 

kebutuhan cairan seseorang. Selain itu (H0) juga dapat ditolak apabila 

konsumsi cairan yang dikonsumsi oleh responden hanya terbatas pada 

minuman penambah cairan, dan tidak mengkonsumsi cairan yang 

menyebabkan dehidrasi. Menurut International Olympic Committee (IOC) 

dalam Penggalih & Hayati (2007: 193) mengkonsumsi kopi, teh, dan 

alkhohol dalam dosis tinggi dapat menyebabkan penurunan cairan tubuh 

karena minuman atau cairan tersebut memiliki efek reaksi sebagai deuritik. 
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Responden dalam penelitian ini tidak hanya mengonsumsi cairan penambah 

cairan tubuh saja tetapi juga mengonsumsi minuman atau cairan yang dapat 

menurunkan cairan tubuh, hal ini dimungkinkan dapat berpengaruh terhadap 

hubungan antara jumlah konsumsi cairan dan status hidrasi. Responden dalam 

penelitian ini juga mengkonsumsi minuman dengan jenis teh dan kopi, 

dimana sesuai dengan pendapat ahli diatas bahwa jenis minuman teh, dan 

kopi dapat mengakibatkan responden lebih cepat berkemih (pipis), sehingga 

dapat sangat berpengaruh terhadap status hidrasinya. Tidak adanya hubungan 

antara konsumsi cairan dan status hidrasi pada siswa kelas 5 di SDN 

Percobaan 4 wates ini juga dimugkinkan karena pengecekan urine 

dilaksanakan setelah olahraga. Menurut Giri Wiarto (2013: 86) cairan 

seseorang yang keluar dari dalam tubuh tidak hanya melalui urine dan fases 

saja, akan tetapi juga memlalui pori-pori kulit yang terwujud sebagai 

keringat. Pengeluaran cairan dari pori-pori tubuh juga lumayan banyak 

berkisar dari 600 ml hingga 800 ml. Banyaknya pengeluaran cairan melalui 

pori-pori tubuh juga menjadi faktor terhadap tidak adanya hubungan antara 

konsumsi cairan  dan status hidrasi pada siswa kelas 5 di SD N Percobaan 4 

Wates. 

Dehidrasi memiliki banyak dampak yaitu kemampuan kognitif menurun, 

risiko infeksi saluran kemih, terbentuknya batu ginjal, sakit kepala, lesu, 

kejang hingga pingsan. Apabila dehidrasi terjadi pada seorang siswa maka 

konsentrasi terhadap pembelajaran akan berkurang, sehingga menyebabkan 

tidak tercapainya pembelajaran yang efektif dan efisian. Langkah yang harus 

diambil adalah segera minum apabila gejala dehidrasi sudah dirasakan.  
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang disajikan pada bab-

bab sebelumnya, dapat diambil kesimpulan bahwa tidak ada hubungan yang 

signifikan antara konsumsi cairan dan status hidrasi pada siswa kelas 5 di SD 

N Percobaan 4 Wates. Asupan konsumsi cairan yang sudah memenuhi 

kebutuhan tubuh belum tentu status hidrasinya selalu dalam kategori baik. 

Hal ini dilatar belakangi oleh faktor-faktor lain yang mempengaruhi warna 

urine sebagai metode pengukuran status hidrasi. Aktifitas fisik, keadaan 

cuaca, serta konsumsi minuman teh dan kopi menjadi faktor penyebab tidak 

adanya hubungan antara konsumsi cairan dan status hidrasi pada siswa kelas 

5 di SD Percobaan 4 Wates. 

Cuaca yang panas, aktifitas tinggi harus sangat waspada terhadap 

dehidrasi, karena dehidrasi dapat timbul karna cuaca yang panas atau aktifitas 

yang tinggi yang menimbulkan banyaknya pengeluaran cairan melalui pori-

pori kulit (keringat). Sigap dan tanggap terhadap diri sendiri akan membantu 

dalam menangani ataupun mencegah ataupun menanggulangi dehidrasi. 

 

B. Implikasi Hasil Penelitian 

Sesuai dengan hasil dan penemuan dalam penelitan, maka implikasi 

penemuan tersebut adalah: 

1. Bagi siswa dan guru olahraga dapat menjadikan hasil penelitian ini sebagai 

masukan agar lebih memperhatikan asupan cairan terutama pada saat 
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melakukan aktifitas jasmani. Guru pendidikan jasmani harus lebih 

meningkatkan perhatian kepada siswa dan siswinya agar terjaga hidrasi 

pada siswa-siswinya, sehingga tidak ada gangguan hidrasi pada siswa dan 

berdampak pada pembelajaran yang maksimal, efektif dan efisien. 

2. Bagi pihak sekolah dapat dijadikan sebagai parameter dan indikasi asupan 

cairan terkhusus pada siswa kelas 5 yang notebene aktifitas 

ekstrakurikulernya paling banyak dibandingkan dengan kelas yang lain, 

sehingga pihak sekolah juga dapat berperan mengawasi dan mengayomi 

siswa dalam hal kesehatan. 

3. Bagi orang tua hasil ini dapat dijadikan sebagai tolok ukur asupan cairan 

yang dibutuhkan oleh siswa ketika berada di lingkungan tempat tinggal. 

Menanamkan kebiasaan minum dengan disesuaikan kebutuhan putra dan 

putrinya merupakan salah satu langkah yang baik terkait dengan 

pencegahan penyakit sejak dini. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Pelaksanakan penelitian sudah disesuaika dengan persyaratan dan 

kaidah-kaidah standar penelitian yang berlaku. Bukan berarti penelitian ini 

tidak ada kelemahan, berikut beberapa kekurangan dan kelemahan yang dapat 

diungkapkan oleh peneliti, diantaranya: 

1. Sampel urin dambil setelah siswa melaksanakan aktifitas jasmani, 

beberapa siswa dalam melaksanakan pengecekan indikator warna tidak 

mau didampingi dengan alasan malu, hal ini memungkinkan terjadinya 

kesalahan pada data status hidrasi. 

2. Angket yang di adobsi dalam penelitian ini belum di uji coba.  
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D. Saran-saran 

1. Siswa 

Bagi siswa perhatikan cuaca dan tingkat aktifitas ataupun mobilitas. 

Hal tersebut yang dapat menimbulkan dehidrasi. Mengkonsumsi 

minuman sesuai dengan kebutuhan tubuh, sehingga terhindar dari 

gangguan dehidrasi yang membuat tidak nyaman. 

2. Guru dan Orang Tua 

Bagi guru dan orang tua lebih meningkatkan peranya dalam 

memperhatikan siswa. Terkait dengan asupan konsumsi cairan, aktifitas 

gerak dan asupan gizi agar tercapainya derajat kesehatan yang baik pada 

tubuh siswa. 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian Pemerintahan Kulon Progo 
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Lampiran 5. Surat Keterangan Telah Melaksanakan Penelitian 
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Lampiran 6. Diskripsi Statistik Data Penelitian 

 Diskripsi Statistik  Frekuensi Responden Penelitian 

jenis_kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki-laki 35 63.6 63.6 63.6 

Perempuan 20 36.4 36.4 100.0 

Total 55 100.0 100.0 
 

 

Usia 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 11 13 23.6 23.6 23.6 

12 40 72.7 72.7 96.4 

13 2 3.6 3.6 100.0 

Total 55 100.0 100.0 
 

 

indeks_massa_tubuh 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat kurus 2 3.6 3.6 3.6 

Kurus 6 10.9 10.9 14.5 

Normal 31 56.4 56.4 70.9 

Gemuk 15 27.3 27.3 98.2 

Obesitas 1 1.8 1.8 100.0 

Total 55 100.0 100.0 
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 Diskripsi Statistik Frekuensi Konsumsi Cairan 

Statistics 

status_konsumsi_cairan 

N Valid 55 

Missing 0 

Mean 1.1818 

Median 1.0000 

Mode 1.00 

Sum 65.00 

 

status_konsumsi_cairan 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Memenuhi 45 81.8 81.8 81.8 

tidak mencukupi kebutuhan 10 18.2 18.2 100.0 

Total 55 100.0 100.0 
 

 

 Frekuensi Konsumsi Cairan 

Jenis 

Minum 

Intensitas 

Minum 

  Total 

    < 
3
/4 1 1 1/2 2 > 2 ½   

    f(n) f(n) f(n) f(n) f(n) f(n) 

Air Putih 1x / hari 0 2 0 0 1 3 

 Persentase 0,0% 3,6% 0,0% 0,0% 1,8% 5,5% 

 2+ x/ hari 0 2 1 0 1 4 

 Persentase 0,0% 3,6% 1,8% 0,0% 1,8% 7,3% 

 3+ x/ hari 1 18 4 5 20 48 

 
Persentase 1,8% 32,7% 7,3% 9,1% 36,4% 87,3% 

Total   1 22 5 5 22 55 
Persentase   1,8% 40,0% 9,1% 9,1% 40,0% 100,0% 
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Jenis 

Minum 

Intensitas 

Minum 

Banyaknya Gelas/ Minum Total 

    0 1 1 1/2 2   

    f(n) f(n) f(n) f(n) f(n) 

100% Jus 

Buah 

Tdk Pernah 22 1 0 0 23 

Persentase 40,0% 1,8% 0,0% 0,0% 41,8% 

1x / minggu 0 7 2 2 11 

Persentase 0,0% 12,7% 3,6% 3,6% 20,0% 

2-3x/ 

minggu 

0 11 0 0 11 

 Persentase 0,0% 20,0% 0,0% 0,0% 20,0% 

 4-6x/ 

minggu 

0 3 1 0 4 

 Persentase 0,0% 5,5% 1,8% 0,0% 7,3% 

 1x/ hari 0 4 1 0 5 

 Persentase 0,0% 7,3% 1,8% 0,0% 9,1% 

 2+ x/ hari 0 1 0 0 1 

 Persentase 0,0% 1,8% 0,0% 0,0% 1,8% 

Total   22 27 4 2 55 

Persentase   40,0% 49,1% 7,3% 3,6% 100,0% 

 

Jenis 

Minum 

Intensitas 

Minum 

Banyaknya Gelas/ Minum Total 

    0 < 
3
/4 1 1 1/2 2 > 2 ½   

    f(n) f(n) f(n) f(n) f(n) f(n) f(n) 

Jus Buah 

Kemasan 

Tdk Pernah 27 0 1 0 0 0 28 

Persentase 
49,1% 0,0% 1,8% 0,0% 0,0% 0,0% 50,9

% 

1x/ minggu 0 1 9 2 1 0 13 

Persentase 
0,0% 1,8% 16,4% 3,6% 1,8% 0,0% 23,6

% 

2-3x/ 

minggu 

0 0 4 0 1 0 5 

Persentase 0,0% 0,0% 7,3% 0,0% 1,8% 0,0% 9,1% 

4-6x/ 

minggu 

0 0 3 1 1 0 5 

 Persentase 0,0% 0,0% 5,5% 1,8% 1,8% 0,0% 9,1% 

 1x/ hari 0 0 0 0 2 0 2 

 Persentase 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,6% 0,0% 3,6% 

 2+ x/ hari 0 0 0 0 1 0 1 

 Persentase 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,8% 0,0% 1,8% 

 3+ x/ hari 0 0 0 0 0 1 1 

 Persentase 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,8% 1,8% 

Total   27 1 17 3 6 1 55 

Persentase   49,1% 1,8% 30,9% 5,5% 10,9% 1,8% 
100,
0% 
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Jenis 

Minum 

Intensitas 

Minum 

Banyaknya Gelas/ Minum Total 

    0 < 
3
/4 1 1 1/2   

    f(n) f(n) f(n) f(n) f(n) 

100% Jus 

Sayur 

Tdk Pernah 46 1 0 0 47 

 Persentase 83,6% 1,8% 0,0% 0,0% 85,5% 

 1x/ minggu 0 2 1 0 3 

 Persentase 0,0% 3,6% 1,8% 0,0% 5,5% 

 2-3x/ 

minggu 

0 0 2 2 4 

 Persentase 0,0% 0,0% 3,6% 3,6% 7,3% 

 1x/ hari 0 0 1 0 1 

 Persentase 0,0% 0,0% 1,8% 0,0% 1,8% 

Total   46 3 4 2 55 

Persentase   83,6% 5,5% 7,3% 3,6% 100,0% 

 

Jenis 

Minum 

Intensitas 

Minum 

Banyaknya Gelas/ Minum Total 

    0 1 1 ½ 2 > 2 ½   

    f(n) f(n) f(n) f(n) f(n) f(n) 

Susu Tdk Pernah 8 1 0 0 0 9 

Persentase 14,5% 1,8% 0,0% 0,0% 0,0% 16,4% 

1x/ minggu 0 9 0 0 0 9 

Persentase 0,0% 16,4% 0,0% 0,0% 0,0% 16,4% 

2-3x / 

minggu 

0 5 0 1 0 6 

Persentase 0,0% 9,1% 0,0% 1,8% 0,0% 10,9% 

4-6x/ 

minggu 

0 1 0 0 1 2 

Persentase 0,0% 1,8% 0,0% 0,0% 1,8% 3,6% 

1x/ hari 0 16 1 0 1 18 

Persentase 0,0% 29,1% 1,8% 0,0% 1,8% 32,7% 

2+ x/ hari 0 4 0 3 1 8 

Persentase 0,0% 7,3% 0,0% 5,5% 1,8% 14,5% 

3+ x/ hari 0 3 0 0 0 3 

 Persentase 0,0% 5,5% 0,0% 0,0% 0,0% 5,5% 

Total   8 39 1 4 1 55 

Persentase   14,5% 70,9% 1,8% 7,3% 1,8% 100,0% 
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Jenis 

Minum 

Intensitas 

Minum 

Banyaknya Gelas/ Minum Total 

    0 < 
3
/4 1 2   

    f(n) f(n) f(n) f(n) f(n) 

Susu Low 

Fat 

Tdk Pernah 45 1 0 0 46 

 Persentase 81,8% 1,8% 0,0% 0,0% 83,6% 

 1x /minggu 0 0 3 0 3 

 Persentase 0,0% 0,0% 5,5% 0,0% 5,5% 

 4-6x/ 

minggu 

0 0 0 1 1 

 Persentase 0,0% 0,0% 0,0% 1,8% 1,8% 

 1x/ hari 0 0 3 0 3 

 Persentase 0,0% 0,0% 5,5% 0,0% 5,5% 

 2+ x/ hari 0 0 1 0 1 

 Persentase 0,0% 0,0% 1,8% 0,0% 1,8% 

 3+ x/ hari 0 0 1 0 1 

 
Persentase 0,0% 0,0% 1,8% 0,0% 1,8% 

Total   45 1 8 1 55 

Persentase   81,8% 1,8% 14,5% 1,8% 100,0% 

 

Jenis 

Minum 

Intensitas 

Minum 

Banyaknya Gelas/ Minum Total 

    0 1 1 1/2 2   

    f(n) f(n) f(n) f(n) f(n) 

Soft Drink Tdk Pernah 34 1 0 0 35 

 Persentase 61,8% 1,8% 0,0% 0,0% 63,6% 

 1x/ minggu 0 6 4 0 10 

 Persentase 0,0% 10,9% 7,3% 0,0% 18,2% 

 2-3x/ 

minggu 

0 3 3 2 8 

 Persentase 0,0% 5,5% 5,5% 3,6% 14,5% 

 2+ x/hari 0 1 0 1 2 

 
Persentase 0,0% 1,8% 0,0% 1,8% 3,6% 

Total   34 11 7 3 55 

Persentase   61,8% 20,0% 12,7% 5,5% 100,0% 
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Jenis 

Minum 

Intensitas 

Minum 

Banyaknya Gelas/ Minum Total 

    0 < 
3
/4 1   

    f(n) f(n) f(n) f(n) 

Soft Drink 

Rendah 

Gula 

Tdk Pernah 49 1 0 50 

Persentase 
89,1% 1,8% 0,0% 90,9% 

 2-3x/ 

minggu 

0 0 3 3 

 Persentase 0,0% 0,0% 5,5% 5,5% 

 4-6x/ 

minggu 

0 0 1 1 

 Persentase 0,0% 0,0% 1,8% 1,8% 

 

1 x/hari 0 0 1 1 

 Persentase 0,0% 0,0% 1,8% 1,8% 

Total   49 5 1 55 

Persentase   89,1% 9,1% 1,8% 100,0% 

 

Jenis 

Minum 

Intensitas 

Minum 

Banyaknya Gelas/ Minum Total 

    0 < 
¾
 1 1 1/2 2   

    f(n) f(n) f(n) f(n) f(n) f(n) 

Min. 

Ringan 

tanpa soda 

(pop ice, 

teh botol 

dll) 

Tdk Pernah  18 1 0 0 0 19 

Persentase 32,7% 1,8% 0,0% 0,0% 0,0% 34,5% 

1x/ minggu 0 0 11 2 0 13 

Persentase 0,0% 0,0% 20,0% 3,6% 0,0% 23,6% 

2-3x/ 

minggu 

0 0 8 2 3 13 

Persentase 0,0% 0,0% 14,5% 3,6% 5,5% 23,6% 

4-6x/ 

minggu 

0 0 3 1 1 5 

Persentase 0,0% 0,0% 5,5% 1,8% 1,8% 9,1% 

1 x/ hari 0 0 3 1 0 4 

 Persentase 0,0% 0,0% 5,5% 1,8% 0,0% 7,3% 

 2+ x/ hari 0 0 1 0 0 1 

 
Persentase 0,0% 0,0% 1,8% 0,0% 0,0% 1,8% 

Total   18 1 26 6 4 55 

Persentase   32,7% 1,8% 47,3% 10,9% 7,3% 100,0% 
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Jenis 

Minum 

Intensitas 

Minum 

Banyaknya Gelas/ Minum Total 

    0 < 
3
/4 1 1 1/2 2 > 2 ½   

    f(n) f(n) f(n) f(n) f(n) f(n) f(n) 

Teh Manis Tdk Pernah  5 0 0 0 0 0 5 

Persentase 9,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 9,1% 

1x/ minggu 0 0 8 1 1 0 10 

Persentase 0,0% 0,0% 14,5% 1,8% 1,8% 0,0% 18,2% 

2-3x/ 

minggu 

0 1 5 1 0 0 7 

Persentase 0,0% 1,8% 9,1% 1,8% 0,0% 0,0% 12,7% 

4-6x/ 

minggu 

0 1 9 1 2 1 14 

Persentase 0,0% 1,8% 16,4% 1,8% 3,6% 1,8% 25,5% 

1x/ hari 0 0 9 1 1 0 11 

Persentase 0,0% 0,0% 16,4% 1,8% 1,8% 0,0% 20,0% 

2+ x/ hari 0 0 5 0 0 0 5 

Persentase 0,0% 0,0% 9,1% 0,0% 0,0% 0,0% 9,1% 

3+ x/ hari 0 0 3 0 0 0 3 

 
Persentase 0,0% 0,0% 5,5% 0,0% 0,0% 0,0% 5,5% 

Total   5 2 39 4 4 1 55 

Persentase   9,1% 3,6% 70,9% 7,3% 7,3% 1,8% 100,0% 

 

Jenis 

Minum 

Intensitas 

Minum 

Banyaknya Gelas/ Minum Total 

    0 < 
3
/4 1   

    f(n) f(n) f(n) f(n) 

Kopi 

dengan 

Cream dan 

Gula 

Tdk Pernah 37 1 0 38 

Persentase 67,3% 1,8% 0,0% 69,1% 

1x/ minggu 0 0 11 11 

Persentase 0,0% 0,0% 20,0% 20,0% 

 2-3x/ 

minggu 

0 0 4 4 

 Persentase 0,0% 0,0% 7,3% 7,3% 

 1x /hari 0 0 1 1 

 Persentase 0,0% 0,0% 1,8% 1,8% 

 

2+ x/ hari 0 0 1 1 

 
Persentase 0,0% 0,0% 1,8% 1,8% 

Total   37 1 17 55 

Persentase   67,3% 1,8% 30,9% 100,0% 
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Jenis 

Minum 

Intensitas 

Minum 

Banyaknya Gelas/ Minum Total 

    0 < 
3
/4 1 2   

    f(n) f(n) f(n) f(n) f(n) 

Teh atau 

kopi tanpa 

gula 

Tdk Pernah 48 1 0 0 49 

Persentase 87,3% 1,8% 0,0% 0,0% 89,1% 

1x/ minggu 0 0 1 0 1 

Persentase 0,0% 0,0% 1,8% 0,0% 1,8% 

 2-3x/ 

minggu 

0 0 0 1 1 

 Persentase 0,0% 0,0% 0,0% 1,8% 1,8% 

 4-6x/ 

minggu 

0 0 1 0 1 

 Persentase 0,0% 0,0% 1,8% 0,0% 1,8% 

 1x/ hari 0 0 2 0 2 

 Persentase 0,0% 0,0% 3,6% 0,0% 3,6% 

 

2+ x/ hari 0 0 1 0 1 

 
Persentase 0,0% 0,0% 1,8% 0,0% 1,8% 

Total   48 1 5 1 55 

Persentase   87,3% 1,8% 9,1% 1,8% 100,0% 

 

Jenis 

Minum 

Intensitas 

Minum 

Banyaknya Gelas/ Minum Total 

    0 < 
3
/4 1 1 1/2 2   

    f(n) f(n) f(n) f(n) f(n) f(n) 

Min. 

Tanpa 

Alkhohol 

(sirup, 

nutrisari, 

dll) 

Tdk Pernah 14 0 0 0 0 14 

Persentase 
25,5% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 25,5% 

1x/ minggu 0 4 6 2 3 15 

Persentase 0,0% 7,3% 10,9% 3,6% 5,5% 27,3% 

2-3x/ 

minggu 

0 0 12 0 2 14 

Persentase 0,0% 0,0% 21,8% 0,0% 3,6% 25,5% 

4-6x/ 

minggu 

0 0 4 0 2 6 

Persentase 0,0% 0,0% 7,3% 0,0% 3,6% 10,9% 

1x/ hari 0 0 4 0 0 4 

Persentase 0,0% 0,0% 7,3% 0,0% 0,0% 7,3% 

2+ x/ hari 0 0 2 0 0 2 

 
Persentase 0,0% 0,0% 3,6% 0,0% 0,0% 3,6% 

Total   14 4 28 2 7 55 

Persentase   25,5% 7,3% 50,9% 3,6% 12,7% 100,0% 
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Jenis 

Minum 

Intensitas 

Minum 

Banyaknya Gelas/ Minum Total 

    0 < 
3
/4 1 1 1/2 2   

    f(n) f(n) f(n) f(n) f(n) f(n) 

Min. Hipo/ 

Isotonik 

Tdk Pernah 21 1 0 0 0 22 

Persentase 38,2% 1,8% 0,0% 0,0% 0,0% 40,0% 

1x/ minggu 0 1 11 3 0 15 

Persentase 0,0% 1,8% 20,0% 5,5% 0,0% 27,3% 

2-3x/ 

minggu 

0 0 8 1 1 10 

Persentase 0,0% 0,0% 14,5% 1,8% 1,8% 18,2% 

4-6x/ 

minggu 

0 0 2 0 2 4 

Persentase 0,0% 0,0% 3,6% 0,0% 3,6% 7,3% 

1x/ hari  0 0 1 0 2 3 

 Persentase 0,0% 0,0% 1,8% 0,0% 3,6% 5,5% 

 2+ x/ hari  0 0 0 0 1 1 

 
Persentase 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,8% 1,8% 

Total   21 2 22 4 6 55 

Persentase   38,2% 3,6% 40,0% 7,3% 10,9% 100,0% 

 

Jenis 

Minum 

Intensitas 

Minum 

Banyaknya Gelas/ 

Minum 

Total 

    0 < 
3
/4   

    f(n) f(n) f(n) 

Min. 

Berenergi 

Tdk Pernah 54 1 55 

 Persentase 98,2% 1,8% 100,0% 

Total   54 1 55 

Persentase   98,2% 1,8% 100,0% 

 

Jenis 

Minum 

Intensitas 

Minum 

Banyaknya Gelas/ Minum Total 

    0 1 1 1/2 2   

    f(n) f(n) f(n) f(n) f(n) 

Es buah Tdk Pernah 23 0 0 0 23 

 Persentase 41,8% 0,0% 0,0% 0,0% 41,8% 

 1x/ minggu 0 10 1 5 16 

 Persentase 0,0% 18,2% 1,8% 9,1% 29,1% 

 2-3x/ 

minggu 
0 6 2 4 12 
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 Persentase 0,0% 10,9% 3,6% 7,3% 21,8% 

 4-6x/ 

minggu 
0 1 0 1 2 

 Persentase 0,0% 1,8% 0,0% 1,8% 3,6% 

 1x/ hari  0 1 1 0 2 

 
Persentase 0,0% 1,8% 1,8% 0,0% 3,6% 

Total   23 18 4 10 55 

Persentase   41,8% 32,7% 7,3% 18,2% 100,0% 

 

 Diskripsi Statistik Frekuensi Status Hidrasi 

Statistics 

status_hidrasi 
 

N Valid 55 

Missing 0 

Mean 3.4545 

Median 3.0000 

Mode 3.00 

Std. Deviation .97787 

Minimum 2.00 

Maximum 5.00 

Sum 190.00 

 

status_hidrasi 

  
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid sangat dehidrasi 8 14.5 14.5 14.5 

Dehidrasi 25 45.5 45.5 60.0 

Sedang 11 20.0 20.0 80.0 

Baik 11 20.0 20.0 100.0 

Total 55 100.0 100.0 
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Lampiran 7. Uji Normalitas 

 

NPAR TESTS 

  /K-S(NORMAL)=konsumsi_cairan status_hidrasi 

  /MISSING ANALYSIS. 

 

NPar Tests 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

  
konsumsi_cairan status_hidrasi 

N 55 55 

Normal Parameters
a
 Mean 3.2564 4.1273 

Std. Deviation 1.49725 1.36157 

Most Extreme Differences Absolute .171 .174 

Positive .171 .174 

Negative -.108 -.172 

Kolmogorov-Smirnov Z 1.267 1.287 

Asymp. Sig. (2-tailed) .081 .073 

a. Test distribution is Normal. 
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Lampiran 8. Uji Linieritas 

 

Means 

 

Case Processing Summary 

 
Cases 

 
Included Excluded Total 

 
N Percent N Percent N Percent 

status_hidrasi  * konsumsi_cairan 55 100.0% 0 .0% 55 100.0% 

 

 

ANOVA Table 

   
Sum of 

Squares Df Mean Square F Sig. 

status_hidrasi * 

konsumsi_cairan 

Between 

Groups 

(Combined) 50.392 32 1.575 .697 .828 

Linearity .555 1 .555 .245 .625 

Deviation from Linearity 49.838 31 1.608 .711 .812 

Within Groups 49.717 22 2.260 
  

Total 100.109 54 
   

 

 

Measures of Association 

 
R R Squared Eta Eta Squared 

status_hidrasi * konsumsi_cairan -.074 .006 .709 .503 
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Lampiran 9. Uji Keterikatan Hubungan 

 

CORRELATIONS 

  /VARIABLES=konsumsi_cairan status_hidrasi 

  /PRINT=TWOTAIL NOSIG 

  /MISSING=PAIRWISE. 

 

Correlations 

 

Correlations 

  
konsumsi_cairan status_hidrasi 

konsumsi_cairan Pearson Correlation 1 -.074 

Sig. (2-tailed) 
 

.589 

N 55 55 

status_hidrasi Pearson Correlation -.074 1 

Sig. (2-tailed) .589 
 

N 55 55 
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Lampiran 10. Master Data 

NO NAMA JK UMUR BB TB IMT STATUS 

IMT 

KONSUMSI 

CAIRAN / 

MINGGU 

(liter) 

KONSUMSI 

CAIRAN / 

Hari 

(liter) 

KATEGORI 

KONSUMSI 

CAIRAN 

LEVEL 

WARNA 

URIN 

KATEGORI 

STATUS 

HIDRASI 

1 A R Z L 12 65 146 30.5 Obesitas 25.0 3.6 Memenuhi 6 Sgt Dehidrasi 

2 B D P  L 13 63 158 25.3 Gemuk 31.8 4.5 Memenuhi 4 Dehidrasi 

3 A A I R L 12 45 145 21.4 Gemuk 46.9 6.7 Memenuhi 4 Dehidrasi 

4 A H R L 12 53 165 19.5 Normal 23.3 5.3 Memenuhi 5 Dehidrasi 

5 B P L 12 58 144 28.1 Gemuk 14.8 2.1 Kurang 3 Sedang 

6 D P P L 12 33 143 16.2 Normal 10.9 1.6 Kurang 3 Sedang 

7 D D P P 12 65 159 26.1 Gemuk 24.0 3.4 Memenuhi 4 Dehidrasi 

8 F S P 11 41 143 20.1 Normal 13.6 1.9 Memenuhi 4 Dehidrasi 

9 F A P L 11 38 139 19.7 Normal 32.5 4.6 Memenuhi 5 Dehidrasi 

10 F R L 12 64 157 26.1 Gemuk 42.4 6.1 Memenuhi 4 Dehidrasi 

11 H A P 12 40 148 18.3 Normal 9.5 1.4 Kurang 6 Sgt Dehidrasi 

12 H F L 11 38 140 19.4 Normal 13.8 2.0 Memenuhi 4 Dehidrasi 

13 H B R L 12 39 142 19.3 Normal 28.75 4.1 Memenuhi 4 Dehidrasi 

14 M R R L 12 33 139 17.1 Normal 16.8 2.4 Memenuhi 3 Sedang 

15 N P W P 12 30 137 16.0 Normal 11.4 1.7 Kurang 2 Baik 

16 P F A P 11 41 143 20 Normal 23.6 3.6 Memenuhi 4 Dehidrasi 

17 S N A P 13 31 138 16.3 Kurus 12.9 1.8 Memenuhi 2 Baik 

18 S S A L 12 55 150 24.4 Gemuk 29.5 4.2 Memenuhi 5 Dehidrasi 

19 S N S P 12 41` 150 18.2 Normal 28.1 4.0 Memenuhi 3 Sedang 
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20 S R S L 12 45 143 22.1 Gemuk 19.3 2.8 Memenuhi 6 Sgt Dehidrasi 

21 S S P 12 43 157 17.5 Normal 30.6 4.4 Memenuhi 3 Sedang 

22 T I F  P 12 31 136 16.8 Normal 15.1 2.2 Memenuhi 6 Sgt ehidrasi 

23 V D P  P 12 39 145 18.6 Normal 29.8 4.3 Memenuhi 4 Dehidrasi 

24 Z A K L 12 32 146 13.3 Sgt Kurus 33.0 4.7 Memenuhi 2 Baik 

25 N F P P 12 29 142 13.1 Kurus 15.6 2.3 Memenuhi 4 Dehidrasi 

26 A Y R P 11 31 131 18.1 Normal 24.0 3.4 Memenuhi 5 Dehidrasi 

27 D A S L 11 32 132 18.4 Normal 15.3 2.2 Memenuhi 4 Dehidrasi 

28 L KD P 12 28 137 14.9 Kurus 43.8 6.3 Memenuhi 4 Dehidrasi 

29 R N S L 12 60 160 23.4 Gemuk 44.5 6.4 Memenuhi 3 Sedang 

30 A M A L 12 31 138 16.3 Normal 15.1 2.2 Memenuhi 6 Sgt Dehidrasi 

31 A J L 12 30 138 15.8 Normal 12.8 1.8 Memenuhi 4 Dehidrasi 

32 C A P P 12 38 142 18.9 Normal 25.5 3.6 Memenuhi 6 Sgt Dehidrasi 

33 C M A P 12 44 143 21.5 Gemuk 27.4 3.9 Memenuhi 2 Baik 

34 D E T  L 11 33 142 16.4 Normal 13.3 1.9 Memenuhi 2 Baik 

35 B D K L 11 41 141 29.1 Gemuk 28.5 4.0 Memenuhi 5 Dehidrasi 

36 E P A P 12 30 136 16.3 Normal 15.1 2.2 Memenuhi 2 Baik 

37 E N A  P 12 38 144 18.4 Normal 31.0 4.5 Memenuhi 1 Baik 

38 E E A L 12 35 144 16.9 Normal 15.9 2.3 Memenuhi 3 Sedang 

39 F E M L 11 34 138 17.9 Normal 26.6 3.8 Memenuhi 4 Dehidrasi 

40 G D V L 12 35 142 17.4 Normal 22.3 3.2 Memenuhi 2 Baik 

41 G R P 12 55 148 25.1 Gemuk 15.3 2.2 Kurang 3 Sedang 

42 G A Y  P 12 30 145 14.3 Kurus 22.8 3.3 Memenuhi 6 Sgt Dehidrasi 

43 K A S  P 12 31 137 16.6 Normal 14.6 2.1 Memenuhi 4 Dehidrasi 
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44 L D U  L 12 29 134 16.2 Kurus 12.5 1.8 Kurang 2 Baik 

45 M H P L 12 50 148 22.8 Gemuk 12.9 1.8 Kurabg 3 Sedang 

46 M B A L 12 34 140 17.3 Normal 13.3 1.9 Memenuhi 5 Dehidrasi 

47 M R F L 12 43 140 21.9 Gemuk 9.5 1.4 Kurang  4 Dehidrasi 

48 N A L L 12 30 144 14.5 Normal 25.6 3.7 Memenuhi 4 Dehidrasi 

49 R Y L 12 23 138 12.1 Sgt Kurus 23.4 3.3 Memenuhi 2 Baik 

50 R A M L 12 30 138 15.8 Kurus 25.3 3.8 Memenuhi 3 Sedang 

51 V Z Y L 12 41 146 19.2 Normal 10.2 1.5 Kurang 6 Sgt Dehidrasi 

52 A L T P 11 30 141 15.2 Normal 11.5 1.6 Kurang 2 Baik 

53 E P L 11 42 146 20.9 Gemuk 16.8 2.4 Memenuhi 4 Dehidrasi 

54 M Z A  L 11 40 139 20.7 Gemuk 23.1 3.3 Memenuhi 4 Dehidrasi 

55 L W L 11 25 128 15.3 Normal 53.0 7.6 Memenuhi 3 Sedang 
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Lampiran 11. Angket Konsumsi Cairan 

 
Seberapa Sering Anda meminumnya Berapa Banyak Anda Meminumnya 

Macam Minuman 

Tidak 

Pernah atau 

Kurang dari 

1 Kali Per 

Minggu 

1 kali 

per 

minggu 

2-3 kali 

perminggu 

4-6 kali 

perminggu 

1 kali 

per 

hari 

2+ 

kali 

per 

hari 

+3 kali 

per 

hari 

Kurang dari 

¾ gelas 

1 gelas 1 ½ 

gelas 

2 gelas Lebih 

dari 2 

½ gelas 

Air Putih             

100 % Jus Buah 

asli/segar 

            

Minuman jus buah 

kemasan 

(buah vita,pulpy, 

frutamin, dll) 

            

100% jus sayuran 

asli/segar 

            

Susu 

(Milo, dancow, 

Frisian Flag, dll) 

            

Susu rendah lemak 

(Anlene, Produgen, 

Boneto dll) 
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 Pada Seberapa Sering Anda meminumnya Berapa Banyak Anda Meminumnya 

Macam Minuman 

Tidak 

Pernah atau 

Kurang dari 
1 Kali Per 

Minggu 

1 kali 

per 

minggu 

2-3 kali 

perminggu 

4-6 kali 

perminggu 

1 kali 

per 

hari 

2+ 

kali 

per 

hari 

+3 kali 

per 

hari 

Kurang dari 

¾ gelas 

1 gelas 1 ½ 

gelas 

2 gelas Lebih 

dari 2 

½ gelas 

Soft Drink 

 (minuman Bersoda: 

cocacola, fanta, 

sprite, pepsi, dll) 

            

Soft Drink Rendah 

Gula 

            

Minuman  ringan 

tanpa soda (pop ice, 

Floridina, You c 

1000, teh botol, dll) 

            

Teh manis             

Kopi dengan cream 

dan gula) 

            

Teh atau Kopi   

tanpa gula 

            

Minuman tanpa 

alkohol 

(sirup, fruit tea, 

nutri sari) 
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 Pada Seberapa Sering Anda meminumnya Berapa Banyak Anda Meminumnya 

Macam Minuman 

Tidak 

Pernah atau 

Kurang dari 
1 Kali Per 

Minggu 

1 kali 

per 

minggu 

2-3 kali 

perminggu 

4-6 kali 

perminggu 

1 kali 

per 

hari 

2+ 

kali 

per 

hari 

+3 kali 

per 

hari 

Kurang dari 

¾ gelas 

1 gelas 1 ½ 

gelas 

2 gelas Lebih 

dari 2 

½ gelas 

Minuman 

Hipo/isotonik 

(pocari, mizone, 

vita zone, fatigo 

hydro) 

 

            

Minuman Berenergi 

(Kratingdaeng, 

M150, Extra joss, 

hemaviton, dll) 

            

Minuman lain 

(sebutkan): 

1. 

2. 

3. 

            

Minuman lain 

(sebutkan): 

1. 

2. 
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Lampiran 12. Norma Penilaian Konsumsi Cairan 

Intensitas Keseringan Minum  Komfort Data 

1. Intensitas minum +3 per hari dihitun menjadi 4x per hari 

2. Intensitas minum +2 per hari dihitun menjadi 3x per hari 

3. Intensitas minum 1x tetap terhitung 1x per hari 

4. Intensitas minum 4-6x per minggu tetap menjadi 5x per 

minggu 

5. Intensitas minum 2-3x per minggu  terhitung menjadi 3x 

per minggu 

6. Intensitas minum 1x per minggu tetap  terhitung menjadi 

1x per minggu 

7. Intensitas minum tidak pernah atau kurang dari satu kali 

per minggu terhitung menjadi 0x per minggu. 

 

4x / hari 

3x / hari 

1x / hari 

5x / minggu 

 

3 x / minggu 

 

1 x / minggu 

 

0 x / minggu 

atau tidak 

pernah 

mengkonsumsi 

Banyaknya Konsumsi Cairan (gelas) Komfort Data 

1. Lebih dari 2 ½ gelas terhitung menjadi 3 gelas 

2. Konsumsi 2 gelas terhitung tetap 2 gelas 

3. Konsumsi 1 ½ gelas terhitung tetap 1 ½ gelas 

4. Konsumsi 1 gelas terhitung tetap 1  gelas 

5. Konsumsi kurang dari ¾ gelas terhitung tetap ¾ gelas 

1 gelas = 250 ml 

3 gelas 

2 gelas 

1 ½ gelas 

1 gelas 

½ gelas 

 

Contoh pengunaan nila norma konsumsi cairan di atas: 

Seseorang pada setiap harinya mengkonsumsi air putih +3 perhari sebanyak 1 

gelas, dan menkonsumsi minuman isotonik 4-5x per minggu sebanyak satu gelas.  

Konsumsi cairanya: 

1. Air putih 3+ perhari sebanyak 1 gelas 

= 4 kali per harin x 1 gelas (250 ml)  

= 4 x 250 = 1000 ml / hari = 7000 mlm / minggu 

2. Minuman Isotonik 4-5x per minggu sebanyak 1 gelas 

= 5 x per minggu x 1 gelas (250 ml) 

= 5 x 250 = 1250 ml / minggu 

Jadi total konsumsinya setiap minggu 7000 ml + 1250 ml = 8250 ml / minggu 

atau 8,25 l / minggu 

Jika ingin mencari total konsumsi setiap hari tinggal dibagi 7, karena setiap 

minggu ada 7 hari jadi perhitunganya menjadi 8,25 liter : 7 hari = 1,18 liter / 

hari
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Lampiran 13. Validitas dan Reliabelitas Angket Konsumsi Cairan 
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Lanjutan Lampiran 13 
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Lanjutan Lampiran 13 

 

 

 

 



85 
 

Lampiran 14. Foto Air Seni Siswa Putra Kelas 5 SD N Percobaan 4 Wates 

  

Air seni siswa putra kelas 5 B      Air seni siswa putra kelas 5 B 

  

Siswa putra kelas 5 B       Siswa putra kelas 5 B 
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Lanjutan Lampiran 14 

 

Siswa putra kelas 5 B         Siswa putra kelas 5 B 

  

Siswa putra kelas 5 A       Siswa putra kelas 5 A 
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Lanjutan Lampiran 14 

  

Siswa putra kelas 5 A Siswa putra yang melihat warna  

urinya sendiri 
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Lampiran 15. Foto Air Seni Siswa Putri Kelas 5 SD N Percobaan 4 Wates 

  

Air seni siswa putri kelas 5 B       Air seni siswa putri kelas 5 A 

  

Siswa putri kelas 5 B         Siswa putri kelas 5 B 
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Lanjutan Lampiran 15 

  

Siswa putri kelas 5 A        Siswa putri kelas 5 A 

 

Siswa putri yang melihat warna   

urinya sendiri 
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LAmpiran 16. Media Konsumsi Cairan 

  

Media Konsumsi Cairan Kelas 5 A        Media Konsumsi Cairan Kelas 5 A         

  

Siswa Putra Kelas 5 A  
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Lanjutan Lampiran 16 

  

Siswa putri kelas 5 A        Siswa putri kelas 5 B 

 

Siswa Putra Kelas 5 B 

 




