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Abstract  

Mental health is a person's ability to adjust to his or her environment and demonstrate stable and well-behaved 

personality integration. ADHD is a developmental disorder characterized by an inability to maintain attention, 

hyperactivity, and impulsive behavior that is not appropriate for the child's developmental stage. The global 

prevalence of ADHD in children aged 3–12 years is 7.6%. One of the main dietary factors contributing that cause 

ADHD is sugar and addictive substances.  To determine the relationship between the consumption of sugary foods 

and drinks and the risk of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in students of SD Negeri Periuk 6. 

Using quantitative methods with correlational descriptive using a cross sectional approach. Sampling technique: 

This study used startified random sampling. Number of samples: A total of 119 students of SD Negeri Periuk 6. 

Data analysis: Using the Chi-Square test. The results showed that there was a relationship between the 

consumption of sugary foods and drinks and the risk of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) (p-value 

0.002). This study shows a relationship between the consumption of sweet foods and beverages and the risk of 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), where higher sugar intake is associated with an increased risk 

of ADHD. Therefore, regulating the intake of sweet foods and beverages and promoting a balanced diet are 

important preventive measures from an early age. 

Keywords: Characteristics, consumption of sugary foods and drinks, risk of Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder (ADHD). 

 

Abstrak 

Kesehatan mental adalah kemampuan seseorang untuk menyesuaikan diri dengan lingkungannya dan 

menunjukkan integrasi kepribadian yang stabil dan berperilaku baik. ADHD adalah gangguan perkembangan yang 

ditandai dengan ketidakmampuan dalam mempertahankan perhatian, hiperaktivitas, dan perilaku impulsif yang 

tidak sesuai dengan tahap perkembangan usia anak. Prevalensi global ADHD pada anak-anak usia 3–12 tahun 

adalah sebesar 7,6%. Salah satu faktor penyebab ADHD yaitu gula dan zat adiktif. Berdasarkan data Survei 

Kesehatan Indonesia 2023, diketahui bahwa 47,5% penduduk Indonesia berusia 3 tahun ke atas mengonsumsi 

minuman manis lebih dari satu kali setiap harinya. Sementara itu, 43,3% mengonsumsinya antara satu hingga 

enam kali dalam seminggu. Tujuan: Untuk mengetahui hubungan konsumsi makanan dan minuman manis dengan 

risiko Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) Pada Siswa SD Negeri Periuk 6. Desain penelitian 

Menggunakan metode kuantitatif dengan deskriptif korelasional menggunakan pendekatan cross sectional. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan konsumsi makanan dan minuman manis dengan risiko Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) (p-value 0,002). Penelitian ini menunjukkan adanya hubungan antara 

konsumsi makanan dan minuman manis dengan risiko Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), di mana 

konsumsi gula yang tinggi cenderung meningkatkan risiko ADHD. Oleh karena itu, pengaturan pola konsumsi 

makanan dan minuman manis serta penerapan pola makan seimbang perlu diperhatikan sebagai upaya pencegahan 

sejak dini. 

Kata kunci: Karakteristik, konsumsi makanan dan minuman manis, risiko Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

(ADHD) 
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1. Pendahuluan  

Kesehatan mental adalah kemampuan seseorang 

untuk menyesuaikan diri dengan lingkungannya dan 

menunjukkan integrasi kepribadian yang stabil, 

sehingga mereka dapat berperilaku dengan baik dan 

secara mandiri (Kusuma et al., 2024). Namun, 

gangguan perkembangan saraf seperti Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) saat ini 

semakin umum dan menjadi perhatian yang serius, 

khususnya pada anak-anak usia sekolah. Kondisi ini 

dapat menghambat kemampuan anak dalam 

beradaptasi dan kemandirian anak dalam lingkungan 

sosial maupun akademik (Rukli & Chadijah, 2024). 

Menurut World Health Organization (WHO), ADHD 

adalah gangguan perkembangan yang ditandai 

dengan ketidakmampuan dalam mempertahankan 

perhatian, hiperaktivitas, dan perilaku impulsif yang 

tidak sesuai dengan tahap perkembangan usia anak 

(WHO, 2022). 

 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

adalah salah satu gangguan perkembangan saraf yang 

paling sering terjadi pada masa kanak-kanak dan 

remaja, yang biasanya pertama kali didiagnosis pada 

masa kanak-kanak dan sering berlanjut hingga 

dewasa. Anak-anak dengan ADHD mungkin 

berjuang untuk fokus, kurang pengendalian diri dan 

perilaku impulsif, atau menunjukkan aktivitas 

berlebihan. Hiperaktivitas, salah satu gejala utama 

ADHD, dapat memicu masalah psikologis dan sosial 

bagi anak di rumah, sekolah, serta dalam lingkungan 

sosial. Berdasarkan meta-analisis sistematik, 

ditemukan bahwa Prevalensi ADHD di seluruh dunia 

pada anak-anak berusia 3 hingga 12 tahun adalah 

7,6%, sementara pada remaja yang berusia antara 12 

hingga 18 tahun adalah 5,6%. Temuan ini didasarkan 

pada 61 studi observasional dari berbagai negara 

dengan total partisipan lebih dari 96.000 anak (Salari 

et al., 2023). 

 

Berdasarkan data dari National Health Interview 

Survey (NHIS) Selama tahun 2020–2022, prevalensi 

gangguan pemusatan perhatian dan hiperaktivitas 

(ADHD) pada anak berusia 5 hingga 17 

tahun mencapai 11,3%. Anak laki-laki menunjukkan 

angka prevalensi lebih besar 

yaitu 14,5% dibandingkan dengan anak 

perempuan yang sebesar 8,0% (Reuben & Elgaddal, 

2024). 

 

Walaupun banyak penelitian global menunjukkan 

tingginya angka ADHD. Di Indonesia, masih belum 

ada data resmi dari Kemenkes yang secara akurat 

menggambarkan kondisi ini secara nasional. Namun, 

penelitian dari Lorient et al, yang dilakukan di dua 

sekolah dasar di Surabaya mengungkapkan bahwa 

11,1% dari 324 siswa menunjukkan gejala ADHD, 

dengan subtipe inattentive sebagai tipe paling umum 

(De Lorient et al., 2023). 

Meningkatnya kasus Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder (ADHD) telah memicu perhatian terhadap 

berbagai faktor yang berpotensi memicu munculnya 

gangguan ini. Salah satu faktor yang semakin banyak 

dikaji adalah pola konsumsi makanan dan minuman, 

terutama konsumsi gula yang tinggi. Kondisi ini 

menjadi semakin mengkhawatirkan karena makanan 

dan minuman manis kini sangat mudah diperoleh oleh 

anak-anak, baik melalui jajanan di lingkungan 

sekolah maupun pola konsumsi harian di rumah. 

Kebiasaan mengonsumsi makanan yang mengandung 

gula biasanya dipengaruhi oleh kebiasaan orang tua 

serta pola makan yang diterapkan di lingkungan 

rumah dan sekolah. Selama beberapa tahun terakhir, 

konsumsi gula secara global telah mengalami 

lonjakan, terutama disebabkan oleh tingginya 

permintaan akan minuman manis. Minuman yang 

kaya gula ini dapat memicu pelepasan insulin, yang 

pada gilirannya bisa menyebabkan produksi epinefrin 

dan meningkatkan gejala hiperaktif. Di samping itu, 

minuman manis juga dianggap sebagai sumber utama 

pewarna dan pengawet sintetis dalam makanan. Gula, 

bersama dengan pewarna sintetis dan pengawet, telah 

dikaitkan dengan peningkatan kemungkinan 

terjadinya ADHD (Farsad-Naeimi et al., 2020). 

 

Kontrol glukosa sangat penting untuk fisiologi otak 

karena mendukung fungsi otak. Konsumsi gula yang 

berlebihan dapat menyebabkan fluktuasi kadar 

glukosa darah, yang menyebabkan hipoglikemia 

reaktif. Kondisi ini, yang didefinisikan sebagai kadar 

gula darah rendah pasca-makan dan respons 

hormonal berikutnya, dapat mengganggu fungsi otak 

normal. Gangguan ini dikaitkan dengan peningkatan 

sifat mudah tersinggung dan agresi, perilaku yang 

sering diamati pada individu dengan ADHD (Kim et 

al., 2024) 

 

Di Indonesia, konsumsi gula mengalami peningkatan 

setiap tahunnya. Berdasarkan data dari Survei 

Kesehatan Indonesia 2023, diketahui bahwa 47,5% 

penduduk Indonesia yang berusia 3 tahun ke atas 

mengonsumsi minuman manis lebih dari satu kali 

setiap harinya. Sementara itu, 43,3% lainnya 

mengonsumsinya antara satu hingga enam kali dalam 

seminggu. (Kemenkes, 2024). 

 

Berdasarkan hasil dari meta-analisis sistematik yang 

dilakukan oleh (Farsad-Naeimi et al., 2020), 

menunjukkan adanya hubungan yang signifikan 

antara konsumsi total gula, khususnya dari minuman 

manis (sugar-sweetened beverages/SSBs), dengan 

meningkatnya kemungkinan gejala Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD) pada anak-anak di 

atas usia tujuh tahun. Dengan menganalisis data dari 

25.945 individu dalam tujuh studi observasional, 

ditemukan bahwa konsumsi tinggi gula dan minuman 

manis meningkatkan risiko gejala ADHD sebesar 

22% (OR = 1.22; 95% CI: 1.04–1.42). Namun, 

analisis lanjutan menunjukkan bahwa gula dari 
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makanan tidak secara signifikan berhubungan dengan 

gejala ADHD, sementara konsumsi tinggi SSBs 

justru meningkatkan risiko hingga 40%.  

 

Berdasarkan hasil penelitian (Hidayat et al., 2020), 

menunjukkan adanya keterkaitan yang 

penting antara asupan makanan manis 

dan kemungkinan berkembangnya Gangguan 

Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas (ADHD) di 

kalangan anak-anak. Dari total 184 anak yang diteliti, 

37 anak terdiagnosis ADHD, di mana 26 di antaranya 

adalah laki-laki (70,3%) dan 11 adalah perempuan 

(29,7%). Sebanyak 22 anak (13,3%) sering 

mengonsumsi makanan manis, dan dari jumlah 

tersebut, 17 anak memiliki ADHD, sementara 5 anak 

tidak mengalami ADHD. Di sisi lain, 143 anak 

(86,7%) tidak terlalu sering menikmati makanan 

manis, dengan 18 anak di antaranya terdiagnosis 

ADHD. Penelitian ini mengindikasikan bahwa 

konsumsi makanan manis berhubungan positif 

dengan risiko terjadinya ADHD pada anak-anak di 

Kota Manado, dengan pola makan yang tidak sehat 

sebagai faktor risiko yang signifikan. 

 

Berdasarkan studi pendahuluan pada Mei 2025 siswa 

SD Negeri Periuk 6. Peneliti melakukan wawancara 

terhadap 10 siswa sekolah dasar untuk memperoleh 

gambaran awal mengenai kebiasaan konsumsi 

makanan dan minuman manis serta kaitannya dengan 

risiko Attention Deficit Hyperactivity Disorder 

(ADHD). Hasil dari wawancara tersebut 

menunjukkan bahwa 8 dari 10 siswa senang pada 

makanan serta minuman yang manis, seperti permen, 

cokelat, dan eskrim. Frekuensi konsumsi makanan 

dan minuman manis di kalangan siswa bervariasi. 

Selain itu, sebagian besar siswa mengaku suka jajan 

di sekolah, terutama membeli es atau jajanan manis 

lainnya. Melalui wawancara dengan guru kelas IV 

dan V, ditemukan bahwa beberapa siswa 

menunjukkan gejala yang mengarah pada ADHD, 

seperti sangat aktif secara fisik, sulit berkonsentrasi 

saat pembelajaran, sering menyela pembicaraan, dan 

menunjukkan perilaku impulsif.  

Guru juga mengungkapkan bahwa beberapa siswa 

tampak mudah terdistraksi, tidak sabar menunggu 

giliran, serta sering bergerak atau berbicara tanpa 

kendali. Temuan ini menunjukkan bahwa konsumsi 

makanan dan minuman manis cukup tinggi di 

kalangan siswa, dan indikasi awal gangguan 

pemusatan perhatian dan hiperaktivitas. Oleh karena 

itu, peneliti tertarik untuk meneliti lebih lanjut 

hubungan antara konsumsi makanan dan minuman 

manis dengan risiko Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder (ADHD) pada siswa sekolah dasar. 

2. Metode Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan metode deskriptif 

korelasi dengan desain penelitian cross sectional, 

yakni data variabel dependen dan variabel 

independen diambil pada waktu yang sama. Peneliti 

melakukan pengamatan atau pengukuran variabel 

pada waktu tertentu, yang berarti setiap subjek hanya 

diamati satu kali untuk mengukur variabel dalam 

proses pengumpulan data penelitian (Yusri, 2020). 

3.  Hasil dan Pembahasan 

Tabel 1. karakteristik responden  

Usia f % 

9-10 tahun 79 66,4% 

11-12 tahun 40 33,6% 

Total 119 100% 

Jenis kelamin   

Laki laki 65 54,6% 

Perempuan 54 45,4% 

Total 119 100% 

Kelas   

Kelas 4 52 43,7% 

Kelas 5 67 56,3% 

Total 119 100% 

 

Berdasarkan tabel diatas hasil distribusi frekuensi 

berdasarkan usia responden diperoleh bahwa 

sebagian besar responden berusia 9-10 tahun yaitu 

sebanyak 79 orang (66,4%). Sementara itu, jenis 

kelamin responden diperoleh bahwa sebagian besar 

responden berjenis kelamin laki-laki yaitu sebanyak 

65 orang (54,6%). Sedangkan, berdasarkan kelas 

responden diperoleh bahwa sebagian besar responden 

kelas 5  yaitu sebanyak 67 orang (56,3%). 

 

Tabel 2. Konsumsi minuman dan makanan manis 

Konsumsi makanan dan 

minuman manis 
f % 

Jarang 57 47,9% 

Sering 62 52,1% 

Total 119 100% 

 

Berdasarkan tabel 2 hasil distribusi frekuensi 

berdasarkan konsumsi makanan dan minuman manis 

responden diperoleh bahwa sebagian besar responden  

sering konsumsi makanan dan minuman manis  yaitu 

sebanyak 62 orang (52,1%).  

 

Tabel 3. Risiko attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 

Kategori f % 

Tidak beresiko 41 34,5% 

Beresiko 78 65,5% 

Total 119 100% 
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Berdasarkan tabel 3 hasil distribusi frekuensi 

berdasarkan risiko Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder (ADHD) responden diperoleh bahwa 

sebagian besar responden berisiko yaitu sebanyak 78 

orang (65,5%).  

Tabel 4 Statistik deskriptif 

 N Mean Std. 

deviasion 

Konsumsi makanan dan 

minuman manis 

119 35.63 5.542 

Risiko ADHD 119 16.21 4.164 

Valid N (Listwise) 119   

 

Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa N atau 

jumlah data setiap variabel yang valid berjumlah 119, 

dari 119 data konsumsi makanan dan minuman manis 

diperoleh nilai mean 35.63, serta nilai standar deviasi 

sebesar 5.542. Dan dari 119 data risiko ADHD  

diperoleh nilai mean 16.21, serta nilai standar deviasi 

sebesar 4.164 

 
Tabel 5. Hubungan konsumsi makanan dan minuman manis 

dengan risiko attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) 

Komsumsi 
makanan dan 

minuman 

manis 

Resiko attention deficit hyperactivity 

disorder (ADHD) 

P 

value 

Tidak beresiko Beresiko 

n % n %  

Jarang 28 49,1% 29 50,9% 0,002 

Sering 13 21% 49 79%  

Total 41 34,5% 78 65,5%  

 

Pada tabel 5 dari analisis bivariat menunjukkan 

responden yang jarang konsumsi makanan dan 

minuman manis dengan tidak berisiko Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) sebanyak 28 

orang (49,1%), responden yang jarang konsumsi 

makanan dan minuman manis dengan berisiko 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

sebanyak 29 orang (50,9%). Selanjutnya responden 

yang sering konsumsi makanan dan minuman manis 

dengan tidak berisiko Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder (ADHD) sebanyak 13 orang (21,0%), 

responden yang sering konsumsi makanan dan 

minuman manis dengan berisiko Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD) sebanyak 49 orang 

(79,0%). 

Pembahasan  

1. Hubungan Konsumsi Makanan dan 

Minuman Manis dengan Risiko Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 

 

Berdasarkan hasil analisis bivariat antara konsumsi 

makanan dan minuman manis dengan risiko Attention 

Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) Terhadap 

119 responden di SD Negeri Periuk 6, diperoleh 

bahwa yang berisiko Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder (ADHD)  terjadi pada responden yang 

sering konsumsi makanan dan minuman manis yaitu 

sebanyak 49 orang (79,0%), diikuti  oleh responden  

yang jarang konsumsi makanan dan minuman manis 

yaitu sebanyak 29 orang (50,9%). Sementara itu, yang 

tidak berisiko Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder (ADHD) paling banyak  pada  siswa yang 

jarang konsumsi makanan dan minuman manis yaitu 

sebanyak 28 orang (49,1%), diikuti siswa yang sering 

konsumsi makanan dan minuman manis  yaitu 

sebanyak 13 orang (21,0%). 

 

Hasil penelitian dengan menggunakan uji statistik 

Chi-Square menunjukan p-value = 0,002. Karena p-

value≤0,05, maka dapat disimpulkan bahwa terdapat 

hubungan signifikan antara konsumsi makanan dan 

minuman manis dengan risiko Attention Deficit 

Hyperactivity Disorder (ADHD)  . Temuan ini 

menunjukkan bahwa  siswa yang sering konsumsi 

makanan dan minuman manis berisiko  terjadi 

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD). 

 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian lain 

bahwa pola diet yang kaya akan makanan olahan dan 

manis berhubungan positif dengan peningkatan risiko 

ADHD pada anak-anak.Terdapat lima pola diet yang 

diidentifikasi, dengan kontribusi kumulatif sebesar 

54,63%. Skor pola makanan olahan-manis 

menunjukkan asosiasi positif dengan risiko ADHD 

(OR = 1,451, 95% CI: 1,041–2,085). Pola makanan 

olahan-manis berhubungan dengan peningkatan 

risiko ADHD (OR = 2,646, 95% CI: 1,213–5,933). 

Dalam hal perilaku makan, kelompok dengan skor 

tinggi terkait keinginan untuk minum juga 

berhubungan positif dengan risiko ADHD (OR = 

2,075, 95% CI: 1,137–3,830) (Yan et al., 2023). 

Sejalan juga dengan pernyataan Ardhiyanti & 

setiyawati, bahwa Hiperaktivitas pada anak dapat 

bertambah akibat konsumsi gula serta bahan 

tambahan dalam makanan atau minuman seperti 

pewarna atau perasa sintetis. Dengan demikian, orang 

tua perlu memperhatikan jenis makanan dan 

minuman yang diberikan kepada anak (Ardhiyanti & 

Setiyawati, 2024). 

Anak-anak yang menunjukkan ADHD atau 

perilaku serupa ADHD mungkin menunjukkan 

kecenderungan untuk mendapatkan kepuasan instan 

atau kesulitan mengatur diri, yang memengaruhi 

pilihan makanan dan minuman mereka. Makanan dan 

minuman manis seringkali terasa nikmat dan 

memuaskan, yang berpotensi mengakibatkan 

konsumsi yang lebih tinggi pada individu dengan 

ADHD (Kim et al., 2024).  

4.  Kesimpulan  

Berdasarkan hasil penelitian distribusi frekuensi 

risiko Attention Deficit Hyperactivity Disorder 
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(ADHD) sebagian besar berisiko yaitu sebanyak 78 

orang (65,5%).  

Terdapat hubungan konsumsi makanan dan minuman 

manis dengan risiko Attention Deficit Hyperactivity 

Disorder (ADHD) yang dilihat dari hasil uji chi-

square bahwa dapat diketahui nilai p-value dari data 

tersebut adalah 0,002 (p≤0,05). 
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