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ABSTRAK 

HUBUNGAN KEBIASAAN KONSUMSI MINUMAN MANIS DENGAN 

KADAR GULA DARAH DAN STATUS GIZI PADA MAHASISWA BARU 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER FK UNSRI 

 

Latar Belakang: Kebiasaan mengonsumsi minuman manis perlu menjadi 

perhatian khusus karena berkontribusi pada peningkatan kadar gula darah dan 

berat badan. Terutama pada mahasiswa kedokteran dengan tingkat stres yang 

tinggi yang berisiko meningkatkan frekuensi dan volume konsumsi minuman 

manis. Tujuan penelitian adalah untuk menganalisis hubungan antara kebiasaan 

konsumsi minuman manis dengan kadar gula darah dan status gizi. 

 

Metode: Penelitian ini bersifat analitik observasional dengan desain studi cross-

sectional. Sebanyak 184 sampel didapatkan melalui teknik total sampling. 

Konsumsi minuman manis diukur menggunakan Food Frequency Questionnaire 

(FFQ), sedangkan kadar gula darah diukur menggunakan glukometer. Tinggi dan 

berat badan diukur menggunakan stadiometer dan timbangan digital. Analisis data 

dilakukan menggunakan aplikasi SPSS dengan Uji Kruskall Wallis, Uji Mann 

Whitney, dan Uji Chi Square. 

 

Hasil: Pada penelitian ini ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara 

kebiasaan konsumsi minuman manis dengan kadar glukosa darah puasa baik 

berdasarkan frekuensi (p value = 0,04 ) dan volume (p value = 0,04). Terdapat 

hubungan yang signifikan antara kebiasaan konsumsi minuman manis 

berdasarkan volume dengan indeks massa tubuh (p value = 0,02). Tetapi tidak 

ditemukan hubungan yang signifikan secara statistik antara kebiasaan konsumsi 

minuman manis dengan IMT (p value = 0,16). Ditemukan juga hubungan yang 

signifikan antara kebiasaan konsumsi minuman manis dengan lingkar pinggang (p 

value = <0,01). 

 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara kebiasaan konsumsi 

minuman manis dengan kadar gula darah dan lingkar pinggang baik secara 

frekuensi dan volume. Terdapat hubungan yang signifikan antara volume 

konsumsi minuman manis dengan status gizi berdasarkan IMT, tetapi tidak 

ditemukan hubungan yang signifikan secara statistik dengan frekuensi. 

 

Kata Kunci: minuman manis, glukosa darah puasa, indeks massa tubuh, lingkar 

pinggang, mahasiswa  
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ABSTRACT 

ASSOCIATION BETWEEN SUGAR-SWEETENED BEVERAGES 

CONSUMPTION WITH BLOOD GLUCOSE LEVEL AND NUTRITIONAL 

STATUS OF FIRST YEAR MEDICAL STUDENT IN FK UNSRI 

Background: Habitual sugar-sweetened beverages (SSBs) consumption needs to 

be given special attention in public health because of its contribution to elevated 

blood glucose and increased body weight. Especially in medical students with 

high stress level, which is in risk of increasing frequency and volume of SSBs 

consumption. The aim of this study is to analyze the association between SSBs 

consumption with blood glucose level and nutritional status. 

 

Method: A cross-sectional study was conducted using total sampling method 

involving 184 subjects of first year medical student. SSBs consumption were 

assessed with Food Frequency Questionnaire (FFQ), while fasting blood glucose 

used a glucometer. Body height and weight were measured with stadiometer and 

digital scale. Waist circumference were also measured by using tape measure. 

Data were analyzed by Kruskall Wallis, Mann Whitney, and Chi Square analysis 

test. 

  

Result: In this study, we found significant association between SSBs 

consumption and fasting blood glucose, by its frequency (p value = 0.04) and its 

volume (p value = 0.04). A significant association was also found between 

volume of SSBs consumption and body mass index (p value = 0.02). Although 

there is no statistically significant association between frequency of SSBs 

consumption and BMI (p value = 0.16). We also found significant association 

between SSBs consumption and waist circumference (p value = <0.01). 

 

Conclusion: There is a significant association between SSBs consumption and 

blood glucose and waist circumference. There is also a significant association 

between volume of SSBs consumption with nutritional status by BMI. Although 

there is no statistically significant association with its frequency. 

 

Keyword: sugar-sweetened beverages, fasting blood glucose, body mass index, 

waist circumference, university student 
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RINGKASAN 

Kebiasaan mengonsumsi minuman manis perlu menjadi perhatian khusus karena 

berkontribusi pada peningkatan kadar gula darah dan berat badan. Terutama pada 

mahasiswa kedokteran dengan tingkat stres yang tinggi yang berisiko 

meningkatkan frekuensi dan volume konsumsi minuman manis. Tujuan penelitian 

adalah untuk menganalisis hubungan antara kebiasaan konsumsi minuman manis 

dengan kadar gula darah dan status gizi. Penelitian ini bersifat analitik 

observasional dengan desain studi cross-sectional. Sebanyak 184 sampel 

didapatkan melalui teknik total sampling. Konsumsi minuman manis diukur 

menggunakan Food Frequency Questionnaire (FFQ), sedangkan kadar gula darah 

diukur menggunakan glukometer. Tinggi dan berat badan diukur menggunakan 

stadiometer dan timbangan digital. Analisis data dilakukan menggunakan aplikasi 

SPSS dengan Uji Kruskall Wallis, Uji Mann Whitney, dan Uji Chi Square. Pada 

penelitian ini ditemukan adanya hubungan yang signifikan antara kebiasaan 

konsumsi minuman manis dengan kadar glukosa darah puasa baik berdasarkan 

frekuensi (p value = 0,04 ) dan volume (p value = 0,04). Terdapat hubungan yang 

signifikan antara kebiasaan konsumsi minuman manis berdasarkan volume 

dengan indeks massa tubuh (p value = 0,02). Tetapi tidak ditemukan hubungan 

yang signifikan secara statistik antara kebiasaan konsumsi minuman manis dengan 

IMT (p value = 0,16). Ditemukan juga hubungan yang signifikan antara kebiasaan 

konsumsi minuman manis dengan lingkar pinggang (p value = <0,01). 

 

Kata Kunci: minuman manis, glukosa darah puasa, indeks massa tubuh, lingkar 

pinggang, mahasiswa   
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SUMMARY 

ASSOCIATION BETWEEN SUGAR-SWEETENED BEVERAGES 

CONSUMPTION WITH BLOOD GLUCOSE LEVEL AND NUTRITIONAL 

STATUS OF FIRST YEAR MEDICAL STUDENT IN FK UNSRI 

Scientific writing in the form of Thesis, December 14, 2022 
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SUMMARY 

Habitual sugar-sweetened beverages (SSBs) consumption needs to be given 

special attention in public health because of its contribution to elevated blood 

glucose and increased body weight. Especially in medical students with high 

stress level, which is in risk of increasing frequency and volume of SSBs 

consumption. The aim of this study is to analyze the association between SSBs 

consumption with blood glucose level and nutritional status. A cross-sectional 

study was conducted using total sampling method involving 184 subjects of first 

year medical student. SSBs consumption were assessed with Food Frequency 

Questionnaire (FFQ), while fasting blood glucose used a glucometer. Body height 

and weight were measured with stadiometer and digital scale. Waist 

circumference were also measured by using tape measure. Data were analyzed by 

Kruskall Wallis, Mann Whitney, and Chi Square analysis test. In this study, we 

found significant association between SSBs consumption and fasting blood 

glucose, by its frequency (p value = 0,04) and its volume (p value = 0,04). A 

significant association was also found between volume of SSBs consumption and 

body mass index (p value = 0,02). Although there is no statistically significant 

association between frequency of SSBs consumption and BMI (p value = 0,16). 

We also found significant association between SSBs consumption and waist 

circumference (p value = <0,01). 

 

Keyword: sugar-sweetened beverages, fasting blood glucose, body mass index, 

waist circumference, university student 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kebiasaan mengonsumsi minuman manis bukanlah hal yang baru. Beberapa 

faktor yang menyebabkan orang senang mengonsumsi minuman manis antara lain 

yaitu preferensi terhadap cita rasa manis, pengaruh teman sebaya, serta paparan 

iklan media massa dan sosial. Selain itu, minuman manis dalam bentuk kemasan 

mudah ditemukan di berbagai tempat seperti kafe ataupun pusat perbelanjaan.
1
 

Produk minuman manis dalam bentuk kemasan ini juga ditawarkan dalam harga 

yang bervariasi, sehingga terjangkau bagi seluruh tingkatan sosioekonomi 

masyarakat.
2
  

Minuman manis dalam kemasan yang sering dikonsumsi memiliki kadar 

gula yang cukup tinggi. Sebagai contoh, minuman soda dalam kemasan kaleng 

berukuran 500 mL memiliki kadar gula sebanyak 52 gram.
3
 Sedangkan batas 

konsumsi gula harian yang dianjurkan oleh Kementerian Kesehatan (Kemenkes) 

adalah sebanyak 50 gram gula atau setara dengan empat sendok makan.
4
  

Dalam beberapa dekade terakhir, terjadi peningkatan konsumsi minuman 

manis secara signifikan. Indonesia menempati urutan ketiga di Asia Tenggara 

sebagai negara dengan konsumsi minuman manis dalam kemasan tertinggi pada 

tahun 2020.
5
 Penelitian yang dilakukan di Swiss (2020) menyatakan bahwa 

konsumsi Sugar-Sweetened Beverages (SSBs) tertinggi pada kelompok usia 18–

29 tahun atau sejumlah 446,1 gram per hari dengan jumlah konsumsi tertinggi 

terdapat pada minuman berkarbonasi. Penelitian tersebut juga menyatakan bahwa 

pria mengonsumsi lebih banyak minuman manis dibandingkan wanita pada 

seluruh kelompok usia.
6
 Berdasarkan data tersebut dapat diperkirakan ada risiko  

konsumsi minuman manis yang berlebihan. 

Penyebab utama berat badan berlebih (overweight) dan obesitas adalah 

ketidakseimbangan antara kalori yang dikonsumsi dan yang digunakan. Hal ini 
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terjadi akibat adanya peningkatan konsumsi makanan dengan kepadatan energi 

tinggi (tinggi kadar gula dan lemak) serta pola aktivitas fisik yang sedentary 

(minim gerak).
7
 Berdasarkan data Kemenkes, ditemukan 13,5% orang yang 

berusia di atas 18 tahun dengan nilai indeks massa tubuh (IMT) 23–24,9 kg/m
2
 

mengalami overweight, sedangkan 28,7% orang lainnya mengalami obesitas di 

Indonesia.
8
 Bahkan jumlah orang yang mengalami obesitas di seluruh dunia sudah 

meningkat sebanyak tiga kali lipat sejak tahun 1975 hingga 2016.
7
 

Menurut Malik dan Hu (2019), konsumsi minuman manis berkontribusi 

dalam peningkatan berat badan serta kejadian diabetes melitus (DM) tipe 2.
9
 Studi 

pendahulu menemukan adanya hubungan yang bermakna antara konsumsi 

minuman manis dengan peningkatan indeks massa tubuh. Penelitian di Malaysia 

(2020) menyatakan bahwa individu yang mengonsumsi lebih banyak SSBs 

memiliki indeks massa tubuh yang lebih tinggi.
10

 Kelebihan asupan kalori dan 

gula yang dikonsumsi dari SSBs adalah salah satu faktor penyebabnya. Hal ini 

dikaitkan oleh positive energy balance yang diperoleh dari kelebihan asupan 

kalori dengan minimnya pelepasan energi oleh individu sehingga terjadilah 

peningkatan berat badan yang bersinergis dengan peningkatan indeks massa 

tubuh.
10,11

 

Riset yang dilakukan oleh organisasi International Diabetes Federation 

(IDF) pada tahun 2019 menyatakan prevalensi DM di regio Asia Tenggara, di 

mana Indonesia terletak, berada di posisi ke tiga teratas yaitu sebesar 10,9%. Pada 

penduduk berusia 20-79 tahun, jumlah penderita DM di Indonesia sendiri sudah 

mencapai angka 10,7 juta jiwa. Hal ini membuat Indonesia berada di peringkat ke-

7 sebagai negara dengan jumlah penderita diabetes terbanyak di dunia.
12

 

Hal yang perlu diperhatikan sebelum timbulnya DM adalah prediabetes. 

Menurut American Diabetes Association (ADA) prediabetes adalah suatu kondisi 

dimana kadar gula darah tidak memenuhi kriteria DM namun tidak dapat 

dikatakan normal karena terlalu tinggi. Kondisi prediabetes dikelompokkan 

menjadi Toleransi Glukosa Terganggu (TGT) dan Glukosa Darah Puasa 

Terganggu (GDPT).
13

 Riset yang dilakukan oleh Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) (2018) menyatakan bahwa prevalensi GDPT pada penduduk berusia 
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lebih dari 15 tahun sebesar 26,3% sedangkan prevalensi TGT  sebesar 30,8%.
14

 

Faktanya prevalensi prediabetes ini bahkan lebih tinggi daripada prevalensi DM. 

Individu dengan prediabetes memiliki risiko yang lebih tinggi untuk berkembang 

menjadi DM Tipe 2. Sebuah studi di Amerika (2017) yang melibatkan 10.796 

pasien prediabetes, terdapat 17,1% diantaranya yang berkembang menjadi 

diabetes dalam kurun waktu lima tahun.
15

 

Mahasiswa kedokteran cenderung memiliki tingkat stres yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan mahasiswa jurusan lain. Beberapa faktor yang dapat 

menyebabkan kesenjangan ini antara lain: luasnya mata kuliah yang harus 

ditempuh dalam waktu yang relatif singkat, batas waktu pengumpulan tugas yang 

cepat, dan perasaan bersalah yang menyelimuti saat bersantai.
16

 Pada mahasiswa 

tingkat pertama, perubahan dalam hidup yang besar dari sekolah ke perkuliahan 

dapat memicu timbulnya stres.
17

 Tingkat stres dapat mempengaruhi perilaku gaya 

hidup, seperti penurunan konsumsi buah dan sayur, peningkatan asupan makanan 

tidak sehat dan SSBs, dan termasuk emotional eating. Emotional eating adalah 

istilah yang digunakan apabila terjadi peningkatan frekuensi makan sebagai 

bentuk respons terhadap emosi negatif seperti stres.
18

 Penelitian di Taiwan (2021) 

menyatakan bahwa individu dengan tingkat emotional eating yang tinggi 

berhubungan dengan peningkatan frekuensi konsumsi makanan cepat saji, camilan 

tinggi lemak, produk daging olahan, makanan penutup, terutama SSBs pada orang 

dewasa.
19

 Sebuah studi di Bandung (2021) yang melibatkan mahasiswa 

kedokteran juga mendukung pernyataan teresebut, bahwa semakin tinggi tingkat 

stres yang dialami, maka akan semakin tinggi pula frekuensi konsumsi SSBs. Dari 

seluruh responden, dari 169 orang terdapat 62% orang yang mengonsumsi SSBs 

sebanyak ≥7 kali per minggu dan mengalami stres.
20

   

Kebiasaan mengonsumsi minuman manis ini perlu menjadi perhatian 

khusus dalam kesehatan masyarakat mengingat kontribusinya yang cukup 

berdampak pada peningkatan kadar gula darah dan berat badan. Terutama pada 

mahasiswa kedokteran dengan tingkat stres yang tinggi yang berisiko 

meningkatkan frekuensi dan volume konsumsi minuman manis. Berdasarkan 

uraian di atas, hal inilah yang melatarbelakangi peneliti untuk mengetahui 
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hubungan kebiasaan konsumsi minuman manis dan status gizi pada mahasiswa 

Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

(PSPD FK Unsri). 

1.2 Rumusan Masalah 

Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana karakteristik demografi mahasiswa baru PSPD FK Unsri 

mengonsumsi minuman manis? 

2. Seberapa sering mahasiswa baru PSPD FK Unsri mengonsumsi 

minuman manis? 

3. Berapa banyak volume minuman manis yang dikonsumsi oleh 

mahasiswa baru PSPD FK Unsri? 

4. Apa saja jenis minuman manis yang sering dikonsumsi oleh mahasiswa 

baru PSPD FK Unsri? 

5. Bagaimana kadar gula darah mahasiswa baru PSPD FK Unsri? 

6. Bagaimana status gizi mahasiswa baru PSPD FK Unsri? 

7. Bagaimana nilai lingkar pinggang mahasiswa baru PSPD FK Unsri? 

 

Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan kebiasaan mengonsumsi minuman manis dengan 

kadar gula darah dan status gizi pada mahasiswa baru PSPD FK Unsri? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan kebiasaan mengonsumsi minuman manis dengan 

kadar gula darah dan status gizi pada mahasiswa baru PSPD FK Unsri. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi karakteristik demografi berdasarkan usia, jenis 

kelamin, aktivitas fisik, riwayat obesitas, kebiasaan sarapan teratur, 

kebiasaan makan sebelum tidur malam, kebiasaan menambah garam ke 

makanan, dan persepsi kecukupan dan keseimbangan asupan gizi pada 

mahasiswa baru PSPD FK Unsri yang mengonsumsi minuman manis. 
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2. Mengidentifikasi kebiasaan konsumsi minuman manis berdasarkan 

frekuensi dan volume pada mahasiswa baru PSPD FK Unsri. 

3. Mengidentifikasi jenis minuman manis yang sering dikonsumsi oleh 

mahasiswa baru PSPD FK Unsri. 

4. Mengukur kadar gula darah pada mahasiswa baru PSPD FK Unsri. 

5. Mengidentifikasi status gizi mahasiswa baru PSPD FK Unsri yang 

mengonsumsi minuman manis berdasarkan IMT. 

6. Mengidentifikasi peningkatan risiko sindrom metabolik pada 

mahasiswa baru PSPD FK Unsri yang mengonsumsi minuman manis 

berdasarkan lingkar pinggang. 

7. Menganalisis hubungan kebiasaan mengonsumsi minuman manis 

dengan kadar gula darah pada mahasiswa baru PSPD FK Unsri. 

8. Menganalisis hubungan kebiasaan mengonsumsi minuman manis 

dengan kategori status gizi berdasarkan IMT pada mahasiswa baru 

PSPD FK Unsri. 

9. Menganalisis hubungan kebiasaan mengonsumsi minuman manis 

dengan nilai lingkar pinggang pada mahasiswa baru PSPD FK Unsri. 

 

1.4 Hipotesis Penelitian 

1. Terdapat hubungan antara kebiasaan mengonsumsi minuman manis 

dengan kadar gula darah pada mahasiswa baru PSPD FK Unsri. 

2. Terdapat hubungan antara kebiasaan mengonsumsi minuman manis 

dengan kategori status gizi berdasarkan IMT pada mahasiswa baru 

PSPD FK Unsri. 

3. Terdapat hubungan antara kebiasaan mengonsumsi minuman manis 

dengan nilai lingkar pinggang pada mahasiswa baru PSPD FK Unsri. 

1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan mengenai 

hubungan kebiasaan mengonsumsi minuman manis dengan kadar gula darah dan 
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status gizi mahasiswa baru PSPD FK Unsri, serta dapat menjadi landasan 

penelitian selanjutnya mengenai konsumsi minuman manis. 

1.5.2 Manfaat Kebijakan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pertimbangan kebijakan 

penyediaan pilihan minuman yang menyehatkan di kantin kampus sehingga dapat 

mengurangi risiko kejadian obesitas dan diabetes melitus di kalangan mahasiswa 

kedokteran.  

1.5.3 Manfaat Subjek 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran mahasiswa 

mengenai frekuensi konsumsi minuman manis dan dampaknya bagi kesehatan 

tubuh. 
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