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LAMPIRAN 

Lampiran 1 

PERMOHONAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN 

 

Nama  : Gracelya Esther Liwanto 

NIM : 405160020 

Instansi : Fakultas Tarumanagara Universitas Tarumanagara 

Email  : graceliwantoo@gmail.com 

No. HP : 089631508758 

  

 Saya adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara yang 

akan melakukan penelitian dengan judul “Hubungan Asupan Gula Dalam Minuman 

Bersoda Dengan Obesitas Pada Mahasiswa/i Fakultas Kedokteran Universitas 

Tarumanagara”. Penelitian akan dilakukan dengan pengisian kuesioner dan 

pengukuran berat badan dan tinggi badan.  

 Saudara/i dapat mundur dari penelitian ini tanpa paksaan apapun. Bila saudara/i 

ada pertanyaan, dapat menghubungi nomor telepon peneliti di 089631508758. 

 Dengan ini, saya mengharapkan kesediaan anda sebagai subjek penelitian. 

Segala informasi akan dijaga kerahasiaannya dan hanya akan digunakan untuk 

penelitian. Saya mengucapkan terimakasih atas kerjasama dan partisipasi Anda. 

 

 

Jakarta ,…………………. 2019 

 

Gracelya Esther Liwanto 
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Lampiran 2 

INFORMED CONSENT 

(PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI SUBJEK PENELITIAN) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, 

Nama   : 

NIM  : 

No. HP : 

Dengan ini menyatakan bersedia menjadi subjek penelitian tanpa adanya unsur paksaan 

dari pihak manapun. Saya akan mengikuti prosedur sesuai dengan yang sudah 

dijelaskan sebelumnya oleh peneliti. 

 

Jakarta,…………………..2019 

 

 

(……………………………..) 
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Lampiran 3 

KUESIONER PENELITIAN 

 

HUBUNGAN ASUPAN GULA DALAM MINUMAN BERSODA TERHADAP 

KEJADIAN OBESITAS PADA MAHASISWA/I FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS TARUMANAGARA 

Karaktersitik Responden 

Nama Lengkap  

Tempat/Tanggal Lahir  

Jenis Kelamin 

(Beritanda) 

     Laki-laki 

     Perempuan 

Riwayat Obesitas Keluarga 

(Beritanda) 

     Ya 

     Tidak 

Olahraga Rutin 

(Beritanda) 

     Ya 

     Tidak 

Lama Berolahraga .............. menit / kali. 

Frekuensi Berolahraga .............. kali / minggu. 

Jenis Olahraga 

(Beritanda) 

     Gym / Fitness  

     Basket 

     Futsal 

     Badminton 

     Voli 

      Lainnya,……………….. 

Lama Menonton TV ………… jam / hari. 

Lama Bermain Gadget ………… jam / hari. 

Lama Tidur ………… jam / hari. 

Konsumsi Obat Diet 

(Beritanda) 

     Ya 

     Tidak 
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Riwayat Konsumsi Obat (anti-anxiety, anti-

histamin, beta-blocker, glukokortikosteroid) 

(Beritanda) 

     Ya 

     Tidak 

Jika ya, apa nama obat yang dikonsumsi ? 

…………………………………………………………………………………………………. 

Merokok 

(Beritanda) 

    Ya 

    Tidak 

Jumlah Rokok yang Dihisap ………… batang / hari. 

Mengkonsumsi Minuman Bersoda 

(Beritanda) 

    Ya 

    Tidak 

Jumlah Minuman Bersoda yang Dikonsumsi ……………………....... kaleng-botol/hari 
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Lampiran 4 

Food Frequency Questionnaire (FFQ) 

Hubungan Asupan Gula Dalam Minuman Bersoda Dengan Obesitas 

Pada Mahasiswa/i Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara 

 

Hari/tanggal : 

Nama  : 

Bahan makanan URT 
Berat 

(gram) 

Frekuensi 

Per hari 
Per 

minggu 

Per 

bulan 
Tidak 

pernah 

1x 2-3x >3x ≤ 2x 3-6x 1-2x 

Minuman Bersoda          

Coca-Cola          

Coca-Cola Zero          

Coca-Cola Light          

Sprite           

Fanta rasa jeruk          

Fanta rasa stroberi          

Pepsi           

Pepsi blue          

7UP          

Big Cola          

Big Cola rasa jeruk          

Big Cola 

rasastroberi 
         

Tebs          
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Green Sands          

Bir          

AW/Root Beer          

Pocari Sweat          

Air Soda          

Air Tonik 

(TonicWater) 
         

Bir          

Lainnya: 

…………………… 
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Lampiran 5 

DOKUMENTASI KEGIATAN
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BIODATA PENULIS 

 

Nama Lengkap  :   Gracelya Esther Liwanto 

Jenis kelamin  :   Perempuan 

Tempat/tanggal lahir :   Makassar, 22 Juni 1998 

Agama :   Kristen 

Alamat  :   Jl. Abdullah Daeng Sirua 242d 

No. handphone :   089631508758 

Riwayat pendidikan : 

 TK Gamaliel Makassar tahun 2002 - 2004 

 SD Gamaliel Makassar tahun 2004 – 2010 

 SMP Katolik Rajawali Makassar tahun 2010 – 2013 

 SMA Zion Makassar tahun 2013 – 2016 

 Universitas Tarumanagara tahun 2016 – sekarang. 
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HUBUNGAN ASUPAN GULA DALAM MINUMAN BERSODA 

DENGAN OBESITAS PADA MAHASISWA/I FAKULTAS 

KEDOKTERAN UNIVERSITAS TARUMANAGARA 

 

Gracelya Liwanto1 , Alexander Halim Santoso2 

1 Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, Jakarta, 

Indonesia  

2 Bagian Ilmu Gizi Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, Jakarta, 

Indonesia 

*korespondensi email: gracelya.405160020@stu.untar.ac.id 

 

ABSTRAK 

Obesitas adalah suatu keadaan akumulasi atau penimbunan lemak yang 

tidak normal atau berlebihan di jaringan adiposa yang dapat 

mengganggu kesehatan. Prevalensi penduduk dewasa muda yang 

menderita gizi lebih adalah 13,6% dan obesitas adalah 21,8%. Status 

gizi remaja banyak dipengaruhi oleh gaya hidupnya. Minuman bersoda 

merupakan salah satu jenis minuman yang banyak dikonsumsi remaja 

dan diduga berperan terhadap meningkatnya obesitas di kalangan 

remaja. Kelompok usia 19-24 tahun rata-rata mengonsumsi minuman 

bersoda sebanyak 681mL perhari. Penelitian ini bertujuan untuk melihat 

hubungan antara konsumsi asupan gula dalam minuman bersoda 
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terhadap kejadian obesitas pada mahasiswa fakultas kedokteran 

universitas Tarumanagara. Penelitian merupakan penelitian analitik 

dengan design cross sectional. Analisis statistik menggunakan uji chi-

square. Dari 200 subjek, didapatkan 100% subjek mengonsumsi 

minuman bersoda, dimana 45% subjek mengonsumsi gula dalam 

minuman bersoda lebih dari 50g/hari dan 57,5% subjek mengalami gizi 

lebih hingga obesitas. Didapatkan hubungan yang bermakna secara 

statistik antara asupan gula dalam minuman bersoda terhadap obesitas 

(p=0,001). Asupan gula dalam minuman bersoda berperan terhadap 

obesitas pada mahasiswa.  

Kata kunci: obesitas, minuman bersoda, indeks massa tubuh, 

mahasiswa. 

PENDAHULUAN 

Menurut World Health Organization (WHO), obesitas adalah penimbunan atau 

akumulasi dari lemak yang dapat mengganggu kesehatan.1 Obesitas adalah 

suatu penyakit multifaktorial, yang terjadi akibat adanya jaringan lemak 

berlebihan, ataupun suatu kelainan pengaturan nafsu makan dan metabolisme 

energi. Secara fisiologis, obesitas didefinisikan sebagai suatu keadaan dengan 

akumulasi lemak yang tidak normal atau berlebihan di jaringan adiposa yang 

dapat mengganggu kesehatan.2 Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) 2013, prevalensi penduduk dewasa yang menderita gizi lebih dan 
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obesitas di Indonesia adalah 28,7 persen. Provinsi DKI Jakarta merupakan salah 

satu dari enam belas provinsi dengan angka obesitas diatas angka nasional.3 

Penderita obesitas berisiko terhadap penyakit diabetes mellitus tipe 2, 

hipertensi, penyakit jantung koroner, arthritis, gangguan pernafasan selama 

tidur, gangguan muskuloskeletal kronik, penyakit kulit, kemandulan, bahkan 

hingga kanker.4,5 

Minuman bersoda adalah minuman berkarbonasi yang dibuat dengan sodium 

bicarbonate dan dapat dicampur dengan minuman beralkohol, maupun jus 

buah.6 Menurut Australian Beverages Council (2004), minuman bersoda adalah 

minuman karbonasi berkalori yang berisikan campuran air, perasa, dan 

pemanis. Menurut Direktorat Pencegahan Dan Pengendalian Penyakit Tidak 

Menular (P2PTM), anjuran konsumsi gula per orang per hari adalah 10% dari 

total energi (200kkal), atau setara dengan 4 sendok makan per orang per hari 

(50 gram).7 Sedangkan satu kaleng minuman bersoda mengandung 9 sendok 

teh gula yang setara dengan 4,5 sendok makan atau 62,5 gram.8 Mengonsumsi 

minuman bersoda dapat menyebabkan defesiensi protein, magnesium, kalsium, 

fosfor, dan vitamin A dalam jangka waktu yang panjang.9 Kandungan minuman 

bersoda yang tinggi asam juga dapat menyebabkan erosi pada gigi. Minuman 

bersoda yang mengandung kafein dapat mengganggu sistem saraf pusat dan 

menyebabkan osteoporosis. Disamping itu, konsumsi minuman bersoda juga 

dapat mengakibatkan obesitas, hipertensi, hipertrigliseridemia, meningkatkan 

kolestrol low-density lipoprotein (LDL).9 
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Kandungan energi dalam minuman bersoda merupakan salah satu faktor 

penyebab tingginya energi yang dikonsumsi oleh seorang individu. Menurut 

Mozaffarian (2011), ditemukan bahwa individu yang mengonsumsi satu atau 

lebih minuman bersoda akan mengalami kenaikan berat badan seiring 

berjalannya waktu, jika dibandingkan dengan individu yang tidak 

mengonsumsi minuman bersoda.10 Sejauh ini masih kurang penelitian yang 

melihat bagaimana hubungan konsumsi minuman bersoda dengan kejadian 

obesitas pada kelompok mahasiswa. Berdasarkan hal tersebut, peneliti ingin 

melakukan penelitian di atas. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian analtik, desain cross-sectional, dengan 

teknik pengambilan sampel purposive sampling. Penelitian ini dilakukan pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara yang berusia 18 

hingga 22 tahun. Pengambilan data dengan menggunakan kuesioner, 

menimbang berat badan, mengukur tinggi badan, dan menghitung Indeks 

Massa Tubuh (IMT) subyek penelitian. Variabel terikat dalam penelitian in 

adalah asupan gula dalam minuman bersoda, sedangkan variabel bebasnya 

adalah status gizi subyek berdasarkan IMT. Pada penelitian ini, mengonsumsi 

gula >50g/hari dikategorikan berlebih. Status gizi dikategorikan menggunakan 

IMT, status gizi kurang (IMT<18,50), normal (IMT 18,5 – 22,99), berlebih 

(IMT≥23,00). Data penelitian diolah menggunakan aplikasi statistik dengan uji 

univariat untuk mengetahui sebaran karakteristik subjek, status gizi, sebaran 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mozaffarian%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21696306
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asupan gula dalam minuman bersoda, serta uji Fischer untuk mengetahui 

hubungan asupan gula dalam minuman bersoda terhadap status gizi pada 

mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara. 

 

HASIL PENELITIAN 

Dari 200 subjek, didapatkan paling banyak berusia 20 tahun (39,5%), dan 55 

subjek (27,5%) adalah laki-laki, sedangkan perempuan terdiri dari 145 orang 

(72,5%). Didapatkan juga 32 subjek (16%) yang memiliki riwayat keluarga 

obesitas. Dari 200 subjek yang didapatkan, hanya terdapat 41 subjek (20,5%) 

yang berolahraga secara rutin, dan hanya 1 subjek (0,5%) yang menjadi 

perokok aktif. Waktu tidur rata-rata subjek penelitian adalah sebesar 6 jam 32 

menit, dimana 129 subjek (64,5%) lama tidurnya kurang dari 7 jam. Didapatkan 

114 subjek (57%) menonton TV dan 198 subjek (99%) bermain gadget dengan 

rata-rata waktu sebanyak 16 jam. (Tabel 1) 

Tabel 1. Sebaran Karakteristik Subjek 

No. Karakteristik n % 

1. Jenis kelamin   

 Laki-laki 55 27,5% 

 Perempuan  145 72,5% 

2. Usia (tahun)   

 18 2 1% 

 19 42 21% 

 20 79 39,5% 

 21 70 35% 

 22 7 3,5% 

3. Riwayat obesitas 

keluarga 

  

 Ya  32 16% 

 Tidak  168 84% 
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4. Berolahraga rutin   

 Ya  41 20,5% 

 Tidak  159 79,5% 

5. Merokok    

 Ya  1 0,5% 

 Tidak  199 99,5% 

6.  Lama tidur    

 <7 jam 129 64,5% 

 ≥7 jam 71 35,5% 

7. Bermain gadget   

 Ya 198 99% 

 Tidak  2 1% 

8. Menonton TV   

 Ya 114 57% 

 Tidak  86 43% 

 

Dari 200 subjek didapatkan 90 subjek (45%) yang mengonsumsi gula dari 

minuman bersoda diatas 50 g/hari. (Tabel 2) 

Tabel 2. Sebaran Asupan Gula 

No. Asupan gula n % 

1. Cukup 110 55% 

2. Lebih 90 45% 

 

Dari 200 subjek, didapatkan 115 subjek (57.5%) yang berstatus gizi lebih 

hingga obesitas. (Tabel 3)  

Tabel 3. Sebaran Status Gizi 

No. Status gizi n % 

1. Cukup 85 42,5% 

2. Lebih - Obesitas 115 57,5% 

Didapatkan hubungan yang bermakna antara asupan gula pada minuman 

bersoda dengan status gizi subjek (p <0.05). Rasio Prevalens (RP) = 4,26. 

(Tabel 4) 
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Tabel 4. Hubungan Asupan Gula Dalam Minuman Bersoda dengan 

Status Gizi 

 Klasifikasi status gizi  

Klasifikasi jumlah gula Obesitas Normal  

Lebih 84 1  

Cukup 26 89  

 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas Tarumanagara, 

Jakarta Barat dengan subjek sebanyak 200 subjek dengan usia 18-22 tahun 

dengan usia terbanyak 20 tahun dengan mayoritas subjek berjenis kelamin 

perempuan. Hal ini sesuai dengan data Badan Pusat Statistik (BPS) DKI 

Jakarta, dengan jumlah dewasa muda perempuan berusia 20-24 tahun sebanyak 

393.500, sedangkan laki-laki sebanyak 362.700. 49,50 

Dari 200 subjek, pada penelitian ini didapatkan 16% mahasiwa yang 

memiliki riwayat obesitas keluarga. Hal ini berbeda dengan penelitian Grant 

yang menyatakan genetik sangat mempengaruhi obesitas. Hal ini dapat 

disebabkan karena adanya pengaruh dari suku budaya, kebiasaan di rumah, dan 

juga mutasi genetik.51,52 

Dalam penelitian ini lebih banyak mahasiswa yang tidak rutin 

berolahraga yaitu sebanyak 79,5%. Hal ini juga didapatkan oleh Rusyadi 

dimana 60% mahasiswa tidak melakukan aktivitas fisik yang rutin. Kurangnya 

p = 0,001 
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aktivitas fisik pada mahasiswa dapat disebabkan karena padatnya aktivitas 

perkuliahan, waktu istirahat yang kurang, dan juga kemajuan teknologi.49 

Aktivitas perkuliahan pada mahasiswa kedokteran rata-rata adalah 8 hingga 9 

jam. Setelah perkuliahan selesai, mahasiswa masih harus mengerjakan berbagai 

tugas perkuliahan. Kondisi di atas menyebabkan mahasiswa sudah merasa lelah 

dan tidak melakukan olahraga secara rutin. Dan juga kemajuan teknologi 

seperti handphone, game, dan berbagai kemudahan yang disajikan membuat 

mahasiwa tidak melakukan aktivitas fisik. 

Mahasiswa yang merokok pada penelitian ini didapatkan sebanyak 

0,5%. Berbeda dengan penelitian yang didapatkan oleh Rahayu dimana 70,9% 

mahasiswa adalah perokok aktif. Pada penelitian ini didapatkan jumlah 

mahasiswa yang merokok sangat rendah disebabkan karena subjek penelitian 

ini adalah mahasiswa fakultas kedokteran semester 4 dan 5 yang telah 

mendapatkan paparan tentang bahaya dari merokok. Selain dari faktor 

pengetahuan, merokok juga dipengaruhi oleh pergaulan, jenis kelamin, 

keagamaan dan juga efek bau dari merokok.50 

Anjuran tidur untuk dewasa muda berdasarkan National Sleep 

Foundation adalah 7 hingga 9 jam.51 Pada penelitian ini didapatkan 64,5% 

mahasiswa memiliki jam tidur kurang dari 7 jam perhari. Hal ini juga 

didapatkan oleh Tandy dimana 56% mahasiswa tidak memiliki waktu tidur 

yang cukup. Hal ini dapat dikarenakan oleh waktu belajar yang cenderung lebih 

lama, bermain gadget, dan juga lama menonton TV. 52 
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Pada penelitian didapatkan mahasiswa yang bermain gadget adalah 

sebesar 99%. Hal ini juga di dapatkan pada penelitian Putri dimana 100% 

mahasiswa bermain gadget. Sebagian besar mahasiswa menggunakan gadget 

untuk mencari informasi, komunikasi, dan juga untuk bermain game online.53 

Pada penelitian ini didapatkan mahasiswa yang menonton TV adalah 

sebesar 57%. Hal ini juga didapatkan pada penelitian Wulansari dimana 

mahasiswa yang menonton TV sebanyak 87%. Hal ini dapat dikarenakan acara 

TV yang disajikan lebih menarik perhatian mahasiswa, seperti variety show dan 

drama asing.54 

Pada penelitian ini didapatkan 45% mahasiswa mengonsumsi gula dari 

minuman bersoda lebih dari 50 gram per hari. Berdasarkan Direktorat P2PTM, 

anjuran konsumsi gula per orang per hari adalah 4 sendok makan per orang per 

hari yang setara dengan 50 gram.7 Rendahnya asupan gula dari minuman 

bersoda disebabkan karena kurangnya konsumsi minuman bersoda pada 

mahasiswa. Pada penelitian ini ditemukan bahwa mahasiswa lebih menyukai 

minuman seperti kopi dan racikannya serta minuman dalam kemasan.   

Gula yang biasanya digunakan dalam minuman bersoda antara lain 

sukrosa, glukosa dan fruktosa.40 Jenis gula yang banyak digunakan dalam 

minuman bersoda adalah glukosa dan fruktosa.34 

Pada penelitian ini didapatkan mahasiswa dengan status gizi berlebih 

adalah sebanyak 57,5%. Hal ini berbeda dengan penelitian Ekpanyaskul dan 

Boo. Tingginya prevalensi status gizi mahasiswa overweight hingga obesitas 



 

60 
Universitas Tarumanagara 

pada penelitian ini disebabkan oleh faktor gaya hidup seperti jarang 

berolahraga, bermain gadget berlebih dan kurangnya waktu tidur. 55,56  

Pada penelitian ini didapatkan hubungan yang bermakna antara asupan 

gula dalam minuman bersoda dengan tingkat kejadian obesitas (p <0,05). Hal 

ini sama dengan penelitian Gillis.59  

Jumlah gula yang digunakan pada minuman bersoda biasanya berkisar 

antara 1% hingga 12%, kecuali pada minuman bersoda jenis diet. Menurut 

Bray, penggunaan fruktosa terbukti meningkatkan berat badan jika 

dibandingkan dengan penggunaan glukosa. Hal tersebut dikarenakan fruktosa 

tidak menstimulasi sekresi dari insulin dan meningkatkan produksi leptin. 

Insulin dan leptin merupakan signal regulasi dari jumlah makanan dan berat 

badan.34 

Asupan gula yang berlebihan dapat menyebabkan obesitas yang dapat 

menimbulkan berbagai penyakit seperti diabetes mellitus tipe 2, hipertensi, 

penyakit jantung koroner, arthritis, gangguan pernafasan selama tidur, 

gangguan muskuloskeletal kronik, penyakit kulit, kemandulan, bahkan hingga 

kanker.4,5 Selain berdampak pada kesehatan, obesitas juga dapat berdampak 

pada kehidupan sosial dan psikologi individu tersebut. Menurut Kurdanti, 

penurunan kepercayaan diri sangat berhubungan dengan obesitas.17,27 Seperti 

rendahnya toleransi dalam berolahraga, kurangnya antusiasme dalam kegiatan 

sekolah ataupun kuliah, dan kurangnya kepercayaan diri karena menjadi bahan 

ejekan ataupun karena mengalami ketertolakan dalam lingkungan.26   
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KESIMPULAN 

Didapatkan sebanyak 45% mahasiswa yang mengonsumsi gula berlebih (>50 

g/hari) dari minuman bersoda. Sebanyak 57,5% mahasiswa yang mengalami 

status gizi berlebih hingga obesitas. Didapatkan hubungan bermakna secara 

statistik antara asupan gula dalam minuman bersoda terhadap obesitas pada 

mahasiswa (p<0,05). 

SARAN 

 Bagi responden, sebaiknya mengurangi konsumsi minuman bersoda yang 

mengandung gula agar dapat mencegah terjadinya obesitas. 

 Bagi peneliti, sebaiknya merencanakan metode pengumpulan informasi 

yang lebih akurat untuk mengurangi terjadinya recall bias. 

 Bagi institusi, dapat merencanakan strategi-strategi untuk mengurangi 

penjualan minuman bersoda yang mengandung gula di seputaran institusi. 
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