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MOTTO

“Wa wajadaka ‘aaa-ilang fa aghnaa™

“Dan Dia mendapatimu sebagai seorang yang kekurangan, lalu Dia memberikan
kecukupan”

Q.S Ad-Duha (93:8)

“Exercise is king, nutrition is queen, put them together and you’ve got a kingdom”

(Jack Lalanne)

“Rotasikan pandanganmu, Jalanmu kan sepanjang niatmu ”

(33x - Perunggu)
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RINGKASAN

Hubungan Konsumsi Minuman Berpemanis Dalam Kemasan (MBDK) dan
Sedentary Behavior dengan Prediabetes Remaja; Putri Diajeng Lorenza;
212110102005; 38 halaman; Program Studi Gizi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Jember.

Prediabetes adalah keadaan kadar glukosa darah yang berada di atas ambang
batas normal namun belum dapat dikategorikan sebagai diabetes mellitus (DM), yaitu
kadar glukosa puasa 100-125 mg/dL. Prediabetes menjadi tahap transisi yang dapat
mengarah ke kondisi normal (reversible) atau kondisi DM (irreversible). Prediabetes
semakin banyak terjadi pada populasi anak-anak dan remaja. Hal ini diketahui sejalan
dengan data bahwa 72% remaja Indonesia memiliki kebiasaan mengonsumsi minuman
berpemanis dalam kemasan (MBDK). Sementara itu, 50,4% remaja berusia 15-19
tahun tercatat kurang dalam aktivitas fisik dan melakukan perilaku sedentary, yaitu
aktivitas dengan pengeluaran kalori yang sangat sedikit. Kondisi prediabetes yang tidak
ditangani dengan baik berpotensi berkembang menjadi DM, yang turut meningkatkan
prevalensi DM di wilayah dengan risiko kesehatan yang tinggi. Tujuan penelitian ini
adalah untuk menganalisis hubungan konsumsi minuman berpemanis dalam kemasan
(MBDK) dan sedentary behavior dengan prediabetes pada remaja.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional. Sampel pada penelitian ini sejumlah 146 responden siswa
SMA/sederajat yang berada di dua wilayah dengan karakteristik wilayah yang berbeda.
Lokasi penelitian yaitu di SMA/sederajat yang berada di wilayah kerja Puskesmas
Jember Kidul dan Puskesmas Lojejer yang merupakan daerah dengan kasus DM
tertinggi menurut data Dinas Kesehatan Kabupaten Jember tahun 2024. Data yang
diukur meliputi frekuensi dan konsumsi MBDK, sedentary behavior dan kadar gula
darah puasa responden.

Karakteristik responden pada penelitian ini didominasi oleh responden laki-laki
(54,8%), mayoritas responden berusia 17 tahun (32,2%), mayoritas responden

memiliki status gizi normal (39,7%), didominasi oleh responden dengan tidak memiliki

vii



riwayat DM pada keluarga (67,1%) serta mayoritas responden tinggal di wilayah
perkotaan (76,03%). Hasil penelitian menunjukkan frekuensi konsumsi MBDK
responden 69,2% rendah (< 3x/minggu) dan 30,8% tinggi (> 3x/minggu) dengan nilai
median frekuensi konsumsi 3x/minggu. Hasil penelitian ini mencatat konsumsi gula
dari MBDK responden 71,9% kategori cukup (< 50 g/hari) dan 28,1% kategori lebih
(> 50 g/hari) dengan nilai median konsumsi 37,29 g/hari. Berdasarkan penelitian ini,
diketahui intensitas sedentary behavior responden yaitu 6,8% rendah (<2 jam/hari),
57,5% sedang (2-5 jam/hari) dan 35,6% tinggi (>5 jam/hari) dengan rata-rata
responden melakukan sedentary behavior selama 4,57 jam/hari. Kejadian prediabetes
pada remaja berdasarkan penelitian ini yaitu 15,1% dengan rata-rata kadar GDP
responden yaitu 81,48 mg/dL.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara
frekuensi konsumsi MBDK dengan prediabetes remaja (p-value <0,001), konsumsi
MBDK memiliki hubungan yang signifikan dengan prediabetes remaja (p-value
<0,001) serta sedentary behavior memiliki hubungan yang signifikan dengan
prediabetes remaja (p-value <0,001). Ketiga variabel masing-masing memiliki
correlation coefficient 0,424; 0,291; dan 0,467 yang berarti ketiganya memiliki arah
hubungan yang positif. Selain itu juga diketahui persentase remaja yang mengalami
prediabetes lebih banyak di wilayah perkotaan (12,3%) dibandingkan di wilayah
pedesaan (2,8%), namun tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kejadian
prediabetes pada remaja yang tinggal di wilayah perkotaan dan pedesaan (p-value =
0,531).

Hasil penelitian ini disimpulkan bahwa konsumsi MBDK dan sedentary
behavior berhubungan dengan prediabetes pada remaja. Penelitian ini diharapkan dapat
menjadi referensi bagi dinas terkait dalam menyusun strategi deteksi dini prediabetes
pada remaja dan pencegahan yang efektif untuk menurunkan angka prediabetes pada

remaja.
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SUMMARY

The Association between Packaged Sugar Sweetened Beverage (SSB)
Consumption and Sedentary Behavior with Adolescent Prediabetes; Putri Diajeng
Lorenza; 212110102005; 38 pages; Department of Nutrition Faculty of Public Health
University of Jember.

Prediabetes refers to a condition in which blood glucose levels are elevated
above the normal range but do not yet categorised as diabetes mellitus (DM), specially
fasting blood glucose levels of 100-125 mg/dL. Prediabetes is a transitional stage that
may either revert to normal (reversible) or progress to DM (irreversible). The
prevalence of prediabetes is increasingly observed among children and adolescents
population. This trend aligns with data showing that 72% of Indonesian adolescents
regularly consume packaged sugar-sweetened beverages (SSBs). Additionally, 50,4%
of adolescents aged 15-19 years are reported to have insufficient physical activity and
engage in sedentary behavior, an activity with very low energy expenditure. If it left
untreated, prediabetes has the potential to develop into DM, contributing to the rising
prevalence of diabetes in high health risk population. The objective of this study was
to analyze the association between the consumption of packaged sugar-sweetened
beverages (SSBs) and sedentary behavior with the occurrence of prediabetes among
adolescents. This research aims to support the early identification of prediabetes among
adolescents to enable timely intervention and prevention of it’s progression to diabetes
mellitus.

This study is an analytical observational study with a cross sectional approach.
The sample in this study was 146 respondents of high school students who were in two
areas with different regional characteristics. The research location is in high school
located in the working area of Puskesmas Jember Kidul and Puskesmas Lojejer which
is the area with the highest DM cases according to Jember Regency Health data in
2024. The data measured included the frequency and consumption of packaged sugar-
sweetened beverages (SSBs), sedentary behavior and fasting blood sugar levels of

respondents.
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The characteristics of respondents in this study were dominated by male
respondents (54,8%), the majority of respondents aged 17 years (32,2%), the majority
of respondents had normal nutritional status (39,7%), dominated by respondents with
no family history of DM (67,1%) and the majority of respondents lived in urban areas
(76,03%). The results showed that the frequency of consumption of SSBs respondents
was 69,2% low (< 3x/week) and 30,8% high (> 3x/week) with median value of
consumption frequency 3x/week. The results of this study showed that the sugar
consumption of SSBs respondents was 71,9% in moderate category (< 50 g/day) and
28,1% in high category (> 50 g/day) with an median value consumption of 37,29 g/day.
Based on this study, the intensity of sedentary behavior of respondents was 6,8% low
(<2 hours/day), 57,5% medium (2-5 hours/day) and 35,6% high (>5 hours/day) with
an average of 4,57 hours/day of sedentary behavior. The incidence of prediabetes in
adolescents based on this study was 15,1% with an average IGF level of 81,48 mg/dL.

The result indicated a significant association between the frequency of
packaged sugar-sweetened beverages (SSBs) and prediabetes among adolescents (p-
value < 0,001). Similarly, the consumption of SSBs was significantly associated with
adolescent prediabetes (p-value < 0,001), and sedentary behavior also showed a
significant relationship with adolescent prediabetes (p-value < 0,001). Each of these
three variabels demonstrated a positive correlation, with correlation coefficients of
0,424; 0,291; and 0,467. It was also found that the percentage of adolescents
prediabetes was higher in urban areas (12,3%) compared to rural areas (2,8%).
However, the difference of prevalence between adolescents living in in urban and rural
areas was not statistically significant (p-value 0,531).

The result of this study concluded that SSBs consumption and sedentary
behavior were associated with adolescents prediabetes. This study is expected to be a
reference for relevant departments in developing strategies for early detection of
prediabetes in adolescents and effective prevention to reduce prediabetes rates in

adolescents.
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BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Prediabetes adalah keadaan kadar glukosa darah yang berada di atas ambang
batas normal namun belum dapat dikategorikan sebagai diabetes mellitus (DM).
Kategori prediabetes sebagai gangguan toleransi glukosa dengan kadar 140-199 mg/dL
dan gangguan gula darah puasa 100-125 mg/dL (American Diabetes Association).
Prediabetes merupakan tahap transisi yang dapat mengarah ke kondisi normal
(reversible) atau kondisi DM (irreversible) (Noventi et al., 2019). Prediabetes tidak
menunjukkan tanda gejala, sehingga sebagian besar individu tidak mengetahui kondisi
prediabetesnya (Schlesinger et al., 2022). Kondisi prediabetes dapat memicu
peningkatan kasus DM, dimana 37% penderita prediabetes berisiko berkembang
menjadi DM tipe 2 (Bar et al., 2023). Jumlah penderita DM tipe 2 terus mengalami
peningkatan secara global menurut catatan International Diabetes Federation (IDF).

IDF melaporkan pada tahun 2019 terdapat 151 juta orang mengalami DM,
kemudian meningkat hingga diperkirakan mencapai 700 juta orang pada tahun 2045.
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mencatat jumlah penderita DM tipe 2 di
Indonesia pada tahun 2024 mencapai 19,5 juta orang dan diperkirakan mencapai 28,5
juta orang pada tahun 2045 (Kemenkes RI, 2024). Penelitian Tabdk et al (2017),
memprediksi jumlah penderita prediabetes secara global akan melebihi 470 juta pada
tahun 2030. Prediabetes semakin banyak terjadi pada populasi anak-anak dan remaja.
Sebanyak 10,8% remaja berusia 15-24 tahun di Indonesia mengalami prediabetes (SKI,
2023). Prediabetes pada usia muda semakin meningkat seiring dengan pembangunan
ekonomi, transisi nutrisi, dan sedentary behavior atau gaya hidup kurang gerak (Sylvia
etal., 2019).

Salah satu bentuk transisi nutrisi adalah kebiasaan mengonsumsi minuman
berpemanis dalam kemasan (MBDK), yang menjadi salah satu faktor risiko

prediabetes. Seseorang yang mengonsumsi 1-2 porsi MBDK per hari memiliki risiko



26% kali lebih tinggi terkena prediabetes (Calcaterra et al., 2023). Kebiasaan
mengonsumsi MBDK juga berkaitan dengan peningkatan resistensi insulin dan risiko
prediabetes pada anak-anak dan orang dewasa (Duke, 2021). Di Indonesia, minuman
manis dikonsumsi setidaknya sekali seminggu oleh 62% anak-anak, 72% remaja, dan
61% orang dewasa (Laksmi et al., 2024). Survei oleh Yayasan Lembaga Konsumen
Indonesia (YLKI) mencatat bahwa 26% anak dan remaja di Indonesia mengonsumsi
MBDK setiap hari, bahkan 31,6% anak mengonsumsi MBDK 2-6 kali seminggu
(YLKI, 2023). Penelitian Junita et a/ (2021), menyatakan tingkat konsumsi minuman
manis pada remaja usia 15-18 tahun tergolong tinggi yaitu sebesar 60%. Selain
konsumsi MBDK, terdapat faktor risiko lain yang berkaitan dengan prediabetes yaitu
sedentary behavior.

Sedentary behavior yaitu aktivitas dengan pengeluaran kalori yang sangat sedikit
di luar waktu tidur (Qosim & Artanti, 2023). Survei Kesehatan Indonesia tahun 2023
mencatat 50,4% remaja usia 15-19 tahun kurang dalam aktivitas fisik, hal ini lebih
tinggi daripada proporsi nasional penduduk yang kurang melakukan aktivitas fisik
yaitu sebesar 37,4%. Sedentary behavior dapat memicu penumpukan lemak dan gula
di dalam tubuh, sehingga kadar gula darah dan lemak dalam tubuh meningkat (Jariana
et al., 2018). Kurangnya aktivitas fisik dapat memicu seseorang berisiko 6,2 kali lebih
besar mengalami DM (Julliyana et al., 2024). Konsumsi MBDK dan sedetary behavior
yang tinggi sejalan dengan peningkatan jumlah remaja yang berisiko mengalami
prediabetes (Jakobsen et al., 2023). Kondisi prediabetes yang tidak ditangani dengan
baik berpotensi berkembang menjadi DM, yang turut meningkatkan prevalensi DM di
wilayah dengan risiko kesehatan yang tinggi (Malik & Hu, 2022).

Jawa Timur merupakan provinsi dengan angka DM tertinggi ke-5 di Indonesia,
dimana Kabupaten Jember menjadi salah satu kabupaten di Jawa Timur. Jumlah kasus
DM di Kabupaten Jember terus mengalami peningkatan yang signifikan sejak tahun
2020 hingga 2023, kemudian tercatat 38.018 kasus DM pada tahun 2024. Wilayah
Kabupaten Jember, menurut BPS, terbagi menjadi perkotaan dan perdesaan dengan

kasus DM tertinggi di wilayah perkotaan yaitu di wilayah kerja Puskesmas Jember



Kidul dan wilayah perdesaan yaitu di wilayah kerja Puskesmas Lojejer (Dinkes Jember,
2024). Identifikasi dan intervensi dini pada fase prediabetes menjadi sangat penting,
karena fase ini bersifat reversible dan terdapat kesempatan untuk mencegah
perkembangannya menjadi DM (Stepanek et al., 2018). Uraian di atas menjadi latar
belakang untuk penelitian berjudul “Hubungan Konsumsi Minuman Berpemanis

Dalam Kemasan (MBDK) dan Sedentary Behavior dengan Prediabetes pada Remaja”.

1.2 Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana Hubungan Konsumsi
Minuman Berpemanis Dalam Kemasan (MBDK) dan Sedentary Behavior dengan

Prediabetes Remaja?”

1.3 Batasan Penelitian
Penelitian ini dilakukan di SMA/sederajat di wilayah kerja Puskesmas Jember
Kidul dan Puskesmas Lojejer dengan sampel terbatas pada remaja usia 15-18 tahun,

serta hanya berfokus pada variabel konsumsi MBDK dan sedentary behavior.

1.4 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisis hubungan konsumsi minuman berpemanis dalam kemasan

(MBDK) dan sedentary behavior dengan prediabetes remaja.

1.3.2 Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi karakteristik responden meliputi jenis kelamin, usia, status

gizi, riwayat DM keluarga dan karakteristik wilayah

b. Mengidentifikasi frekuensi dan konsumsi (MBDK) pada remaja di wilayah
kerja Puskesmas Jember Kidul dan Puskesmas Lojejer

c. Mengidentifikasi sedentary behavior pada remaja di wilayah kerja Puskesmas
Jember Kidul dan Puskesmas Lojejer

d. Menganalisis hubungan konsumsi MBDK dengan prediabetes remaja di

wilayah kerja Puskesmas Jember Kidul dan Puskesmas Lojejer



e. Menganalisis hubungan sedentary behavior dengan prediabetes remaja di
wilayah kerja Puskesmas Jember Kidul dan Puskesmas Lojejer
f. Mengidentifikasi kejadian prediabetes remaja pada wilayah perkotaan dan

perdesaan di wilayah kerja Puskesmas Jember Kidul dan Puskesmas Lojejer

1.5 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi ilmiah terkait hubungan
konsumsi MBDK dan sedentary behavior dengan prediabetes remaja.
1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Responden
Menambah pengetahuan baru terkait hubungan konsumsi MBDK dan
sedentary behavior dengan prediabetes remaja.
b. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Menjadi referensi dalam perkembangan pengetahuan dan data bagi peneliti
selanjutnya terkait hubungan MBDK dan sedentary behavior dengan
prediabetes remaja.
c. Bagi Dinas Terkait
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi referensi dalam penyusunan strategi

pencegahan yang efektif untuk menurunkan angka prediabetes remaja.

1.6 Keaslian Penelitian

Penelitian ini memiliki beberapa kesamaan dengan penelitian sebelumnya, salah
satunya penelitian Junita et a/ (2021), yang menyatakan perilaku mengonsumsi
minuman manis dapat meningkatkan risiko prediabetes pada remaja, namun penelitian
ini akan lebih spesifik mengkaji konsumsi MBDK dengan instrumen SQ-FFQ sehingga
dapat melihat jumlah dan frekuensi konsumsi MBDK pada remaja. Tabel terkait

keaslian penelitian dapat dilihat pada lampiran 1.1.



BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Prediabetes
2.1.1 Definisi Prediabetes

American Diabetes Association (ADA) mendefinisikan prediabetes sebagai
kadar gula darah yang tinggi, tetapi tidak cukup tinggi untuk dikategorikan sebagai
Diabetes Mellitus (DM). Istilah prediabetes digunakan untuk menunjukkan tahap
pertama yang dapat diidentifikasi dari disregulasi glukosa, yang ditandai dengan kadar
glukosa plasma yang berada di antara toleransi glukosa normal dan diabetes (Zeighamy
et al., 2022). Prediabetes adalah gangguan metabolisme glukosa yang dapat
memprediksi dengan kuat perkembangannya menjadi DM tipe 2 (Stepanek et al.,
2018).

2.1.2 Prevalensi Prediabetes

Prevalensi global prediabetes belum diketahui secara pasti, namun pada tahun
2021 tercatat bahwa prevalensi Impaired Glucose Tolerance (IGT) dan Impaired
Glucose Fasting (IGF) pada orang dewasa mencapai 9,1%. Angka ini diproyeksikan
akan meningkat menjadi 10% pada tahun 2045 (ADA, 2023). Di kalangan remaja,
diperkirakan >400 juta kasus prediabetes (Brannick & Jack, 2018). Di Indonesia,
tercatat 10,8% remaja mengalami gangguan glukosa puasa (IGF) yang termasuk dalam

kategori prediabetes (SKI, 2023).

2.1.3 Etiologi Prediabetes

Beberapa faktor diantaranya yang dapat menyebabkan seseorang berada pada
risiko prediabetes yaitu kelebihan berat badan atau obesitas, riwayat keluarga penderita
DM (orang tua atau saudara kandung), diabetes gestasional, kelompok etnis berisiko
tinggi (Afrika Amerika, Amerika latin, penduduk asli Amerika, atau Asia/Kepulauan
Paifik), memiliki hipertensi, kurangnya aktivitas fisik, dislipidemia, serta sindrom
ovarium polikistik (Ng & Chan, 2023). Risiko prediabetes banyak ditemukan pada

remaja.



Pada masa remaja, terjadi perubahan hormon yang berdampak besar pada
pertumbuhan dan perkembangan individu, terutama dalam hal sosial (Suri et al., 2021).
Perubahan sosial menjadikan remaja cenderung menghabiskan lebih banyak waktu
bersama teman, yang seringkali mengarah pada gaya hidup yang tidak sehat. Misalnya
kurangnya aktivitas fisik dan mengonsumsi makanan/minuman tidak sehat yang
berlebihan sehingga dapat mempengaruhi kesehatan, salah satunya adalah risiko

terjadinya prediabetes (Mulyati et al., 2022).

2.1.4 Patofisiologi Prediabetes

Patofisiologi prediabetes dapat digambarkan sebagai perubahan berkelanjutan
dalam parameter glukosa maupun sebagai pergeseran dalam kategori toleransi glukosa.
Toleransi glukosa plasma merupakan keseimbangan antara masuk dan keluarnya
glukosa dari sirkulasi melalui metabolisme atau ekskresi seluler. Mekanisme yang
terlibat dalam masuk dan keluarnya glukosa yaitu hormon insulin dan glukagon.
Pelepasan glukosa yang berlebihan atau pembuangan yang tidak sempurna (atau
kombinasi dari keduanya) mengakibatkan peningkatan kadar glukosa.

Glukosa disintesis di dalam hati, ginjal dan usus halus, kemudian dilepaskan
dalam keadaan puasa sebagai EGP atau endogen glucose production (Crook, 2008).
Meningkatnya kadar EGP diantaranya berkaitan dengan tingginya massa lemak bebas
(misalnya pada seseorang dengan berat badan berlebih, distribusi lemak tubuh yang
lebih sentral, tingginya kadar lipid serum), tingginya konsumsi glukosa, memiliki
riwayat keluarga diabetes, serta tekanan darah tinggi. Gangguan yang terjadi akibat
hormon yang tidak mampu menahan EGP disebut resistensi insulin, yaitu
berkurangnya kemmapuan insulin untuk menahan glukosa, terutama dari

glukoneogenesis dan untuk merangsang penyerapan glukosa (Ferrannini et al., 2021).

2.1.5 Diagnosis Prediabetes

Terdapat dua kondisi yang termasuk dalam prediabetes, yaitu gangguan glukosa
toleransi (IGT) dan gangguan glukosa puasa (IGF) (Putri et al., 2023). Kriteria
prediabetes dapat dilihat pada Tabel 2.1 dibawah ini:



Tabel 2.1 Kriteria prediabetes

Pemeriksaan Nilai Satuan
Glukosa darah puasa 100-125 mg/dL
Glukosa darah 2 jam post prandial 140-199 mg/dL
HBAIC 57-64 %

Sumber : American Diabetes Association (2021)

2.2  Minuman Berpemanis Dalam Kemasan (MBDK)
2.2.1 Definisi Minuman Berpemanis Dalam Kemasan (MBDK)

Peraturan BPOM Nomor 34 Tahun 2019 tentang kategori pangan,
mengelompokkan minuman ringan non-alkohol menjadi lima kategori, yaitu air minum
dan air berkarbonat, sari buah dan sari sayur, nektar buah dan nektar sayur, minuman
berbasis air berperisa, dan minuman yang disiapkan dari penyeduhan atau perendaman
seperti kopi dan teh (BPOM, 2019). Menurut World Health Organization (WHO) jenis
MBDK mencakup minuman kemasan berkarbonasi (bersoda), minuman berenergi,
minuman sari buah kemasan, minuman isotonik, minuman herbal dan bervitamin,
minuman susu berperisa, minuman teh dan kopi kemasan, sirup atau konsentrat (yang
perlu dilarutkan), dan minuman serbuk (yang perlu diseduh). MBDK dikenal sebagai
minuman yang tinggi kalori dan kandungan gula, yang pada umumnya mengandung
pemanis berupa high fructose corn syrup (HFCS).

HFCS adalah pemanis buatan yang diproduksi dari jagung melalui proses
hidrolisis pati menggunakan bahan kimia dan enzim. Sirup ini memiliki komposisi
45% glukosa dan 55% fruktosa (Gan et al., 2019). HFCS dibagi menjadi beberapa
jenis, yaitu HFCS-90 (90% fruktosa dan 10% glukosa), HFCS-42 (42% fruktosa dan
58% glukosa), dan HFCS-55 (55% fruktosa dan 45% glukosa). World Health
Organization (WHO) merekomendasikan agar konsumsi fruktosa dalam bentuk HFCS
tidak melebihi 5-10% dari total asupan energi harian, baik untuk anak-anak maupun

orang dewasa (WHO, 2015).



2.2.2 Tingkat Konsumsi Minuman Berpemanis Dalam Kemasan (MBDK)

Menurut Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
(Infodatin Kemenkes), pada tahun 2020, perilaku konsumsi makanan manis 1-6 kali
sehari mencapai 47,8%. Sementara itu, frekuensi konsumsi minuman manis >1 kali per
hari mencapai 61,3% (Kemenkes RI, 2020). Penelitian Sartika (2022), juga
menunjukkan tingkat konsumsi harian untuk minuman berpemanis di Indonesia

mencapai 56,4% pada individu berusia 15-19 tahun.

2.3 Sedentary Behavior
2.3.1 Definisi Sedentary Behavior

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia mengartikan sedentary behavior
sebagai perilaku dalam kehidupan sehari-hari yang memerlukan energi sedikit yaitu
<1,5 MET (Metabolic Equivalent Task) (Kemenkes RI, 2019). Sedentary behavior
meliputi aktivitas seperti duduk dan berbaring seharian sambil bermain gadget,
menonton TV, bermain game, dan lain sebagainya (Amrynia & Prameswari, 2022).
Aktivitas fisik terbagi menjadi 3 kategori yaitu ringan, sedang dan berat yang
mencakup aktivitas yang dilakukan di rumah, sekolah, tempat kerja, dalam perjalanan
dan di waktu luang (Kemenkes RI, 2019). WHO merekomendasikan setidaknya
seseorang melakukan 60 menit/hari aktivitas fisik dengan intensitas sedang hingga

berat (WHO, 2020).

2.3.2 Prevalensi Sedentary Behavior

Data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018) menunjukkan bahwa 35%
penduduk Indonesia kurang melakukan aktivitas fisik. Menurut data Survei Kesehatan
Indonesia (SKI) tahun 2023, terjadi peningkatan menjadi 37,4% penduduk Indonesia
kurang melakukan aktivitas fisik. Sedentary behavior juga ditemukan pada kelompok
usia remaja. Riskesdas (2018) mencatat sebanyak 49,6% penduduk berusia 15-19 tahun

kurang melakukan aktivitas fisik. Jumlah ini mengalami peningkatan, dimana pada



tahun 2023 tercatat 50,4% penduduk berusia 15-19 tahun kurang melakukan aktivitas
fisik (Survei Kesehatan Indonesia, 2023).

2.3.3 Dampak Sedentary Behavior

Sedentary behavior dapat menyebabkan ketidakseimbangan energi sehingga
asupan energi lebih besar daripada energi yang dikeluarkan tubuh, sehingga sisa energi
yang tidak digunakan akan diubah menjadi lemak dan disimpan di jaringan adiposa
(Wardani et al., 2022). Hal ini secara tidak langsung berdampak pada penambahan
berat badan dan menurunnya daya tahan tubuh (Kemenkes RI, 2023). Penurunan daya
tahan tubuh menjadikan tubuh lebih rentan terhadap berbagai penyakit. Sedentary
behavior juga dapat memicu berbagai penyakit seperti hipertensi, penyakit jantung

koroner, obesitas, dan juga diabetes mellitus (Fajanah, 2018).

2.3.4 Pengukuran Sedentary Behavior

Data sedentary behavior dinilai menggunakan instrumen Adolescenct Sedentary
Activity Questionnaire (ASAQ) versi bahasa Indonesia yang telah teruji validitas dan
reliabilitasnya pada penelitian oleh Hardy et al., (2007), dengan reliabilitas 0,57-0,86
dan dinyatakan bervaliditas baik. Sedentary behavior dikelompokkan menjadi 3
berdasarkan lamanya yaitu sedentary behavior rendah (<2 jam/hari), sedang (2-5

jam/hart), dan tinggi (>5jam/hari) (Kemenkes RI, 2019).

2.4 Remaja

Istilah remaja berasal dari bahasa latin adolescentem yang artinya “tumbuh” atau
“tumbuh menjadi dewasa”. Menurut World Health Organization (WHO), remaja
merupakan penduduk dalam rentang usia 10-19 tahun. Definisi remaja menurut Badan
Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN), yaitu seseorang yang berusia 10-
24 tahun dan belum menikah. Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) mengkategorikan
remaja menjadi tiga kategori yaitu remaja awal (10-14 tahun), remaja menengah (15-

16 tahun) dan remaja akhir (17-20 tahun).
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2.5 Hubungan antara minuman berpemanis dalam kemasan (MBDK) dengan

prediabetes pada remaja

Perilaku konsumsi remaja terhadap minuman manis yang sedang populer saat
ini, merupakan hal baru untuk mendeteksi risiko diabetes pada generasi muda, karena
perilaku konsumsi pada saat remaja dapat menjadi perilaku yang berlanjut hingga usia
dewasa dan lansia (Junita ef al., 2021). Minuman yang mengandung HFCS memiliki
dampak negatif pada kesehatan. Individu yang mengonsumsi MBDK >2 porsi/hari
(>480 ml/hari) memiliki peningkatan risiko prediabetes sebesar 1,3 kali (Asriati, 2023).
MBDK yang mengandung HFCS jika dikonsumsi selama dua minggu menyebabkan
kadar lemak hati meningkat dan sensitivitas insulin menurun, dibandingkan dengan
minuman dengan pemanis aspartam (Sigala et al., 2021). Peningkatan kadar lemak hati
dan penurunan sensitivitas insulin akibat konsumsi MBDK mempercepat terjadinya

resistensi insulin yaitu awal perkembangan prediabetes (Hieronimus et al., 2024).

2.6 Hubungan antara sedentary behavior dengan prediabetes pada remaja

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sovia (2019) di Institusi
Pendidikan X kota Jambi, faktor yang paling dominan mempengaruhi terjadinya
prediabetes adalah pola konsumsi makanan serta kurangnya aktifitas fisik. Aktivitas
fisik dapat mengurangi gula darah dalam tubuh. Hal ini disebabkan oleh pengaruh berat
badan dan sensitivitas insulin. Kurangnya aktivitas fisik menyebabkan sistem sekresi
tubuh melambat (Ramadhani ef al., 2022).

Penelitian Julliyana et a/ (2024), menyatakan bahwa terdapat hubungan positif
antara sedentary behavior dan tingkat risiko kejadian DM pada remaja. Pada seseorang
yang kurang melakukan aktivitas fisik, dapat terjadi gangguan pada pengeluaran
insulin sehingga mengakibatkan diabetes. Hal ini dikarenakan aktivitas fisik dapat
membantu hormon insulin untuk menyerap glukosa ke dalam sel termasuk otot

(National Institute of Health, 2020).



2.7 Kerangka Teori
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Gambar 2.1 Kerangka Teori
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Sumber: Modifikasi dari Silvia et al.,(2019) dan Hieronimus ef a/., (2024)



2.8 Kerangka Konsep
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Gambar 2.2 Kerangka Konseptual

Sumber: Modifikasi dari Silvia et al.,(2019) dan Hieronimus ef al., (2024)

Penelitian ini fokus meneliti faktor prediabetes yang dapat dimodifikasi
yaitu konsumsi MBDK dan sedentary behavior yang berdasarkan data, kedua hal

tersebut menunjukkan peningkatan dalam beberapa waktu terakhir. Faktor usia,

12

etnis, riwayat DM keluarga dan jenis kelamin tidak diteliti karena merupakan faktor

risiko yang tidak dapat diubah. Faktor risiko obesitas dan kebiasaan merokok tidak

diteliti, karena penelitian ini fokus pada faktor risiko yang memiliki hubungan lebih

signifikan dengan prediabetes berdasarkan penelitian sebelumnya. Penentuan

prediabetes dilakukan dengan pemeriksaan GDP, yaitu jika hasilnya menunjukkan

angka 100-125 mg/dl maka termasuk ke dalam kategori prediabetes.
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2.9 Hipotesis penelitian

Berdasarkan tujuan penelitian, hipotesis pada penelitian ini sebagai berikut :

a. Terdapat hubungan konsumsi minuman berpemanis dalam kemasan (MBDK)
dengan prediabetes remaja

b. Terdapat hubungan sedentary behavior dengan prediabetes remaja



BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan
cross sectional. Menurut Setiawan et al (2020), penelitian observasional analitik
bertujuan untuk mengamati hubungan antara variabel bebas dan terikat tanpa adanya
perlakuan tertentu. Rancangan penelitian cross sectional merupakan jenis studi
observasional yang data variabel independen dan variabel dependen dikumpulkan pada

satu waktu tertentu dari populasi atau sampel (Sugiyono, 2019).

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian
3.2.1 Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian dilakukan di SMA/sederajat di wilayah kerja Puskesmas
Jember Kidul dan Puskesmas Lojejer. Lokasi tersebut merupakan daerah dengan
karakteristik perkotaan dan perdesaan dengan kasus DM tertinggi menurut data Dinas

Kesehatan Kabupaten Jember tahun 2024.

3.2.2 Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan pada bulan November tahun 2024 sampai dengan bulan
April tahun 2025 yang diawali dengan melakukan studi pendahuluan, penyusunan
proposal, pelaksanaan penelitian hingga penyusunan hasil dan pembahasan untuk

menyelesaikan laporan akhir.

3.3  Populasi dan Sampel Penelitian
3.3.1 Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah siswa SMA/sederajat yang berada di

wilayah kerja Puskesmas Jember Kidul dan Puskesmas Lojejer.

14
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3.3.2 Sampel Penelitian
Sampel yang masuk dalam penelitian ini merupakan sampel yang memenuhi
kriteria sebagai berikut:

a. Kiriteria inklusi yaitu berusia 15-18 tahun dan bersedia menjadi responden

penelitian.

b. Kriteria eksklusi yaitu tidak hadir saat penelitian dan tidak bersedia menjadi

responden penelitian.

Pada penelitian ini, besar sampel dihitung dengan rumus Lemeshow. Pengambilan
sampel dilakukan dengan metode simple cluster sampling, yaitu metode pengambilan
sampel yang dilakukan ketika populasi penelitian terbagi ke dalam kelompok/cluster
yang dikelompokkan berdasarkan wilayah geografis (Rasyid, 2022). Penjelasan lebih

rinci terkait perhitungan sampel dapat dilihat pada lampiran 3.2

34 Definisi Operasional Variabel

Definisi operasional variabel dapat dilihat pada lampiran 3.3.

3.5 Pengumpulan Data Penelitian
3.5.1 Data Primer

Penelitian ini menggunakan data primer yang meliputi data frekuensi dan
konsumsi MBDK, sedentary behavior, dan kadar gula darah puasa responden. Tata cara

pengumpulan data primer dapat dilihat pada lampiran 4.

3.5.2 Data Sekunder

Data sekunder yang digunakan meliputi data pendukung studi pendahuluan
yaitu data kasus DM di Kabupaten Jember tahun 2020-2024 dari Dinas Kesehatan
Kabupaten Jember, serta data jumlah siswa SMA/sederajat di Kabupaten Jember dari

Dapodik Kemendikbud TA 2024/2025.
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3.6  Alat/ Instrumen Penelitian

Alat ukur dalam penelitian ini adalah kuesioner. Form semi quantitative-food
frequency questionnaire (SQ-FFQ) digunakan untuk mengkaji frekuensi dan jumlah
MBDK yang dikonsumsi. Penilaian sedentary behavior dilakukan menggunakan
adolescent sedentary activity questionnaire (ASAQ) oleh Hardy et a/ (2007), yang
telah dialihbahasakan oleh Pramudhita dan Nadhiroh (2017). Tes toleransi glukosa
terganggu untuk menunjukkan prediabetes dilakukan dengan tes gula darah puasa

(GDP) . Penjelasan terkait instrumen penelitian dapat dilihat pada lampiran 3.4.

3.7  Validitas dan Reliabilitas Instrumen

Validitas adalah suatu pengukuran yang menunjukkan tingkat kevalidan atau
kesahihan suatu instrumen. Reliabilitas adalah kesamaan hasil pengukuran atau
pengamatan bila fakta tersebut diukur atau diamati dalam waktu berlainan.

a. Instrumen untuk menilai konsumsi MBDK yaitu SQ-FFQ yang
dimodifikasi dari penelitian Rachmah (2021), yaitu SQ-FFQ untuk menilai
asupan gula harian pada remaja.

b. Instrumen untuk menilai sedentary behavior yaitu Adolescence Sedentary
Activity Questionnaire (ASAQ) versi Bahasa Indonesia. ASAQ memiliki
reliabilitas yang baik dengan nilai relibilitas 0,70 (Hardy et al., 2007).

3.8  Analisis Data

Data pada penelitian ini disajikan dalam bentuk teks, tabel, dan grafik. Data
kadar glukosa darah, hasil SQ-FFQ dan ASAQ diinput dan diolah dengan aplikasi
statistik berbasis komputer. Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi
frekuensi serta persentase dari setiap variabel yang menjadi dasar dari perhitungan
selanjutnya (Siyoto & Sodik, 2015). Analisis bivariat digunakan untuk melihat
hubungan antar variabel, yaitu konsumsi MBDK dan sedentary behavior dengan
prediabetes remaja. Uji Spearman rank digunakan untuk menganalisis hubungan antar

variabel, serta arah dan kekuatan hubungan.



3.9 Prosedur Penelitian

Langkah

Hasil

Mengidentifikasi masalah penelitian

v

Menentukan topik penelitian

Kasus DMT?2 di Kabupaten Jember
mengalami kenaikan dalam 3 tahun
terakhir

v

v

Melakukan studi pendahuluan

v

Kasus DMT?2 di Kab. Jember paling tinggi di
Puskesmas Jember Kidul dan Lojejer

v

Menentukan masalah, tujuan, dan
manfaat penelitian

v

Merumuskan masalah, tujuan dan
manfaat penelitian

v

Menentukan desain penelitian

v

Jenis penelitian kuantitatif dengan
pendekatan cross sectional

Menentukan populasi dan sampel

v

v

Melakukan uji etik penelitian

v

Populasi: siswa SMA/SMK usia 15-18 tahun
di Jember Kidul dan Lojejer. Sampel:
diperoleh menggunakan simple cluster
sampling

Melakukan pengambilan data

v

v

Melakukan pengolahan dan analisis
data

Kaji etik penelitian di Fakultas Kedokteran
Gigi Universitas Jember

No0.2966UN25.8/KEPK/DL/2025

v

v

Menyajikan data, hasil analisis, dan
pembahasan

Pengumpulan data menggunakan
kuesioner dan pemeriksaan GDP

v

v

Menarik kesimpulan dan memberikan
saran penelitian

Melakukan uji analisis data
menggunakan uji Spearman

v

Menyajikan data dalam bentuk teks,
tabel dan narasi

v

Menyusun pembahasan

v
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Gambar 3.1 Prosedur Penelitian

3.10 Laik Etik Penelitian
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Etik penelitian dilakukan oleh Komisi Etik Penelitian Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Jember No.2966UN25.8/KEPK/DL/2025.



BAB 4. HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil

4.1.1 Karakteristik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Jember Kidul dan
Puskesmas Lojejer
Responden pada penelitian ini berjumlah 146 orang yang merupakan siswa
SMA/sederajat yang tinggal di wilayah perkotaan (wilayah kerja Puskesmas Jember
Kidul) dan perdesaan (wilayah kerja Puskesmas Lojejer). Karakteristik responden
meliputi jenis kelamin, usia, status gizi riwayat DM keluarga dan karakteristik wilayah

disajikan pada tabel 4.1.

Tabel 4.1 Karakteristik Responden

Karakteristik Jumlah (n) Persentase (%)
Jenis kelamin
Laki-laki 80 54,8
Perempuan 66 45,2
Usia
15 tahun 12 8,2
16 tahun 44 30,1
17 tahun 47 322
18 tahun 43 29,5
Status gizi
Underweight (<18,5) 40 27,4
Normal (18,5 —22,9) 58 39,7
Overweight (23 —24,9) 20 13,7
Obesitas (>25) 28 19,2
Riwayat DM keluarga
Ya 48 32,9
Tidak 98 67,1
Karakteristik wilayah
Pedesaan 35 23,97
Perkotaan 111 76,03
Total 146 100

Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa mayoritas responden berjenis
kelamin laki-laki sebanyak 80 orang (54,8%), mayoritas responden berusia 17 tahun
sebanyak 47 orang (32,2%), mayoritas responden memiliki status gizi normal sebanyak

58 orang (39,7%), mayoritas responden tidak memiliki riwayat DM keluarga sebanyak

18
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98 orang (67,1%), serta mayoritas responden tinggal di wilayah perkotaan sebanyak

111 orang (76,03%).

4.1.2 Frekuensi dan Konsumsi MBDK pada Remaja di Wilayah Kerja Puskesmas
Jember Kidul dan Puskesmas Lojejer
Frekuensi dan konsumsi MBDK pada remaja diukur dengan instrumen SQ-

FFQ, hasilnya disajikan pada tabel 4.2.

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Konsumsi MBDK Pada Remaja

Karakteristik Jumlah (n) Frekuensi (%)

Frekuensi konsumsi MBDK

Rendah 101 69,2
Tinggi 45 30,8
Konsumsi gula MBDK

Cukup 105 71,9
Lebih 41 28,1
Total 146 100

Berdasarkan tabel 4.2, diketahui bahwa terdapat 45 responden (30,8%)
mengonsumsi MBDK dengan frekuensi tinggi (= 3 x/minggu) dan terdapat 41
responden (28,1%) asupan gula MBDK dengan jumlah lebih (> 50 g/hari). Hasil
analisis statistik deskriptif frekuensi konsumsi MBDK dan konsumsi gula MBDK
disajikan pada tabel 4.3.

Tabel 4.3 Statistik Deskriptif Frekuensi dan Konsumsi MBDK

Karakteristik Mean Median +SD Min. Max.
Frekgenm Konsumsi MBDK 3 3 1,58 | ]
(x/minggu)
Konsumsi Gula MBDK (g/hari) 37,29 3720 14,74 10,32 72,39

Tabel 4.3 menunjukkan hasil analisis deskriptif pada frekuensi konsumsi MBDK
dan konsumsi gula MBDK. Hasil penelitian menunjukkan median dari frekuensi
konsumsi MBDK responden adalah 3 x/minggu, dengan nilai frekuensi terendah yaitu
1 x/minggu dan tertinggi yaitu 8 x/minggu. Sementara itu diketahui bahwa median dari
konsumsi gula MBDK responden adalah 37,29 g/hari, dengan nilai konsumsi terendah

yaitu 10,32 g/hari dan tertinggi yaitu 72,39 g/hari.
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Minuman berpemanis dalam kemasan (MBDK) yang dikonsumsi oleh responden

remaja diklasifikasikan menjadi tujuh jenis minuman seperti yang tersaji pada tabel
44.

Tabel 4.4 Jenis MBDK yang dikonsumsi responden remaja

Variabel Jumlah (n) Frekuensi (%)

Jenis MBDK

Minuman susu dengan rasa 132 90,4
Minuman kopi berpemanis 117 80,1
Minuman teh berpemanis 115 78,7
Minuman berperasa buah 110 75,3
Minuman berkarbonasi 87 59,5
Minuman olahraga 74 50,6
Minuman berenergi 15 10,2

Berdasarkan tabel 4.4, minuman susu dengan rasa merupakan jenis MBDK yang
paling banyak dikonsumsi oleh responden yaitu 132 orang dari 146 responden (90,4%),
sedangkan minuman berenergi merupakan jenis MBDK yang paling sedikit

dikonsumsi oleh responden yaitu 15 orang dari 146 responden (10,2%).

4.1.3 Sedentary behavior pada Remaja di Wilayah Kerja Puskesmas Jember Kidul dan
Puskesmas Lojejer
Hasil pengukuran Sedentary behavior pada remaja dengan ASAQ (Adolescent
Sedentary Acticity Questionnaire) disajikan pada tabel 4.3.

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Sedentary Behavior Pada Remaja

Karakteristik Jumlah (n) Frekuensi (%)
Sedentary Behavior
Rendah 10 6,8
Sedang 84 57,5
Tinggi 52 35,6
Total 146 100

Berdasarkan tabel 4.5, diketahui bahwa terdapat 52 responden (35,6%) memiliki
sedentary behavior dengan kategori tinggi (> 5 jam/hari). Hasil analisis statistik
deskriptif sedentary behavior disajikan pada tabel 4.5.
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Tabel 4.6 Statistik Deskriptif Sedentary Behavior

Karakteristik Mean +SD Min. Max.
Sedentary behavior (jam/hari) 4,57 1,612 1,09 8,15

Tabel 4.6 menunjukkan hasil analisis deskriptif pada sedentary behavior
responden, dengan nilai rata-rata responden melakukan sedentary behavior selama
4,57 jam/hari. Sementara diketahui nilai terendah sedentary behavior responden yaitu
1,09 jam/hari dan nilai tertinggi yaitu 8,15 jam/hari.

Sedentary behavior yang tercatat dalam ASAQ yaitu meliputi 12 kegiatan yang
disajikan pada tabel 4.7

Tabel 4.7 Jenis sedentary behavior yang dilakukan responden remaja

Jumlah rata-rata

Variabel jam/hari (n)

Sedentary behavior
Menggunakan smartphone/komputer/laptop untuk

- . . . 4,3
bermain game online, sosial media, dll
Duduk bersantai (mengobrol dengan teman secara
langsung/tatap muka atau menggunakan telepon 34
HP)
Menggunakan smartphone/komputer/laptop untuk 39
mengerjakan tugas/PR ’
Tambahan pelajaran (les/tutor) 2,5
Mengerjakan hobi, kerajinan tangan 2,2
Mengerjakan tugas/PR (tanpa menggunakan 21
smartphone/komputer/laptop) ’
Berpergian (naik motor, mobil, bus, kereta) 2,0
Membaca bacaan yang disukai 1,9
Menonton video/DVD 1,7
Menonton TV 1,2
Bermain/berlatih alat musik 1,1
Aktivitas ibadah 0,8

Berdasarkan tabel 4.7, diketahui bahwa jenis sedentary behavior terbanyak yang
dilakukan oleh responden adalah menggunakan smartphone/komputer/laptop untuk
bermain game online, sosial media, dll yaitu selama 4,3 jam/hari, sedangkan jenis

sedentary behavior terendah adalah aktivitas ibadah yaitu selama 0,8 jam/hari.
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4.1.4 Kejadian Prediabetes pada Remaja di Wilayah Kerja Puskesmas Jember Kidul
dan Puskesmas Lojejer
Kejadian prediabetes dalam penelitian ini diketahui dengan pemeriksaan gula

darah puasa (GDP) responden, yang hasilnya disajikan pada tabel 4.8.

Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi Kejadian Prediabetes Pada Remaja

Karakteristik Jumlah (n) Frekuensi (%)
Prediabetes
Ya 22 15,1
Tidak 124 84,9
Total 146 100

Berdasarkan tabel 4.8 diketahui bahwa sebanyak 22 responden (15,1%)
mengalami prediabetes. Kriteria prediabetes yaitu ketika kadar gula darah puasa (GDP)
responden yang berada pada rentang 100-125 mg/dL. Hasil analisis statistik deskriptif
kadar GDP responden disajikan pada tabel 4.9.

Tabel 4.9 Statistik Deskriptif Kadar GDP Responden

Karakteristik Mean +SD Min. Max.
Kadar GDP (mg/dL) 81,48 12,61 60 105

Tabel 4.9 menunjukkan hasil analisis deskriptif pada kadar GDP responden,
dengan nilai rata-rata 81,48 mg/dL. Sementara diketahui nilai terendah kadar GDP
responden yaitu 60 mg/dL dan nilai tertinggi yaitu 105 mg/dL.

4.1.5 Hubungan Konsumsi MBDK dengan Prediabetes Remaja di Wilayah Kerja
Puskesmas Jember Kidul dan Puskesmas Lojejer
Hasil analisis hubungan antara frekuensi konsumsi MBDK dengan kejadian

prediabetes pada 146 responden disajikan pada tabel 4.10.
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Tabel 4.10 Hubungan Frekuensi Konsumsi MBDK dengan Prediabetes Remaja

Prediabetes .
. . Total Correlation
Frekuensi Tidak Ya p-value Coefficient
n % n % n %

Rendah 9% 658 5 34 101 69,2

Tinggi 28 19,1 17 11,7 45 308

Total 124 84,9 22 15,1 146 100
Keterangan: *sig < a (0,05)

<0,001* 0,424

Data pada tabel 4.10 menunjukkan responden yang tidak mengalami prediabetes
dengan frekuensi konsumsi MBDK rendah memiliki persentase tertinggi yaitu 69,2%
atau sebanyak 101 orang. Berdasarkan hasil uji bivariat menggunakan Spearman
diperoleh p <0,001, yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara frekuensi konsumsi MBDK dengan prediabetes remaja. Selain itu, diketahui
correlation coefficient 0,424 yaitu kedua variabel memiliki arah hubungan yang positif
dan berkorelasi sedang, artinya semakin sering konsumsi MBDK maka semakin besar
kemungkinan seseorang mengalami peningkatan glukosa darah.

Hasil analisis hubungan antara konsumsi gula dari MBDK dengan kejadian
prediabetes pada 146 responden disajikan pada tabel 4.11.

Tabel 4.11 Hubungan Konsumsi Gula MBDK dengan Prediabetes Remaja

Prediabetes

Konsumsi Tidak Ya Total p-value g‘;’;’};ﬁggg
n % n % n %
Cuk
u 'up 9% 658 9 62 105 72 <0,001* 0.291
Lebih 28 19,1 13 89 41 28
Total 124 849 22 151 146 100

Keterangan: *sig < a (0,05)

Data pada tabel 4.11 menunjukkan responden yang tidak mengalami prediabetes
dengan konsumsi gula dari MBDK cukup memiliki persentase tertinggi yaitu 72% atau
sebanyak 105 orang. Berdasarkan hasil uji bivariat menggunakan Spearman diperoleh
p <0,001, yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara konsumsi gula dari
MBDK dengan prediabetes remaja. Selain itu, diketahui correlation coefficient 0,291,

yaitu kedua variabel memiliki arah hubungan yang positif, artinya semakin tinggi
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konsumsi gula dari MBDK maka semakin besar kemungkinan seseorang mengalami

peningkatan glukosa darah.

4.1.6 Hubungan Sedentary Behavior dengan Prediabetes Remaja di Wilayah Kerja
Puskesmas Jember Kidul dan Puskesmas Lojejer
Berdasarkan analisis hubungan antara sedentary behavior dengan kejadian

prediabetes pada 146 responden disajikan pada tabel 4.12.

Tabel 4.12 Hubungan Sedentary Behavior dengan Prediabetes Remaja

Prediabetes Total Correlation
Sedentary behavior Tidak Ya p-value Coefficient
n % n % n %
Rendah 10 68 0 0 10 638
Sedang 82 562 2 14 84 57,6 <0,001* 0,467
Tinggi 32 21,9 20 13,7 52 356
Total 124 84,9 22 15,1 146 100

Keterangan: *sig < a (0,05)

Data pada tabel 4.12 menunjukkan responden yang tidak mengalami prediabetes
dengan sedentary behavior sedang memiliki persentase tertinggi yaitu 57,6% atau
sebanyak 84 orang. Berdasarkan hasil uji bivariat menggunakan Spearman diperoleh
p <0,001, yang menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara sedentary behavior
dengan prediabetes remaja. Selain itu, diketahui correlation coefficient yaitu 0,467
yaitu kedua variabel memiliki arah hubungan positif, yang artinya semakin tinggi
sedentary behavior maka semakin besar kemungkinan seseorang mengalami

peningkatan glukosa darah.

4.1.7 Kejadian Prediabetes Pada Remaja di Wilayah Pedesaan dan Perkotaan di
Wilayah Kerja Puskesmas Jember Kidul dan Puskesmas Lojejer
Hasil identifikasi kejadian prediabetes pada remaja di wilayah pedesaan dan

perkotaan disajikan pada tabel 4.13.
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Tabel 4.13 Crosstab Kejadian Prediabetes Berdasarkan Kategori Wilayah

Prediabetes Total Asvmp. Si
Kategori Wilayah Tidak Ya p-value g-t api.ledl)g )
n % n % n %
Pedesaan 31 21,2 4 28 35 239
0,531 531
Perkotaan 93 63,7 18 12,3 111 76,1
Total 124 84,9 22 15,1 146 100

Keterangan : *sig < a (0,05)

Berdasarkan tabel 4.13, diketahui bahwa kejadian prediabetes lebih banyak
ditemukan pada responden yang tinggal di wilayah perkotaan (12,3%) dibandingkan
dengan responden yang tinggal di wilayah pedesaan (2,8%). Uji beda menggunakan
Mann-Whitney U dilakukan untuk mengetahui perbedaan antara kejadian prediabetes
pada remaja di wilayah pedesaan dan perkotaan. Didapatkan nilai p = 0,531, yang
berarti tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kejadian prediabetes dengan

karakteristik wilayah pedesaan dan perkotaan.

4.2 Pembahasan
4.2.1 Karakteristik Responden di Wilayah Kerja Puskesmas Jember Kidul dan

Puskesmas Lojejer

Penelitian ini melibatkan siswa SMA/sederajat di wilayah kerja Puskesmas
Jember Kidul dan Puskesmas Lojejer. Berdasarkan penilitian ini, diketahui sebagian
besar responden adalah remaja laki-laki sebanyak 80 orang (54,8%). Hal ini relevan
dengan temuan UNICEF (2024), yang menunjukkan bahwa remaja laki-laki di
Indonesia menghadapi tantangan kesehatan yang signifikan, salah satunya peningkatan
prevalensi penyakit tidak menular.

Penelitian ini melibatkan responden dengan rentang usia 15-18 tahun. Rentang
usia ini merupakan fase krusial dalam perkembangan kesehatan metabolik remaja,
karena pada masa ini terjadi perubahan yang signifikan dalam gaya hidup dan pola
makan yang dapat mempengaruhi risiko penyakit kardiometabolik di masa dewasa

(Wiboworini et al., 2024). Berdasarkan penelitian ini, diketahui bahwa sebagian besar
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responden berusia 17 tahun sebanyak 47 orang (32,2%). Hal ini diperkuat dengan
pernyataan Nupponen et al (2019), pada periode ini prevalensi prediabetes bervariasi
antara 6% - 14% yang dipengaruhi oleh pola makan dan aktivitas fisik. Temuan ini
menekankan pentingnya intervensi dini dan edukasi kesehatan untuk mencegah
perkembangan kondisi metabolik yang lebih serius di masa dewasa (Merwass et al.,
2024).

Status gizi yang dilihat dari IMT dibagi menjadi 4 kelompok yaitu underweight
(IMT <18,5 kg/m?), normal (IMT 18,5 — 22,9 kg/m?), overweight (IMT 23 — 24,9
kg/m?) dan obesitas (IMT >25 kg/m?). Berdasarkan penelitian ini, diketahui bahwa
sebagian besar responden memiliki status gizi normal sebanyak 39,7%. Temuan ini
sejalan dengan penelitian Komaruddin et a/ (2024), yang menyatakan bahwa sebagian
besar responden memiliki status gizi normal (43,2 %). Penelitian tersebut mengkaji
hubungan konsumsi sugar sweetened beverage, aktivitas fisik dan tingkat stress dengan
kejadian prediabetes pada siswa SMA/sederajat di wilayah Karawang.

Faktor genetik merupakan faktor penting yang berkaitan dengan prediabetes.
Menurut American Diabetes Association (ADA), riwayat keluarga terutama pada
kerabat tingkat pertama seperti orang tua atau saudara kandung merupakan faktor yang
signifikan terhadap DM tipe 2. Berdasarkan data yang diperoleh, sebanyak 98 (67,1%)
responden pada penelitian ini tidak mempunyai riwayat DM keluarga. Hal ini diperkuat
oleh penelitian Sylvia et al (2019), yang menunjukkan sebagian besar responden
penelitian sebanyak 91 orang (69,5%) tidak memiliki riwayat DM keluarga. Penelitian
tersebut membahas determinan prediabetes pada remaja yang dilakukan pada sampel
remaja SMA di Kota Palangka Raya.

Pada penelitian ini diketahui bahwa mayoritas responden tinggal di wilayah
perkotaan daripada di wilayah pedesaan. Hal ini diperkuat dengan data dari Badan
Pusat Statistik Kabupaten Jember tahun 2024 yang menunjukkan bahwa kepadatan
penduduk lebih tinggi pada wilayah perkotaan (3.850 km?) daripada wilayah pedesaan
(1.433 km?). Selain itu, juga diketahui bahwa sebaran penduduk berusia 15-19 tahun
lebih banyak di wilayah perkotaan (9.542) daripada di wilayah pedesaan (8.663) (BPS
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Kabupaten Jember, 2024). Selain itu, tercatat adanya perubahan yang dinamis
prevalensi gangguan toleransi glukosa di daerah perkotaan, yaitu dari 10,2% pada
tahun 2007 menjadi 29,9% pada tahun 2013 dan menjadi 28,8% pada tahun 2018 (Dany
et al.,2020).

4.2.2 Konsumsi Minuman Berpemanis Dalam Kemasan (MBDK) pada Remaja di

Wilayah Kerja Puskesmas Jember Kidul dan Puskesmas Lojejer

Pada penelitian ini, konsumsi MBDK dinilai berdasarkan frekuensi dan jumlah
gula dalam MBDK yang dikonsumsi responden. Frekuensi konsumsi MBDK mengacu
pada seberapa sering seseorang mengonsumsi MBDK dalam kurun waktu tertentu,
dalam penelitian ini dilihat dalam satuan x/minggu. Berdasarkan penelitian ini,
diketahui 101 responden (69,2%) mengonsumsi MBDK dengan frekuensi rendah (< 3
x/minggu) dan 45 responden (30,8%) mengonsumsi MBDK dengan frekuensi tinggi (>
3x/minggu). Hal ini sejalan dengan penelitian (Asriati, 2023), yang menunjukkan 63%
responden remaja di Kota Jayapura mengonsumsi minuman manis dengan frekuensi
rendah.

Nilai median dari frekuensi konsumsi MBDK pada responden remaja dalam
penelitian ini adalah 3x/minggu. Hal ini diketahui lebih rendah dari penelitian Fahria
& Ruhana (2022), yang memuat informasi bahwa rata-rata responden remaja
mengonsumsi MBDK dengan frekuensi tinggi yaitu 5-6 x/minggu. Frekuensi konsumsi
MBDK merupakan salah satu aspek penting dalam menilai pola asupan gula tambahan
di kalangan remaja. Frekuensi konsumsi MBDK dalam kategori tinggi mencerminkan
kebiasaan yang terbentuk dalam keseharian misalnya saat berada di sekolah atau
aktivitas sosial lainnya. Pada remaja, frekuensi konsumsi MBDK yang tinggi sering
dikaitkan dengan peningkatan risiko gangguan metabolik seperti obesitas, resistensi
insulin hingga prediabetes (Basu ef al., 2020).

Selain frekuensi, jumlah asupan gula dari MBDK yang dikonsumsi remaja juga
memiliki implikasi terhadap status glikemik mereka. Dalam penelitian ini diketahui

bahwa konsumsi gula dari MBDK sebanyak 105 responden (71,9%) dengan kategori
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cukup (<50 g/hari) dan 41 responden (28,1%) dengan kategori lebih (> 50 g/hari). Hal
ini relevan dengan penelitian Liwanto & Santoso (2021), yang menunjukkan bahwa
konsumsi gula dari MBDK sebanyak 110 responden (55%) dengan kategori cukup dan
90 responden (45%) dengan kategori lebih.

Sementara itu, diketahui nilai median konsumsi gula dari MBDK responden pada
penelitian ini yaitu 37,29 g/hari. Hasil ini sesuai dengan penelitian Fahria & Ruhana
(2022), yang memperlihatkan rata-rata konsumsi gula dari MBDK pada responden
remaja yaitu 36,80 g/hari. Namun, hasil penelitian Rosinger & Park (2017),
menunjukkan rata-rata konsumsi gula dari MBDK yang lebih tinggi yaitu 41-50 g/hari
pada responden remaja. Asupan gula dari MBDK mencerminkan akumulasi asupan
gula tambahan dalam tubuh. Misalnya dalam satu sajian MBDK ukuran + 300 ml
mengandung 19-36 gram gula, jika dikonsumsi lebih dari satu sajian per hari,
akumulasi gula tambahan dari MBDK dapat melampaui batasan harian konsumsi gula
dari WHO yaitu 25 g/hari untuk anak-anak dan remaja atau melampaui batas konsumsi
gula tambahan sebanyak 50 gram menurut PMK No.30 tahun 2013.

Jenis MBDK yang paling paling banyak dikonsumsi oleh responden adalah
minuman susu dengan rasa, sedangkan yang paling sedikit dikonsumsi oleh responden
yaitu minuman berenergi. Hal ini diperkuat dengan penelitian Sari et al (2021), yang
menemukan MBDK dengan konsumsi paling banyak pada remaja yaitu minuman susu
dengan rasa, sedangkan yang paling sedikit yaitu minuman berenergi. Hal ini serupa
dengan temuan Ahmad et a/ (2019), yang menyatakan bahwa minuman susu dengan
rasa menjadi jenis MBDK yang paling banyak dikonsumsi oleh remaja di Malaysia.
Tingginya konsumsi pada minuman susu dengan rasa dapat disebabkan karena remaja
memiliki persepsi bahwa minuman tersebut baik untuk kesehatan. Namun, faktanya
kandungan gula pada minuman susu dengan rasa tergolong tinggi, yaitu rata-rata
sebanyak 28 gram.

Jenis gula tambahan yang pada umunya terdapat pada MBDK yaitu high fructose
corn syrup (HFCS). Efek yang ditimbulkan dari peningkatan konsumsi HFCS yaitu

meningkatnya kadar glukosa darah. Fruktosa dapat memicu terjadinya peningkatan
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kadar gula darah melalui beberapa mekanisme, salah satunya dengan merangsang
proses de novo lipogenesis (DNL), yaitu proses mengubah kelebihan fruktosa menjadi
asam lemak. Dalam proses ini, fruktosa menyediakan atom karbon (gliserol-3-fosfat
dan asil-KoA), yang kemudian digunakan untuk membentuk senyawa diasilgliserol
(DAG) untuk selanjutnya diubah menjadi trigliserida dan VLDL (very low-density
lipoproteins). Peningkatan kadar DAG dalam sel dapat mengaktitkan novel-PKC, yaitu
enzim yang dapat mengganggu jalur pensinyalan insulin. Aktivasi novel-PKC ini
menyebabkan penurunan insulin receptor substrate (IRS), sehingga sel-sel tubuh
menjadi kurang sensitif terhadap insulin. Akibatnya, penyerapan glukosa oleh sel
menurun dan kadar glukosa darah meningkat (Adianti & Suryana, 2022).

Penggunaan HFCS pada MBDK disebabkan oleh beberapa hal, diantaranya
tingkat kemanisan yang setara atau lebih manis dari sukrosa namun dengan biaya
produksi yang lebih rendah, karakteristiknya yang cair, mudah larut, tidak mengkristal
dan tahan inversi asam, serta fungsi tambahannya sebagai humektan dan pengawet
(Arslan, 2019). Dalam label kemasan MBDK di Indonesia, HFCS pada umumnya
dicantumkan sebagai sirup glukosa-fruktosa atau sirup fruktosa-glukosa (urutan
penulisannya tergantung pada proporsi dominan), sirup jagung tinggi fruktosa, gula
cair atau pemanis jagung (Natori ef al., 2022). Hal ini menyesuaikan dengan ketentuan
penamaan komposisi dalam peraturan BPOM No. 31 Tahun 2018 tentang Label Pangan
Olahan.

4.2.3 Sedentary Behavior pada Remaja di Wilayah Kerja Puskemas Jember Kidul dan
Puskesmas Lojejer
Sedentary behavior yaitu aktivitas dengan pengeluaran energi sangat rendah
seperti duduk terlalu lama, menonton televisi atau menggunakan gawai dalam waktu
lama. Berdasarkan penelitian ini, diketahui sebagian besar responden melakukan
sedentary behavior dalam kategori sedang yaitu sebanyak 84 orang (57,5%), dan
sebanyak 52 orang (35,6%) melakukan sedentary behavior dengan kategori tinggi.

Penelitian Wismanadi et al/ (2023), di wilayah Jombang menunjukkan hal serupa
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dimana mayoritas responden (54,55%) melakukan sedentary behavior dengan
intensitas sedang dan sebanyak 39,34% responden melakukan sedentary behavior
dengan intensitas tinggi.

Hasil penelitian ini menunjukkan rata-rata responden melakukan sedentary
behavior dalam intensitas sedang yaitu selama 4,57 jam/hari. Temuan ini sejalan
dengan penelitian Rahayu et a/ (2022), yang menyatakan bahwa rata-rata responden
remaja melakukan sedentary behavior selama <5 jam/hari. Sementara itu, penelitian
ini menunjukkan hasil yang lebih rendah dibandingkan penelitian Mare & Prasetiani
(2022), yang memaparkan rata-rata sedentary behavior pada responden remaja yaitu
9,33 jam/hari. Salah satu faktor risiko yang dapat menyebabkan berbagai masalah
gangguan metabolisme tubuh seperti obesitas, kolesterol tinggi, hipertensi dan diabetes
mellitus adalah sedentary behavior (Nafiah, 2022).

Jenis sedentary behavior yang terbanyak yang dilakukan oleh responden adalah
menggunakan smartphone/komputer/laptop untuk bermain game online, sosial media,
dll, sedangkan sedentary behavior yang terendah yaitu aktivitas ibadah. Hal ini sejalan
dengan penelitian Arihandayani & Martha (2020), yang menyatakan sedentary
behavior terbanyak yang dilakukan oleh siswa di luar jam sekolah adalah
menggunakan smartphone/komputer untuk kesenangan: bermain games, browsing,
chatting, dll serta sedentary behavior yang terendah adalah aktivitas ibadah.
Penggunaan media sosial menjadi salah satu faktor yang meningkatkan kecenderungan
remaja melakukan sedentary behavior, terutama aktivitas seperti bermain game atau
menonton konten menarik, yang mengurangi keinginan untuk melakukan aktivitas fisik
(Nafi’ah & Hadi, 2022).

Sedentary behavior diketahui semakin meningkat pada kelompok usia remaja,
dimana hal ini dipengaruhi oleh beberapa faktor, baik dari aspek individu, lingkungan
maupun sosial. Salah satu faktor utamanya adalah kemajuan teknologi dan digitalisasi
yang menyebabkan peningkatan screen time pada remaja, yang rata-ratanya mencapai
306,9 menit/hari (Oh et al., 2024) . Penggunaan gawai untuk hiburan, media sosial dan

permainan daring telah menjadi aktivitas dominan dalam kehidupan sehari-hari
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mereka. Studi Stiglic & Viner (2019), menunjukkan bahwa peningkatan durasi screen
time pada remaja secara signifikan berkaitan dengan meningkatnya risiko sedentary
behavior serta gangguan kesehatan baik mental maupun fisik. Selain itu, kurangnya
ruang terbuka atau akses terhadap aktivitas fisik di lingkungan tempat tinggal, terutama
di wilayah urban yang padat juga dapat menghambat aktivitas fisik. Penelitian Sallis ef
al (2021), menyatakan bahwa desain lingkungan yang tidak ramah aktivitas fisik,
seperti minimnya taman, jalur pejalan kaki atau lapangan olahraga turut berkontribusi
terhadap rendahnya intensitas aktivitas fisik dan meningkatnya kecenderungan duduk

dalam waktu lama.

4.2.4 Prediabetes pada Remaja di Wilayah Kerja Puskesmas Jember Kidul dan

Puskesmas Lojejer

Prediabetes merupakan suatu kondisi peningkatan kadar gula darah yang berada
pada batas toleransi glukosa normal dan diabetes. Berdasarkan penelitian ini, dikteahui
22 responden (15,1%) mengalami prediabetes dari hasil pemeriksaan gula darah puasa
(GDP). Penelitian ini menunjukkan hasil serupa dengan penelitian Junita et al (2021),
yang menunjukkan sebanyak 25 responden (17,9%) berisiko prediabetes. Penelitian
tersebut dilakukan pada responden berusia 15-18 tahun di Kota Jambi. Temuan tersebut
juga diperkuat oleh penelitian Andini & Awwalia (2020), yang menyatakan bahwa 58%
remaja di Kabupaten Sidoarjo memiliki risiko diabetes (prediabetes). Sejumlah temuan
menunjukkan bahwa remaja dengan kondisi prediabetes cenderung memiliki profil
kardiometabolik yang kurang optimal, seperti peningkatan kekakuan arteri dan risiko
penyakit kardiovaskular yang lebih tinggi dibandingkan dengan remaja dengan kadar
glukosa normal (Spurr et al., 2019).

Rata-rata kadar gula darah puasa (GDP) responden pada penelitian ini adalah
81,48 mg/dL yang termasuk dalam kategori normal, sedangkan diketahui nilai GDP
terendah adalah 60 mg/dL sebanyak 1 responden dan nilai GDP tertinggi adalah 105
mg/dL sebanyak 3 responden. Diagnosis prediabetes berdasarkan American Diabetes

Association (2021) adalah jika hasil pemeriksaan glukosa plasma puasa antara 100-125
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mg/dL. Kadar GDP yang rendah (hipoglikemia) merupakan kondisi ketika kadar GDP
berada di bawah nilai normal yaitu < 70 mg/dL. Hipoglikemia tingkat 1 terjadi apabila
kadar GDP berada antara 54 mg/dL hingga < 70 mg/dL, sedangkan hipoglikemia
tingkat 2 ditandai dengan kadar GDP < 54 mg/dL (Admerican Diabetes Association,
2023). Kadar GDP yang bervariasi pada remaja dapat dipengaruhi oleh sejumlah faktor
seperti jenis kelamin, usia, etnis, faktor genetik dan gaya hidup yang berperan dalam
patogenesis dan perkembangan prediabetes (Musa et al., 2024).

Salah satu aspek gaya hidup yang berkontribusi terhadap prediabetes adalah pola
konsumsi, khususnya konsumsi makanan/minuman ultra-process yang tinggi gula
tambahan, contohnya adalah minuman berpemanis dalam kemasan (MBDK).
Konsumsi MBDK secara berlebihan dan terus menerus dapat menyebabkan lonjakan
kadar glukosa darah secara cepat dan memicu resistensi insulin (Schwimmer et al.,
2019). Selain itu, aktivitas fisik yang rendah atau sedentary behavior juga berpengaruh
terhadap regulasi glukosa. Gaya hidup kurang gerak menghambat kerja insulin dalam
menurunkan kadar gula darah, sehingga dapat meningkatkan risiko prediabetes pada

kelompok usia remaja (Julliyana et al., 2024).

4.2.5 Hubungan Konsumsi MBDK dengan Prediabetes Remaja di Wilayah Kerja

Puskesmas Jember Kidul dan Puskesmas Lojejer

Hasil analisis Spearman rank menunjukkan nilai p <0,001 yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi konsumsi MBDK dengan
prediabetes remaja, dan correlation coefficient 0,464 yaitu terdapat arah hubungan
yang positif dan berkorelasi sedang (Sugiyono, 2017). Hal ini menunjukkan bahwa
semakin sering remaja mengonsumsi MBDK dalam satu minggu, maka semakin besar
pula kemungkinan remaja mengalami peningkatan glukosa darah. Temuan ini
diperkuat oleh penelitian Chan et al (2017), yang menyebutkan bahwa konsumsi
minuman manis > 3 x/minggu berhubungan dengan peningkatan risiko resistensi
insulin dan disfungsi metabolik pada remaja. Frekuensi asupan gula yang berulang-

ulang dapat menyebabkan lonjakan glukosa darah dan stress metabolik yang kronis
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pada pankreas, kondisi inilah yang memicu terjadinya gangguan toleransi glukosa
sebagai fase awal dari prediabetes (Lages et al., 2022). Hal ini konsisten dengan
penelitian Malik & Hu (2019), yang menyatakan bahwa remaja dengan paparan tinggi
terhadap MBDK secara frekuentif memiliki risiko gangguan glikemik.

Hasil analisis Spearman rank menunjukkan nilai p <0,001 yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara konsumsi MBDK dengan prediabetes remaja, dan
correlation coefficient 0,291 yang berarti terdapat arah hubungan yang positif dan
berkorelasi lemah (Sugiyono, 2017). Artinya semaki tinggi konsumsi gula dari MBDK
maka semakin besar kemungkinan seseorang mengalami peningkatan glukosa darah.
Konsumsi MBDK meskipun dalam jumlah kecil setiap kali konsumsi, tetap
memberikan beban metabolik yang signifikan. Hal ini dijelaskan dalam penelitian
Zhang et al (2023), pola konsumsi tinggi frekuensi namun volume rendah tetap dapat
berkontribusi terhadap peningkatan risiko metabolik karena adanya fluktuasi kadar
insulin dan glukosa darah secara berulang. Konsumsi dalam jumlah besar
menyebabkan lonjakan glukosa darah yang drastis, yang kemudian memicu produksi
insulin dalam jumlah besar. Apabila pola ini berlangsung terus menerus, sensitivitas
insulin akan menurun yang pada akhirnya risiko prediabetes meningkat (Loh et al.,
2022).

Hasil penelitian ini menunjukkan adanya sejumlah responden dengan frekuensi
konsumsi MBDK dengan kategori tinggi dan konsumsi MBDK dengan kategori lebih,
namun tidak mengalami prediabetes. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat faktor-
faktor selain frekuensi konsumsi MBDK yang berperan dalam menjaga kestabilan
kadar glukosa, salah satunya adalah faktor genetik dan sensitivitas insulin individu
(Barker et al., 2021). Beberapa individu terutama pada masa remaja, dapat memiliki
sensitivitas insulin yang tinggi serta fungsi pankreas yang optimal dalam memproduksi
insulin, sehingga tubuh mereka mampu menjaga kadar glukosa dalam batas normal
meskipun mendapat paparan gula tambahan yang tinggi (Edelstein et al., 2018).
Menurut Tura et al (2021), perbedaan profil metabolik dan sensitivitas insulin antar

personal merupakan salah satu penyebab utama mengapa tidak semua individu yang
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terpapar risiko tinggi akan langsung menunjukkan gejala atau kondisi prediabetes.
Selain itu, sistem regulasi glukosa pada remaja masih cukup efisien di usia tersebut,
terutama jika tidak ada predisposisi genetik tertentu (Telo et al., 2019).

Usia remaja identik dengan masa pubertas, yaitu suatu fase dalam perkembangan
manusia ketika tubuh mengalami perubahan fisik, hormonal dan psikologis sebagai
fase peralihan dari masa anak-anak menuju dewasa (Batubara, 2020). Penelitian Castel
et al (2022), menyebutkan selama masa pubertas terjadi penurunan sensitivitas insulin
yang dikompensasi oleh peningkatan produksi insulin secara signifikan oleh sel
pankreas hingga dua kali lipat pada periode ini. Mekanisme kompensasi ini
memungkinkan remaja untuk mempertahankan kadar glukosa yang relatif normal
meskipun sensitivitas insulin perifer berkurang. Selain itu, pada masa pubertas terjadi
perubahan pola metabolisme energi yang ditandai dengan menurunnya oksidasi
glukosa dan meningkatnya oksidasi lemak. Temuan ini relevan dengan konsep siklus
Randle mengenai kompetisi antara pemanfaatan glukosa dan lemak sebagai sumber
energi. Perubahan ini diyakini sebagai respon adaptif terhadap peningkatan kebutuhan

energi pada masa remaja (Hannon et al., 2016).

4.2.6 Hubungan Sedentary Behavior dengan Prediabetes Remaja di Wilayah Kerja

Puskesmas Jember Kidul dan Puskesmas Lojejer

Hasil analisis Spearman rank menunjukkan nilai p <0,001 yang menunjukkan
bahwa terdapat hubungan antara sedentary behavior dengan prediabetes remaja, dan
correlation coefficient 0,467 yang berarti terdapat arah hubungan yang positif dan
berkorelasi cukup. Hal ini konsisten dengan penelitian yang mengemukakan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara sedentary behavior dengan prediabetes pada
remaja di Puskesmas Johar Baru (p=0,027) (Ambarita et al., 2022). Sedentary behavior
merupakan perilaku seseorang yang sebagian besar aktivitasnya dilakukan dengan
posisi duduk atau berbaring sehingga tidak memerlukan energi yang signifikan untuk
melakukannya yaitu < 1,5 Metabolic Energy Turnovers/METs (Arundhana & Masnar,
2021). Sedentary behavior dapat meningkatkan kadar gula darah dikarenakan tidak
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banyak energi yang digunakan saat individu beraktivitas sambil duduk maupun
berbaring (Hadi et al., 2023).

Aktivitas duduk dalam waktu yang lama memiliki efek negatif terhadap aktivitas
enzim lipoprotein lipase (LPL). Aktivitas LPL sangat bergantung pada aktivitas fisik
dan aktivitas kontraksi otot. Saat kontraksi otot berkurang maka dapat menghambat
proses diubahnya gula dalam otot menjadi energi sehingga memengaruhi penurunan
kadar gula darah. Hal ini menyebabkan penurunan efektivitas insulin dan buruknya
penggunaan glukosa dan lemak di dalam sel (Ambarita et al., 2022). Aktivitas fisik
yang kurang menyebabkan gangguan pada insulin sehingga terjadi hiperglikemia.
Minimnya pergerakan otot dapat menimbulkan kelebihan energi dalam tubuh lalu akan
diubah menjadi lemak dan hal tersebut dapat menyebabkan radang yang dapat memicu
terjadinya resistensi insulin yang merupakan penyebab utama terjadinya DM (Hayati
et al., 2022). Resistensi insulin dapat mengakibatkan tidak seimbangnya kadar glukosa
dalam tubuh, yang merupakan faktor utamanya terjadinya DM.

Hasil penelitian menunjukkan adanya sejumlah responden dengan sedentary
behavior yang tinggi, namun tidak mengalami prediabetes. Hal ini dapat berkaitan
dengan pola aktivitas fisik yang intens di luar aktivitas sedentary, seperti adanya
aktivitas olahraga terjadwal. Menurut Tierney et al (2021), aktivitas fisik yang intens
meskipun dalam durasi pendek dapat menetralkan efek negatif dari aktivitas sedentary
yang terlalu lama. American Diabetes Association (ADA) merekomendasikan BSB
(breaks in sedentary behavior) setidaknya 3 menit setiap 30 menit melakukan aktivitas
sedentary. Hal ini berdampak positif pada kebugaran kardiorespirasi serta penyerapan
glukosa oleh sel yang dimediasi oleh kontraksi otot rangka dan respons insulin ( Le6n

etal., 2022).

4.2.7 Kejadian Prediabetes di Wilayah Pedesaan dan Perkotaan di Wilayah Kerja
Puskesmas Jember Kidul dan Puskesmas Lojejer
Prediabetes pada remaja merupakan kondisi pre-klinis yang penting untuk

diidentifikasi sejak dini guna mencegah progresivitasnya menjadi DM tipe 2 di masa
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dewasa. Kondisi ini dapat ditemukan baik di wilayah pedesaan maupun perkotaan,
namun dengan pola dan faktor risiko yang berbeda. Berdasarkan penelitian ini,
diketahui bahwa kejadian prediabetes lebih banyak ditemukan pada wilayah perkotaan
(12,3%) dibandingkan pada wilayah pedesaan (2,8%). World Health Organization
(WHO) juga menyatakan hal serupa, dimana kejadian prediabetes lebih banyak
ditemukan pada masyarakat perkotaan (7,3%) daripada pedesaan (3,1%).

Remaja di wilayah perkotaan cenderung memiliki risiko yang lebih tinggi
terhadap prediabetes, seiring dengan tingginya prevalensi perilaku sedentary,
konsumsi makanan cepat saji dan tingginya paparan terhadap minuman berpemanis
dalam kemasan (MBDK) (Zhu et al., 2023). Hal serupa juga dikemukakan oleh Dany
et al (2020), bahwa pada masyarakat pedesaan terjadi perubahan pola makan
tradisional ke pola konsumsi makanan tinggi gula dan lemak. Selain kaitannya dengan
pola makan, kejadian prediabetes juga berkaitan dengan pola aktivitas fisik yang
kurang. Hal ini relevan dengan penelitian Syam (2022), yang menemukan bahwa
aktivitas fisik kurang pada masyarakat perkotaan lebih tinggi daripada masyarakat
pedesaan.

Berdasarkan hasil uji beda menggunakan uji Mann-Whitney U, diketahui bahwa
tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kejadian prediabetes pada remaja yang
tinggal di wilayah pedesaan dan perkotaan (p= 0,531). Hal ini menunjukkan bahwa
perbedaan karakteristik wilayah tidak memberikan pengaruh yang bermakna terhadap
kadar gula darah puasa (GDP) responden dalam penelitian ini. Hasil ini konsisten
dengan penelitian Pellegrino et al (2023), yang menjelaskan bahwa perbedaan
geografis tidak selalu menjadi faktor utama dalam menentukan status metabolik
remaja, melainkan lebih dipengaruhi oleh gaya hidup individu seperti pola makan,
aktivitas fisik dan kualitas tidur. Studi lain juga menyebutkan bahwa peningkatan
prevalensi gangguan metabolik pada remaja cenderung merata antara wilayah rural dan
urban, hal ini kemungkinan disebabkan oleh semakin menyatunya akses terhadap
makanan/minuman tinggi kalori dan rendah nutrisi serta pola hidup sedentary di kedua

wilayah tersebut (Ulloa et al., 2024).



5.1

BAB 5. KESIMPULAN, KETERBATASAN, DAN SARAN

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan terkait hubungan antara konsumsi

minuman berpemanis dalam kemasan (MBDK) dan sedentary behavior dengan

prediabetes remaja di wilayah kerja Puskesmas Jember Kidul dan Puskesmas Lojejer

didapatkan kesimpulan sebagai berikut:

5.2

a. Karakteristik responden pada penelitian ini sebagian besar merupakan laki-

laki, mayoritas berusia 17 tahun, didominasi status gizi normal, mayoritas

tidak memiliki riwayat DM keluarga serta didominasi pada wilayah perkotaan.

. Pengukuran frekuensi konsumsi MBDK pada 69,2% responden penelitian ini

tergolong kategori rendah (< 3 x/minggu) dengan rata-rata frekuensi konsumsi
3x/minggu dan konsumsi gula MBDK pada 71,9% responden tergolong cukup
(< 50 gr/hari) dengan rata-rata konsumsi 37,29 gr/hari.

. Pengukuran sedentary behavior pada 57,5% responden penelitian ini termasuk

ke dalam kriteria sedang (2-5 jam/hari) dengan rata-rata sedentary behavior

responden selama 4,57 jam/hari.

. Kejadian prediabetes pada remaja dalam penelitian ini yaitu 15,1%.

. Terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi MBDK dengan

prediabetes pada remaja.

. Terdapat hubungan yang signifikan antara sedentary behavior dengan

prediabetes remaja.

. Tidak terdapat perbedaan yang signifikan antara kejadian prediabetes pada

wilayah pedesaan dan perkotaan.

Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan penelitian ini terletak pada ruang lingkup pengumpulan data yang

hanya fokus pada asupan gula dari MBDK sehingga belum mencakup secara
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menyeluruh asupan gula tambahan dari jenis minuman manis lainnya yang

berkontribusi terhadap asupan gula total responden.

5.3 Saran

a. Bagi responden

Responden diharapkan dapat lebih memperhatikan terkait konsumsi harian
MBDK dan membiasakan melakukan aktivitas fisik ringan hingga sedang setidaknya

30-60 menit per hari sesuai anjuran WHO.

b. Bagi Sekolah

Diharapkan hasil penelitian ini menjadi acuan untuk dilakukan upaya
pencegahan prediabetes pada remaja melalui edukasi peningkatan kepedulian terhadap
gaya hidup remaja terutama terkait konsumsi minuman berpemanis dalam kemasan

(MBDK) dan sedentary behavior.
c. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Jember

Diharapkan hasil penelitian ini menjadi acuan untuk dilakukan skrining
prediabetes remaja sebagai deteksi dini terhadap gangguan toleransi glukosa pada

remaja.

d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Studi lanjutan diharapkan mempertimbangkan berbagai jenis minuman manis

secara menyeluruh agar dapat menggambarkan total konsumsi gula harian.
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