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Peningkatan konsumsi minuman kemasan (soft drinks/
bevereges) tampak nyata di dunia, termasuk Indonesia. Peningkatan ini
terutama terjadi di kelompok usia muda. Konsumsi minuman tersebut
berkaitan dengan gangguan metabolik, antara lain obesitas, toleransi
glukosa terganggu (TGT) dan diabetes melitus. Hal ini disebabkan
penggunaan pemanis tinggi fruktosa (high fructose corn syrup, HFCS).
TGT terutama menjadi masalah kesehatan serius karena umumnya tidak
menunjukkan gejala dan terlambat untuk dideteksi sehingga sering kali
telah berprogresi menjadi diabetes mellitus. Penelitian ini bertujuan untuk
melihat hubungan konsumsi tinggi fruktosa dengan kejadian TGT pada
usia muda, serta prevalensi kekerapan mengkonsumsi minuman tinggi
fruktosa, baik secara nasional maupun pada tiap provinsi. Desain penelitian
adalah potong lintang yang menggunakan data riset kesehatan dasar
(RISKESDAS 2007). Analisis memperlihatkan bahwa konsumsi minuman
tinggi fruktosa berhubungan dengan kejadian TGT usia muda setelah
mengendalikan kovariat (OR 1,24, p=0,00). Prevalensi TGT pada kelompok
usia muda di Indonesia adalah 5,7% dan prevelensi pengkonsumsi
fruktosa tinggi sebesar 20,5%. Kontribusi konsumsi fruktosa tinggi
terhadap kejadian TGT usia muda adalah 24,3%. Secara umum, prevalensi
TGT pada usia muda di Indonesia cukup tinggi dan konsumsi minuman
kemasan berpemanis tinggi fruktosa memiliki kontribusi yang signif ikan
dalam terjadinya TGT.
Kata kunci : konsumsi fruktosa, indeks fruktosa, TGT

         A B S T R A K               A B S T R A C T

Increased consumption of soft drinks or beverages has been spreading
worldwide, including Indonesia. This rise is especially observed in young
adults and children. Consumption of these beverages has been linked
to various metabolic disorders such as obesity, impaired glucose tolerance
(IGT) and diabetes mellitus. These metabolic disorders are attributed to
the usage of high fructose corn syrup (HFCS). Specif ically, IGT poses a
signif icant problem as it is usually asymptomatic; mostly, detection was
due to progression into diabetes mellitus. This study aims to observe the
relationship between high fructose consumption and IGT incidence in
young adults, and frequency of high fructose beverages consumption,
both local and nationwide. This is a cross-sectional study, using data
from riset kesehatan dasar (RISKESDAS 2007). Data analysis revealed that
high fructose consumption is related to IGT incidence in young adults,
after controlling the covariate (OR: 1,24, p=0,00). IGT prevalence in
young Indonesian population is 5.7%, with prevalence of high fructose
consumption as high as 20.5%. High fructose consumption contributes
to 24.3% of IGT cases in young Indonesian population. Generally, IGT
prevalence in young Indonesian population is quite high, and softdrinks
/beverages contains HFCS consumption has signif icant contribution on
the incidence of IGT.
Keywords : fructose consumption, fructose index, IGT

Pendahuluan
Di berbagai negara terutama di belahan barat

dunia, kekerapan konsumsi rutin minuman kemasan
berpemanis gula (sugar sweetened soft-drinks/ bev-
erages) berperan penting terhadap berbagai masalah
kesehatan. Sebuah meta analisis menunjukkan bahwa
terjadi peningkatan konsumsi minuman kemasan
berpemanis gula secara global sebesar 17%/tahun
dan hubungannya dengan berbagai gangguan
metabolik seperti obesitas, TGT dan diabetes melitus
(DM).1 Secara umum, minuman kemasan ini
menggunakan pemanis tinggi fruktosa (HFCS).2

Konsumsi tinggi fruktosa dapat menyebabkan
hipertrigliseridemia, hiperuricemia, peningkatan LDL
dan penurunan HDL, hipertensi serta resistensi insu-
lin yang berakibat terjadinya TGT.3,4,5,6,7,8 TGT
merupakan stadium peralihan tanpa gejala dari
keadaan normal ke penyakit DM tipe-2, yang
umumnya terdiagnosis melalui pemeriksaan gula
darah puasa dan post prandial.9, 10, 11

*Korespondensi: Nicolaski Lumbuun, Departemen Farmokologi, Fakultas Kedokteran, Uni-
versitas Pelita Harapan, Jl. Boulevard Jendral Sudirman, Tangerang, 15811,  Indonesia; Email:
nicolaski.lumbuun@gmail.com; HP: +62 816 713 647

Dari data epidemiologi, ditemukan bahwa secara
global, distribusi penderita glukosa darah puasa
terganggu (GPT) 23%, TGT 61% dan keduanya (GPT
dan TGT) sebanyak 16%.12,13 Prevalensi TGT tertinggi
adalah kelompok usia muda (15-24 tahun dan 25-34
tahun), masing-masing berkisar pada angka 5,3% dan
6,9%.14,15 Dalam dua tahun terakhir, terjadi peningkatan
yang signifikan dalam jumlah penderita TGT, yang mana
Indonesia sudah menjadi negara dengan penderita
TGT terbanyak kelima setelah India, Cina, Rusia dan
Amerika Serikat.16 Terdapat banyak faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian TGT yaitu, faktor yang
berasal dari dalam tubuh seperti genetik, usia dan
indeks massa tubuh. Faktor lain adalah yang berasal
dari lingkungan yaitu pola diet (misalnya tinggi
karbohidrat dan lemak), aktivitas f isik serta merokok.
Walaupun faktor-faktor yang berasal dari dalam tubuh
berkontribusi   dalam   terjadinya   TGT,17,18,19,20   faktor
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Tabel  1. Deskr ips i  Subjek ser ta Faktor Ris ik o dan Pol a Kebiasaan

lingkungan dipercaya memiliki peran yang lebih
dominan.21,22,23,24,25,26,27

HFCS merupakan pemanis yang digunakan
hampir seluruh minuman kemasan dengan
pertimbangan karena rasa manis fruktosa yang lebih
tinggi dibandingkan dengan sukrosa dan glukosa.28

Indonesia adalah produsen terbesar HFCS di Asia
Tenggara dengan estimasi produksi mencapai 90 juta
kg/tahun.2

Walaupun merupakan salah satu sumber energi
terbesar, fruktosa diketahui lebih cepat menyebabkan
resistensi insulin.21,29 Absorpsi fruktosa di saluran cerna
difasilitasi oleh transporter GLUT 5 yang sangat
responsif dan dapat meningkat dalam jumlahnya tanpa
batas. Hal ini berbeda dibandingkan dengan absorpsi
glukosa oleh cotransporter SGLT 1 yang jumlahnya
terbatas sehingga dapat membatasi jumlah glukosa
yang diabsorpsi.30 Asupan tinggi glukosa segera
memberikan efek rasa kenyang dan ingin berhenti
makan yang tidak ditemukan pada asupan fruktosa.31,

32,33,34

Kekerapan konsumsi minuman kemasan tinggi
fruktosa dapat diukur menggunakan indeks fruktosa,
yaitu suatu nilai yang didapat dari penjumlahan skor
hasil pemeriksaan serum trigliserid, asam urat, LDL dan
HDL  kolesterol.  Peningkatan  dari  konsumsi  fruktosa
dan hubungannya dengan kejadian dari berbagai

Hasil

K a r a k t e r i s t i k  P o p u l a s i  s e r t a  F a k t o r  R i s i k o  d a n  

K e b ia s a a n  
J u m l a h  %  

U s i a  2 5 - 3 4  t a h u n  3 .1 8 5  5 1 , 2  

P e n d e r i t a  T G T  3 5 3  5 , 7  

I n d e k s  F r u k t o s a  t in g g i  1 . 2 7 5  2 0 , 5  

P r e v a le n s  T G T  p a d a  I n d e k s  F r u k t o s a  t in g g i  8 9  7  

P r e v a le n s  T G T  p a d a  I n d e k s  F r u k t o s a  r e n d a h  2 6 4  5 , 3  

K o n s u m s i  t i n g g i  le m a k  2 . 2 0 7  3 5 , 5  

K o n s u m s i  t i n g g i  je r o a n  4 8 5  7 , 8  

K o n s u m s i  t i n g g i  m a k a n a n  d i a w e t k a n  1 . 4 6 6  2 3 , 6  

B i a s a  m e r o k o k  1 . 7 1 8  2 7 , 6  

M i n u m  A l k o h o l  1 4 9  2 , 4  

A k t i v i t a s  f i s i k  k u r a n g  1 .7 5 2  2 8 , 2  

IM T  >  5 k g / m 2  9 8 3  1 5 , 8  

 
Tabel  2. P reva lens  TGT  dan  Indeks Fruktosa T inggi  berdasar Provin s i

Metode Penelitian
Penelitian dilakukan dengan desain potong

lintang yang menggunakan data riset kesehatan dasar
(RISKESDAS 2007) yang dipublikasikan oleh Kementrian
Kesehatan Indonesia. Analisis data penelitian dimulai
dari univariat, bivariat dan dilanjutkan denganmultivariat
(termasuk di dalamnya adalah uji confounding dan
interaksi). Analisis  s tat is tik dilakukan dengan
menggunakan model Prediksi. Penelitian ini telah lulus
kaji etik dengan surat keterangan No. 39/H2.F10/
PPM.00/2012, yang dikeluarkan oleh Komisi Ahli Riset
dan Etika Riset Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Indonesia.

Provinsi TGT (%) 
Indeks 

FruktosaTinggi (%) 
OR  

Sulawesi Utara 27.8 44.4 3,20  

Kalimantan Barat 12.4 20.1 1,48  

Banten 8.7 19.9 1,54  

DI Aceh 7.7 30.7 1,82  

DKI Jakarta 7.5 19.8 3,05  

Kalimantan Timur 7.3 19.4 1,72  

Maluku Utara 7.0 9.3 1,37  

DI Yogyakarta 6.7 19.0 0,95  

Sulawesi Tengah 6.7 16.7 0,99  

Gorontalo 6.5 12.9 1,03  

Sulawesi Selatan 6.3 25.8 1,62  

Jawa Tengah 6.2 18.8 1,17  

Jawa Timur 6.0 18.8 1,72  

Bangka Belitung 5.8 21.6 2,29  

Sumatra Utara 5.6 20.4 0,92  

Bengkulu 5.6 12.3 2,05  

Riau 5.1 15.2 1,52 

 

Provinsi TGT (%) 
Indeks 

FruktosaTinggi (%) 
OR  

Kalimantan Tengah 5.0 23.0 1,12  

Kalimantan Selatan 4.7 24.1 2,59  

Kepulauan Riau 4.3 29.8 0,92  

Jambi 4.0 17.8 1,5  

Sumatra Selatan 4.0 14.7 0,92  

Sumatra Barat 3.8 16.3 1,26  

Bali 3.6 21.4 1,05  

Lampung 3.0 8.0 0,92  

Nusa Tenggara Barat 2.8 24.2 1,10  

Jawa Barat 2.7 18.3 1,51  

Maluku 2.6 11.1 2,24  

Sulawesi Tenggara 2.1 24.0 0,99  

Sulawesi Barat 2.0 20.0 1,10  

Papua 2.0 15.6 1,01  

Papua Barat 1.9 20.0 0,97  

Nusa Tenggara Timur 1.7 13.6 1,35 

Rerata 5,7 20,5 1,24 (p=0,00) 

 

Subjek penelitian mewakili populasi Nasional
pada tahun 2007 berdasarkan Riskesdas 2007
berjumlah 6220 subjek (lihat tabel 1). Dari 3185 orang
subjek yang berada pada kelompok usia dewasa mudagangguan metabolik menjadi masalah yang serius dan

perlu mendapatkan perhatian.
Penelitian ini bertujuan membuktikan hubungan

kekerapan konsumsi minuman kemasan tinggi fruktosa
yang diestimasi menggunakan indeks fruktosa dengan
kejadian TGT pada usia muda di Indonesia. Selain itu
juga untuk mendapatkan angka prevalensi indeks
fruktosa tinggi pada kelompok usia muda secara
nasional, maupun tingkat provinsi.



2 1

Lumbuun & Kodim, Pengaruh Konsumsi  Fruktosa Minuman Kemasan pada Kelompok  Usia Muda di Perkotaan di Indonesia

(25-34 tahun), ditemukan 353 (5,7%) orang mengalami
TGT dan 1.275 (20,5%) orang subjek memiliki indeks
fruktosa yang tinggi. Prevalensi TGT pada subjek
dengan Indeks Fruktosa T inggi yaitu 7%, dibandingkan
pada kelompok dengan Indeks Fruktosa Rendah yaitu
5,3%.

Prevalens TGT pada kelompok usia dewasa muda
tertinggi adalah Provinsi Sulawesi Utara (27,8%) dan
paling  terendah  Provinsi  Nusa  Tenggara  T imur
(1,7%).  Provinsi  yang  memiliki  populasi dengan  Indek

Fruktosa tinggi terbanyak, Sulawesi Utara (44,4%).(lihat
tabel 2)

Analisis bivariat memperlihatkan, indeks fruktosa,
IMT, aktivitas f isik, kebiasaan merokok dan umur
berhubungan dengan TGT(p<0,05). (lihat tabel 3)

Analisis multivariat memperlihatkan, indeks
fruktosa berhubungan dengan kejadian TGT usia muda
setelah mengendalikan kovariat (OR 1,24, p=0,00).
(lihat tabel 4)

Tabel  3. Anal is is  Bivar iat  Faktor Ris ik o TGT Usia Muda Indonesia

N o  T G T  U s ia  M u d a  d i In d o n e s ia  O d d  R a t io  P  V a lu e  

1  In d e k s  F ru k to sa  1 ,3 3  0 ,0 2 6  

2  K o n su m s i t in g g i L e m a k   0 ,9 7  0 ,7 5 6  

3  K o n su m s i t in g g i Je ro a n  0 ,8 9  0 ,5 2 8  

4  K o n su m s i t in g g i M a k a n a n  a w e ta n   0 ,9 5  0 ,7 0 0  

5  K o n su m s i A lk o h o l  0 ,9 3  0 ,6 5 5  

6  A k t iv i ta s  F is ik  1 ,3 9  0 ,0 2 7  

7  K e b ia sa a n  m e ro k o k  0 ,6 4  0 ,0 1 2  

8  In d e k s  M a ss a  T u b u h  1 ,6 2  0 ,0 0 0  

9  U m u r   1 ,4 0  0 ,0 0 3  

 

Tabel  4. Anal is is  Mult ivar iat  Faktor Ris iko TGT Usia Muda Indonesia

No TGT Usia Muda di Indonesia Coef. OR 95% CI Z P Value 

1 Indeks Fruktosa 0,211 1,24 1,09;1,38 3,56 0,000 

2 Kebiasaan Merokok -0,512 0,59 0,45;0,79 -3,6 0,000 

3 Indeks Massa Tubuh  25kg/m
2
 0,264 1,30 0,99;1,72 1,87 0,061 

4 Umur 25 tahun 0,289 1,34 1,06;1,68 2,46 0,014 

5 Constanta -4,16  -4,85;-4,5 -11,7 0,000 

 

Diskusi

Berdasarkan hasil analisis multivariat tersebut, maka
dikembangkan suatu model skoring prediksi kejadian
TGT usia muda, sebagai berikut:

Skor Prediksi TGT usia muda = (19 x Nilai skor indeks
fruktosa) + (13 x skor IMT) + (10*skor umur) - (19 x
kebiasaan merok ok).

Dari data Riskesdas 2007 diketahui prevalens TGT
usia muda di Indonesia adalah 5,7% dan prevelens
peng-konsumsi fruktosa tinggi sebesar 20,5%.
Kelompok usia muda yang banyak dan sering
mengkonsumsi fruktosa tinggi berisiko 1,24 (p=0,000)
lebih besar untuk menjadi TGT daripada yang jarang
atau tidak tidak mengkonsumsi. Kontribusi konsumsi
fruktosa tinggi terhadap kejadian TGT usia muda adalah
24,3%.

Penelit ian membuktikan hubungan dan
kontribusi konsumsi fruktosa tinggi terhadap kejadian
TGT pada kelompok usia muda di Indonesia. Besar
hubungan (OR, odd ratio) terlihat bervariasi di setiap
provinsi. (tabel. 2) Hal ini dapat disebabkan oleh
perbedaan besar faktor risiko di tiap provinsi. Namun
terdapat factor-faktor la in yang mungkin
mempengaruhi hasil dari data Riskesdas tersebut. Faktor
itu  adalah  suhu  tempat  penyimpanan  sampel  darah

sebelum diperiksakan. Jika tidak segera diperiksa,
sampel harus disimpan dalam lemari pendingin (suhu
2-40C). Pada suhu ruang (250C), kadar glukosa akan
turun 1-2% per jam. Suhu ruang akan menjadikan
bakteri yang mengkontaminasi tabung penyimpanan,
bertumbuh dan memetabolisme glukosa dan berakibat
pada kadar serum glukosa yang lebih rendah dari
seharusnya.

Peneliti juga tidak menganalisis penderita DM
tipe-2 sebagai outcome penelitian, yang mana
penyakit ini merupakan kelanjutan dari TGT, serta
diperburuk prognosisnya oleh konsumsi fruktosa tinggi.
Kedua faktor di atas menjadikan hubungan konsumsi
fruktosa dan kejadian TGT usia muda terlihat kecil; pada
faktanya sangat mungkin jauh lebih besar.

Penelitian ini mendapatkan faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian TGT pada kelompok usia
muda yaitu indeks fruktosa, indeks massa tubuh, usia
dan kebiasaan merokok. Berdasarkan analisis, merokok
terlihat memproteksi kejadian TGT pada usia muda. Hal
ini dapat dikarenakan semenjak awal peneliti hanya
menilai kebiasaan merokok yang dikategorikan
menjadi perokok atau bukan perokok, tanpa menilai
banyak dan lama waktu dari saat mulai merokok.
Dampak buruk merokok terhadap kejadian TGT sangat
berhubungan dengan jumlah batang yang dihisap,
lama serta pola diet harian, yang tidak dianalisis peneliti.
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Simpulan dan Saran

Dari data dan hasil analisis statistik disimpulkan,
didapatkan bahwa prevalens TGT dan pengkonsumsi
tinggi fruktosa pada usia muda di Indonesia tergolong
cukup tinggi, yaitu lebih dari setengah prevalens
Nasional untuk semua golongan umur. Kekerapan
konsumsi minuman kemasan berpemanis fruktosa
memiliki kontribusi cukup besar terhadap prevalensi
TGT yang tinggi. Melalui studi ini, indeks fruktosa cocok
dan tepat digunakan untuk mendapatkan gambaran
kekerapan konsumsi fruktosa tinggi secara kuantitatif.
Hubungan merokok terhadap kejadian TGT sampai saat
ini belum memberikan hasil yang konsisten, sehingga
perlu dilakukan penelitian lain dengan menganalisis
jumlah batang yang dihisap/hari dan lama mulai saat
pertama merokok serta pola diet harian khususnya
pada masyarakat Indonesia.
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