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ABSTRAK 

Gambaran Kadar Glukosa Darah pada Remaja di SMPN 20 Sinjai yang Sering 
Mengonsumsi Minuman Kemasan Sebagai Deteksi Dini Diabetes. Faisal

1
, Fatimah

2
, 

Asriyani Ridwan
3 
 

Latar belakang: Peningkatan jumlah kasus diabetes melitus di Kabupaten Sinjai, 
khususnya di Kecamatan Tellulimpoe, menunjukkan adanya kebutuhan mendesak untuk 
melakukan deteksi dini terhadap faktor risiko diabetes pada kelompok usia muda. Salah 
satu kebiasaan yang menjadi perhatian adalah tingginya konsumsi minuman kemasan 
oleh remaja, yang diketahui mengandung kadar gula tinggi dan berpotensi memicu 
gangguan metabolik. Fenomena ini diperparah oleh kemudahan akses dan harga yang 
terjangkau, serta minimnya kesadaran akan dampak jangka panjang terhadap 
kesehatan. 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif dengan pendekatan kuantitatif. 
Sampel dalam penelitian ini adalah 45 remaja SMPN 20 Sinjai yang rutin mengonsumsi 
minuman kemasan, dipilih secara purposive sampling sesuai kriteria inklusi. Pemeriksaan 
kadar glukosa darah sewaktu dilakukan menggunakan metode POCT (Point of Care 
Testing) menggunakan darah kapiler. Analisis data dilakukan secara deskriptif. 

Hasil: Seluruh responden (100%) memiliki kadar glukosa darah sewaktu yang masih 
berada dalam batas normal (70–200 mg/dL), tanpa ditemukan kasus hiperglikemia. 
Mayoritas responden mengonsumsi minuman kemasan sebanyak tiga kali seminggu, dan 
sebagian besar memilih jus kemasan sebagai jenis konsumsi utama. 

Kesimpulan: Berdasarkan hasil penelitian, seluruh remaja yang rutin mengonsumsi 
minuman kemasan memiliki kadar glukosa darah dalam batas normal. Namun demikian, 
konsumsi minuman kemasan yang berlebihan tetap berpotensi meningkatkan risiko 
diabetes di masa mendatang, sehingga penting dilakukan edukasi terkait pola konsumsi 
sehat dan pemeriksaan glukosa darah secara rutin. 

Kata kunci: Glukosa darah sewaktu, POCT, diabetes melitus, deteksi dini, remaja, 
minuman kemasan. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

x 
 

ABSTRACT 

Description of Blood Glucose Levels in Adolescents at SMPN 20 Sinjai Who Often 
Consume Packaged Drinks as Early Detection of Diabetes. Faisal

1
, Fatimah

2
, 

Asriyani Ridwan
3 

Background: The increasing number of diabetes mellitus cases in Sinjai Regency, 
particularly in Tellulimpoe District, highlights the urgent need for early detection of 
diabetes risk factors in young people. One concerning habit is the high consumption of 
packaged beverages by adolescents, which are known to contain high sugar content and 
can potentially trigger metabolic disorders. This phenomenon is exacerbated by easy 
access and affordability, as well as a lack of awareness of the long-term impacts on 
health. 

Methods: This study is a descriptive study with a quantitative approach. The sample 
consisted of 45 adolescents from SMPN 20 Sinjai who regularly consume packaged 
beverages, selected using purposive sampling based on inclusion criteria. Random blood 
glucose levels were measured using the POCT (Point of Care Testing) method using 
capillary blood. Data analysis was descriptive. 

Results: All respondents (100%) had random blood glucose levels within the normal 
range (70–200 mg/dL), with no cases of hyperglycemia. The majority of respondents 
consumed packaged beverages three times a week, with most choosing packaged juice 
as their primary source of fluid intake. 

Conclusion: Based on the research results, all teenagers who regularly consumed 
packaged beverages had blood glucose levels within normal limits. However, excessive 
consumption of packaged beverages still has the potential to increase the risk of diabetes 
in the future, so education about healthy eating patterns and regular blood glucose 
testing are important. 

Keywords: Random blood glucose, POCT, diabetes mellitus, early detection, 
adolescents, packaged drinks. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

Penyakit merupakan gangguan yang memengaruhi kesehatan 

makhluk hidup, terutama manusia. Secara umum, penyakit pada manusia 

dapat dibagi menjadi tiga kategori utama: penyakit kronis, penyakit 

menular, dan penyakit tidak menular (PTM). PTM adalah jenis penyakit 

kronis yang tidak dapat menular antar individu, baik antara sesama 

manusia maupun antara manusia dan hewan. (Adnyana et al., 2015) 

Diabetes melitus (DM) tergolong sebagai penyakit tidak menular 

yang ditandai oleh tingginya kadar glukosa dalam darah, kondisi ini 

dikenal sebagai hiperglikemia. Hiperglikemia dapat disebabkan oleh 

gangguan pada proses produksi atau fungsi hormon insulin. Situasi ini 

memiliki potensi memicu gangguan metabolik akut, salah satunya adalah 

ketoasidosis diabetik (KAD), dan dalam jangka panjang bisa berdampak 

pada sistem saraf, yang disebut neuropati..(Setyaji et al., 2023). 

DM memiliki 2 tipe yaitu DM tipe 1 yang merupakan penyakit 

autoimun dimana sel T dan makrofag secara keliru menyerang dan 

menghancurkan sel β pankreas penghasil insulin. Kemudian  DM tipe 2 

peyakit yang dimana kondisi tubuh menjadi resisten terhadap insulin yang 

disebabkan oleh menurunnya kemampuan pankreas dalam memproduksi 

insulin (Rahman et al., 2023) 
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Jumlah kasus diabetes melitus (DM) di Indonesia menunjukkan tren 

peningkatan dari tahun ke tahun. Menurut data World Health Organization 

(WHO) tahun 2024, diperkirakan terdapat sekitar 19,47 juta kasus DM di 

Indonesia. Lonjakan ini menempatkan Indonesia sebagai salah satu dari 

sepuluh negara dengan prevalensi penderita diabetes tertinggi secara 

global (Montororing & Dewi, 2024). Menurut laporan Bidang Pengendalian 

Penyakit Tidak Menular (P2PL) Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi 

Selatan tahun 2014, tercatat 27.470 kasus baru diabetes melitus, 66.780 

kasus yang telah didiagnosis sebelumnya, dan 747 kasus kematian akibat 

penyakit tersebut (Irwansyah & Kasim, 2021). 

Kabupaten Sinjai merupakan salah satu wilayah di Provinsi 

Sulawesi Selatan yang memiliki jumlah penderita diabetes melitus (DM). 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sinjai, tercatat 

sebanyak 3.127 kasus DM pada tahun 2024. Dari jumlah tersebut, 

Kecamatan Tellulimpoe menyumbang kasus terbanyak, yaitu sebanyak 

705 penderita, menjadikannya sebagai kecamatan dengan prevalensi DM 

tertinggi di Sinjai pada tahun yang sama. Data ini mencakup periode dari 

Januari hingga Desember 2024 (Dinkes Sinjai, 2024) 

Kejadian tingginya penyakit DM disebabkan oleh beberapa faktor 

diantaranya faktor pola makan (Ludiana et al., 2022). Sekitar 75% produk 

makanan dan minuman olahan diperkirakan mengandung tambahan gula 

dalam formulanya. Konsumsi minuman manis seperti soda, minuman 

beraroma buah, minuman energi, serta kopi dan teh dalam kemasan 

menyumbang lebih dari 46% asupan gula tambahan dalam pola makan, 
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yang dapat memberikan dampak negatif terhadap kesehatan. (Kotecki, 

2021). 

Pemantauan kadar gula darah dalam tubuh dapat dilakukan melalui 

pemeriksaan gula darah. Pemeriksaan ini bertujuan untuk mengukur 

kadar glukosa dalam darah guna menentukan apakah tingkat glukosa 

tersebut berada dalam batas normal atau tidak (Gusmayeni, 2021). Salah 

satu metode yang kerap digunakan adalah POCT (Point of Care Testing), 

yaitu alat pengukur kadar glukosa darah yang sangat efisien. Metode ini 

hanya membutuhkan sejumlah kecil sampel darah sehingga lebih praktis 

digunakan. Selain itu, POCT memiliki sensitivitas sebesar 95,8% dan 

spesifisitas mencapai 100%.(Atika & Aryani, 2022) 

Penelitian yang dilakukan oleh Mayang pada tahun 2022 

mengungkapkan bahwa mayoritas remaja di wilayah Pasar Kerkap, 

Kabupaten Bengkulu Utara, yang rutin mengonsumsi minuman kemasan 

cup memiliki kadar glukosa darah dalam batas normal, yaitu sebesar 

91,89%. Sebaliknya, hanya sebagian kecil responden, yakni 8,11%, yang 

memiliki kadar gula darah tinggi, dan tidak terdapat responden dengan 

kadar gula darah rendah (0%) (Mayang, 2022). 

Berdasarkan uraian di atas, maka penulis tertarik melakukan 

penelitian dengan judul ― gambaran kadar glukosa darah pada remaja di 

SMP 20 sinjai yang sering mengonsumsi minuman kemasan sebagai 

deteksi dini diabetes. 
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 B. Rumusan Masalah 

Kacamatan Tellulimpoe sebagai salah satu kacamatan di 

Kabupaten Sinjai dengan jumlah kasus DM terbanyak dari januari sampai 

desember 2024. Semakin banyaknya minuman kemasan yang diperjualbe

likan menjadikan remaja memiliki resiko besar mengalami  DM. Tingginya 

konsumsi minuman manis di duga di picu oleh harga yang terjangkau dan 

promosi yang gencar, sehingga menarik minat remaja untuk 

mengonsumsi secara berlebihan. Oleh karna itu, diperlukan intervensi dari 

berbagai pihak, seperti pemerintah, tenaga kesehatan dan pihak sekolah, 

untuk meningkatkan kesadaran akan pentingnya pola hidup sehat dan 

mengurangi konsumsi gula berlebih. 

Berdasarkan latar belakang dan penjelasan sebelumnya, rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah: bagaimana kondisi kadar glukosa 

darah pada remaja di SMPN 20 Sinjai yang rutin mengonsumsi minuman 

kemasan sebagai langkah awal deteksi diabetes? 

C. Tujuan penelitian  

1. Tujuan umum 

diketahui gambaran kadar glukosa darah pada remaja di SMPN 20 

sinjai yang sering mengonsumsi minuman kemasan sebagai 

deteksi dini diabetes 
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2. Tujuan khusus  

Diketahui gambaran kadar glukosa darah pada remaja di SMPN 20 

sinjai yang sering mengonsumsi minuman kemasan berdasarkan 

seberapa sering mengonsumsi dalam seminggu 

 

D. Keaslian penelitian 

Tabel 1.1 keaslian penelitian  

 

NO Penulis Judul Persamaan Perbedaan 

1 (Shindy dwi 
ernawaty,2020) 

Pengaruh 
pemberian 
minuman ringan 
kemasan 
terhadap kadar 
glukosa darah 
mencit  

Kadar glukosa 
darah 

Metode literatur 
riview  

2 (Hariyatmi et 
al.,2015) 

Pengaruh 
minuman 
kemasaan gelas 
terhadap kadar 
glukosa dan 
ureum darah 
mencit ( mus 
musculus) galur 
swiss webster 

Kadar glukosa 
darah  

Eksperimen 
menggunakan 
mencit ( mus 
musculus ) 
sebagai bahan 
uji coba  

3 (Mayang, 2022) Gambaran 
glukosa darah 
pada remaja 
yang 
mengomsumsi 
minuman 
berkemasan 
cup di daerah 
pasar kerkap 
kabupaten 
bengkulu utara  

-kadar glukosa 
darah 
-metode POCT 

Minuman 
kemasan cup  
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E. Manfaat penelitian 

1. Manfaat teoritis  

Untuk mendapatkan gambaran mengenai kadar glukosa darah 

pada remaja yang rutin mengonsumsi minuman kemasan. 

2. Manfaat aplikatif  

a.) Manfaat bagi peneliti 

Untuk menambah ilmu pengetahuan maupun pengalaman 

khususnya dalam hal  pemeriksaan glukosa darah pada remaja 

yang sering mengomsumsi minuman kemasan  

b.) Manfaat bagi institusi  

Penelitian ini bermanfaat bagi institusi sebagai landasan 

untuk peneliti selanjutnya dan menambah wawasan serta 

berguna bagi mahasiswa peneliti selanjutnya 

c.) Manfaat bagi masyarakat  

Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman 

masyarakat mengenai dampak negatif yang dapat timbul akibat 

seringnya mengonsumsi minuman dalam kemasan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan tentang diabetes 

1. Pengertian diabetes 

Diabetes melitus adalah penyakit jangka panjang yang 

sering dikaitkan dengan gaya hidup tidak sehat dan ditandai oleh 

naiknya kadar gula darah secara terus-menerus. Keadaan ini disertai 

dengan berbagai gangguan metabolisme yang disebabkan oleh 

ketidak seimbangan hormon. Gangguan hormonal tersebut dapat 

memicu komplikasi kronis yang menyerang organ-organ seperti 

mata, ginjal, sistem saraf, serta pembuluh darah (Priharsiwi & 

Kurniawati, 2021). 

Adapun jenis-jenis diabetes mellitus antara lain yaitu 

a. Diabetes melitus tipe 1 adalah penyakit autoimun yang ditandai 

dengan serangan keliru dari sel T dan makrofag terhadap sel β 

pada pankreas, yang berfungsi memproduksi insulin, sehingga sel-

sel tersebut mengalami kerusakan. Insulin sendiri adalah hormon 

yang memiliki peran penting dalam menjaga kestabilan kadar 

glukosa dalam darah (Rahman et al., 2023). 

b. Diabetes melitus tipe 2 merupakan bentuk diabetes yang paling 

sering dijumpai, ditandai dengan kondisi tubuh yang tidak lagi 

merespons insulin secara efektif. Hal ini terjadi akibat penurunan 

fungsi pankreas dalam memproduksi insulin, yang pada akhirnya 
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menyebabkan peningkatan kadar glukosa dalam darah (Rawung et 

al., 2023). 

c. Diabetes gestasional merupakan jenis diabetes yang muncul 

selama masa kehamilan, biasanya terjadi pada trimester kedua, 

yakni antara minggu ke-24 hingga ke-28. Kondisi ini menjadi salah 

satu faktor penyebab kematian ibu hamil karena kurangnya 

pemahaman serta informasi mengenai faktor risiko dari diabetes 

gestasional (Maulidina et al., 2024). 

2. Faktor resiko diabetes  

 Faktor resiko diabetes mellitus dibedakan menjadi 3 yaitu 

a. Faktor yang tidak bisa di ubah  

Beberapa faktor risiko diabetes melitus tidak dapat diubah, 

seperti usia, jenis kelamin, dan riwayat keturunan. Risiko terkena 

diabetes umumnya meningkat pada individu yang berusia 45 

tahun ke atas. Sampai saat ini, belum ada penjelasan ilmiah yang 

secara pasti menjelaskan kaitan antara jenis kelamin dengan 

diabetes melitus, meskipun data dari Amerika Serikat 

menunjukkan bahwa jumlah penderita wanita cenderung lebih 

tinggi dibandingkan pria. Meskipun tidak menular, diabetes melitus 

dapat diwariskan kepada keturunan 

b. Faktor yang bisa diubah 

Faktor risiko diabetes yang dapat dikendalikan meliputi pola 

makan, kebiasaan merokok, obesitas, tekanan darah tinggi, stres, 

dan tingkat aktivitas fisik. Obesitas memiliki hubungan yang 
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signifikan dengan kadar glukosa darah, di mana indeks massa 

tubuh (IMT) di atas 23 dapat memicu peningkatan kadar gula 

darah. Di samping itu, pola makan yang kurang sehat—khususnya 

yang tinggi kandungan lemak, gula, dan garam—juga berperan 

dalam meningkatkan kadar glukosa dalam tubuh. 

c. Faktor lainnya  

Salah satu faktor lain yang memicu terjadinya diabetes 

melitus adalah kurangnya aktivitas fisik. Kurangnya aktivitas fisik 

dapat memicu kenaikan berat badan lebih dari 5 kg, yang pada 

akhirnya dapat meningkatkan risiko terjadinya diabetes melitus 

(Ludiana et al., 2022). 

3. Komplikasi  

Komplikasi yang muncul akibat diabetes melitus dibagi 

menjadi dua jenis, yaitu makrovaskuler dan mikrovaskuler. 

Komplikasi makrovaskuler disebabkan oleh resistensi insulin, 

sementara komplikasi mikrovaskuler muncul sebagai akibat dari 

hiperglikemia yang berlangsung secara kronis. 

a. Gangguan pada jantung  

Gangguan jantung termasuk dalam komplikasi 

makrovaskuler pada diabetes melitus. Sekitar 50% dari total 

kematian pada penderita diabetes tipe 2 (DMT2) disebabkan oleh 

penyakit kardiovaskular (cardiovascular disease/CVD). Risiko 

kematian akibat penyakit kardiovaskular (CVD) meningkat hingga 
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tiga kali lipat pada penderita diabetes, khususnya mereka yang 

mengalami diabetes melitus tipe 2 (DMT2). Komplikasi ini timbul 

karena terganggunya fungsi endotel akibat resistensi insulin dan 

tingginya kadar gula darah secara kronis, yang mempercepat 

pembentukan aterosklerosis pada sistem peredaran darah 

jantung. 

b. Gagal ginjal 

Kondisi hiperglikemia dapat memicu terjadinya perubahan 

pada struktur ginjal. Selain itu, berbagai perubahan metabolik 

akibat hiperglikemia serta gangguan hemodinamik turut berperan 

dalam perkembangan dan progresivitas nefropati diabetik. 

c. Ulkus Diabetik  

Ulkus diabetik merupakan luka yang terjadi pada kaki 

penderita diabetes, yang umumnya disebabkan oleh adanya 

gangguan neuropati sensorik, motorik, otonom, atau gangguan 

sirkulasi darah di ekstremitas bawah. Luka ini sering kali 

mengalami infeksi atau berkembang menjadi gangren, dan jika 

tidak ditangani secara tepat, dapat memburuk hingga memerlukan 

tindakan amputasi. 

d. Hipoglikemia 

Hipoglikemia merupakan kondisi yang timbul akibat 

penurunan tiba-tiba pasokan glukosa ke otak. Keadaan ini dapat 

mengakibatkan gangguan fungsi kognitif, kerusakan fungsi otak, 

hingga penurunan tingkat kesadaran. Pada lansia dengan 
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diabetes melitus tipe 2, hipoglikemia cenderung lebih sering terjadi 

dan berpotensi meningkatkan risiko terjadinya demensia serta 

gangguan koordinasi akibat ataksia serebelar. (Nur’aini, 2024). 

 

4. Manfaat deteksi dini diabetes  

Pemeriksaan dini terhadap diabetes memiliki peran krusial 

dalam mencegah terjadinya komplikasi serius pada penderita, 

melalui pemantauan rutin kadar glukosa darah dan tekanan darah. 

Deteksi dini juga memberikan kesempatan bagi individu untuk 

mulai menerapkan gaya hidup sehat, seperti mengatur pola makan 

yang seimbang dan rutin melakukan aktivitas fisik, yang berperan 

penting dalam pencegahan serta pengendalian diabetes (Erika, 

2023). 

B. Tinjauan kadar glukosa darah 

1. Pengertian kadar glukosa darah 

       Glukosa darah adalah ukuran konsentrasi glukosa dalam 

plasma, yang berperan penting sebagai bahan bakar utama bagi 

aktivitas sel tubuh. Pengukuran ini menjadi salah satu metode utama 

dalam mendiagnosis diabetes melitus. Pada individu yang menderita 

diabetes, terjadi peningkatan kadar glukosa dalam darah 

(hiperglikemia) akibat gangguan dalam proses penyerapan glukosa 

oleh sel. (Martafari & Julinar, 2021). 

       Hiperglikemia merupakan suatu kondisi di mana kadar glukosa 

dalam darah melebihi batas normal. Keadaan ini biasanya 
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disebabkan oleh ketidakmampuan tubuh dalam memanfaatkan 

insulin secara optimal, sehingga memicu terjadinya resistensi insulin 

(Susanti et al., 2021). 

2. Fungsi glukosa darah 

Adapun fungsi glukosa darah yaitu 

a. Sumber energi utama  

Glukosa darah berperan sebagai sumber energi utama bagi 

sel-sel tubuh, yang kemudian diolah melalui proses metabolisme. 

Energi yang dihasilkan digunakan untuk mendukung fungsi dan 

aktivitas berbagai organ tubuh lainnya 

b. Membantu proses metabolisme  

Glukosa memiliki peran penting dalam sintesis protein dan 

lemak, serta turut menjaga keseimbangan metabolisme tubuh 

melalui regulasi hormon seperti insulin dan glukagon (Kusuma, 

2021). 

 

3. Faktor – faktor  yang menyebabkan glukosa darah 

a. Asupan karbohidrat 

Saat seseorang mengonsumsi makanan kaya karbohidrat, 

tubuh akan mengubah karbohidrat tersebut menjadi glukosa. 

Umumnya, karbohidrat sederhana menyebabkan peningkatan 

kadar glukosa darah lebih cepat karena lebih mudah dicerna 

dibandingkan dengan karbohidrat kompleks (Ekasari & Dhanny, 

2022) 
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b. Aktivitas fisik 

Minimnya aktivitas fisik menjadi salah satu faktor yang 

berkontribusi terhadap peningkatan kadar glukosa darah serta 

risiko munculnya berbagai gangguan kesehatan, seperti diabetes, 

penyakit kardiovaskular, dan stroke. Gaya hidup seperti ini 

biasanya ditemukan pada pekerja kantoran yang menghabiskan 

sebagian besar waktunya di dalam ruangan dengan aktivitas fisik 

yang terbatas (Astutisari et al., 2022). 

c. Stress  

Stress adalah respons tubuh terhadap tekanan mental dan 

beban kehidupan. Secara fisiologis, stres dapat menyebabkan 

perubahan signifikan dalam tubuh, termasuk ketidakseimbangan 

hormon, gangguan pada sistem pencernaan, serta menurunnya 

fungsi sistem kekebalan, yang pada akhirnya dapat berperan 

dalam peningkatan kadar glukosa darah (Ludiana et al., 2022). 

 

4. Macam – macam pemeriksaan kadar glukosa darah 

Beberapa jenis pemeriksaan yang digunakan untuk 

mengukur kadar glukosa dalam darah antara lain adalah  

a. Pemeriksaan GDS 

Pemeriksaan gula darah sewaktu (GDS) merupakan jenis 

pengukuran kadar glukosa yang dapat dilakukan kapan saja, 

tanpa mempertimbangkan waktu makan maupun kondisi tubuh. 
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Tes ini tidak mensyaratkan puasa atau konsumsi makanan 

terlebih dahulu sebelum dilakukan. 

b. Pemeriksaan GDP 

Pemeriksaan gula darah puasa (GDP) merupakan 

pemeriksaan yang dilakuakan pada pasien yang sebelumnya telah 

menjalankan puasa terlebih dulu minimal 8 – 10 jam, pasien 

diminta puasa untuk mengetahui kadar glukosa darah lewat 

makanan yang mepengaruhi hasil pemeriksaan (Putri et al., 2024). 

c. Pemeriksaan GD2PP ( postprandial ) 

Pemeriksaan gula darah 2 jam postprandial  ialah 

pemeriksaan lanjutan setelah pemeriksaan GDP untuk memantau 

aktivitas kadar glukosa setelah mengomsumsi makanan  

d.  Pemeriksaan HbA1c 

Pemeriksaan HbA1c merupakan pemeriksaan rata – rata 

kadar glukosa darah yang terikat dalam hemoglobin selama 3 

bulan, pemeriksaan ini dilakuakan tanpa memerlukan puasa 

terlebih dahulu 

e. Pemeriksaan GTT 

Tes toleransi glukosa umumnya dilakukan dengan meminta 

pasien mengonsumsi larutan glukosa dengan konsentrasi yang 

telah ditentukan, yaitu 75%. Setelah itu, sampel darah pasien 

diambil sebanyak tiga kali dalam selang waktu satu jam setelah 

mengonsumsi glukosa tersebut (Dwi, 2022). 
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5. Metode pemeriksaan glukosa darah 

a. Metode GOD – PAP  

Metode ini adalah teknik pengukuran kadar glukosa darah 

secara enzimatik yang menggunakan serum bebas hemolisis. 

Dalam prosesnya, enzim glukosa oksidase memecah glukosa 

menjadi asam glukonat dan hidrogen peroksida (H₂O₂) yang 

biasanya menggunaka alat spektrofotometer. 

Prinsip kerja metode ini didasarkan pada reaksi oksidasi 

glukosa yang dikatalisis hingga membentuk asam glukonat dan 

hidrogen peroksida, di mana konsentrasi hasil reaksi tersebut 

dapat diukur menggunakan spektrofotometer pada panjang 

gelombang 546 nm (Rahmawati, 2020). 

Metode ini memiliki keunggulan berupa tingkat akurasi yang 

tinggi, spesifisitas yang baik, dan minim gangguan dari faktor-

faktor seperti kadar hematokrit, volume sampel, vitamin C, suhu, 

maupun kadar lipid. Namun demikian, metode ini juga memiliki 

beberapa keterbatasan, antara lain memerlukan volume darah 

yang cukup besar, penggunaan reagen khusus, serta biaya 

pelaksanaan yang cukup tinggi (Wulandari et al., 2024) 

 

Gambar 2.1 Alat spektrofotometer 
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b. Metode Folin dan wu  

Metode ini melibatkan reduksi glukosa dalam suasana basa 

yang dipanaskan. Sementara itu, protein diendapkan melalui 

penambahan asam tungstat dan selanjutnya dipisahkan dengan 

teknik sentrifugasi. 

Prinsip : Kadar glukosa dalam sampel darah dapat 

ditentukan berdasarkan intensitas warna biru yang dihasilkan dari 

reaksi glukosa dengan larutan kupritartrat dan asam 

fosfomolibdat.  Glukosa mereduksi ion kupri menjadi Cu₂O, yang 

kemudian membentuk senyawa biru tua dengan asam. Metode ini 

memiliki kelebihan Sensifitas tinggi, serta memiliki kekurangan 

yaitu hasil yang tidak spesifik  (Wulandari et al., 2024). 

 

Gambar 2.2 Metode folin & wu 

c. Metode heksokinase 

Metode heksokinase adalah teknik enzimatik yang terkenal 

karena tingkat akurasi dan presisinya yang tinggi dalam mengukur 

konsentrasi glukosa darah. Proses analisis ini menggunakan 

spektrofotometer sebagai alat bantu.  

Metode ini bekerja berdasarkan peran enzim heksokinase 

yang bertindak sebagai katalis dalam proses fosforilasi glukosa 
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oleh ATP, menghasilkan glukosa-6-fosfat dan ADP. Glukosa-6-

fosfat kemudian mengalami reaksi oksidasi yang dipercepat oleh 

enzim glukosa-6-fosfat dehidrogenase, dengan NADP+ berfungsi 

sebagai koenzim dalam proses tersebut (Fitria & Yaswir, 2020). 

Metode ini unggul karena memberikan hasil yang lebih 

akurat, presisi, dan spesifik jika dibandingkan dengan teknik lain. 

Namun, metode ini juga memiliki kekurangan, yaitu penggunaan 

reagen yang tergolong mahal serta keterbatasan dalam 

menanggapi secara khusus terhadap glukosa-6-fosfat  (Wulandari 

et al., 2024). 

 

Gambar 2.3 metode heksokinase 

d. Metode POCT 

Metode Point of Care Testing adalah teknik enzimatik yang 

sederhana dan memerlukan jumlah sampel yang minimal. Metode 

ini mudah, cepat, dan efektif untuk diterapkan di wilayah dengan 

fasilitas kesehatan yang terbatas. 

Prinsip : Pemeriksaan glukosa dilakukan dengan metode 

elektrokimia, yang mengukur arus listrik yang dihasilkan dari 

reaksi yang melibatkan glukosa.  Suatu detektor mengubah arus 



18 
 

 
 

listrik ini menjadi sinyal listrik yang kemudian diproses dan 

dikalibrasi untuk menentukan konsentrasi glukosa dalam sampel 

yang diuji (Suryati et al., 2021). 

Metode ini menawarkan beberapa keunggulan, seperti tidak 

memerlukan penggunaan reagen, memanfaatkan jumlah sampel 

yang lebih kecil, serta biaya operasional yang relatif rendah. 

Namun, metode ini juga memiliki kelemahan, yaitu tingkat 

akurasinya belum sepenuhnya diketahui dan hasilnya dapat 

terpengaruh oleh variasi kadar hematokrit (Wulandari et al., 2024). 

 

 

 

 

 

Gambar 2.4 Alat POCT 
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C. Teori tentang remaja  

1. Defenisi remaja 

Remaja adalah individu yang sedang mengalami tahap 

transisi secara bertahap menuju kematangan seksual, serta 

perubahan psikologis dari sifat anak-anak menuju kedewasaan. 

Menurut WHO, remaja merupakan individu yang berada dalam 

rentang usia 10 hingga 19 tahun. Sementara itu, Peraturan 

Menteri Kesehatan RI Nomor 25 Tahun 2014 menyebutkan bahwa 

remaja adalah penduduk yang berusia antara 10 hingga 18 tahun. 

Adapun menurut BKKBN, remaja adalah individu yang berusia 10 

hingga 24 tahun dan belum menikah. (Fitriana et al., 2022). 

2. Hubungan remaja dengan tren konsumsi minuman kemasan 

Tren konsumsi minuman kemasan mengalami pertumbuhan 

signifikan secara global, tak terkecuali di Indonesia. Di kalangan 

siswa sekolah menengah pertama, produk ini kerap dijadikan 

alternatif utama dalam memenuhi kebutuhan cairan dan konsumsi 

harian mereka. Jenis minuman kemasan ini beragam, meliputi air 

mineral, minuman berkarbonasi, jus buah dalam kemasan, teh 

siap saji, serta minuman berenergi (Amin, 2024).  

Akses yang mudah di sekolah dan lingkungan sekitar 

membuat minuman kemasan menjadi bagian rutin dalam 

kehidupan siswa, terutama saat jam istirahat dan waktu pulang 

sekolah. Meski demikian, di balik kenyamanan dan tingginya 

popularitas minuman kemasan, terdapat kekhawatiran yang cukup 
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besar terkait dampaknya terhadap kesehatan (Yulianti & 

Mardiyah, 2023). Berbagai penelitian menunjukkan bahwa kadar 

gula yang tinggi dalam minuman kemasan berkontribusi pada 

peningkatan risiko obesitas, diabetes tipe 2, hipertensi, serta 

penyakit jantung. Di Indonesia, prevalensi obesitas dan diabetes 

terus meningkat, dan salah satu faktor utama yang 

mempengaruhinya adalah konsumsi minuman kemasan. 

(Hidayati, 2024). 

D. Teori tentang minuman kemasan  

1. Pengertian minuman kemasan  

Minuman kemasan adalah jenis minuman yang kaya kalori 

dan gula, namun memiliki nilai gizi yang rendah. Berbagai bukti 

ilmiah menunjukkan bahwa konsumsi minuman kemasan secara 

berlebihan dapat meningkatkan risiko terkena penyakit tidak 

menular seperti obesitas, diabetes mellitus tipe 2, dan penyakit 

kardiovaskular (Fachruddin et al., 2022). 

2. Dampak mengomsumsi  minuman kemasan  

Beberapa kandungan yang terdapat pada minuman 

kemasan tentunya membawa dampak buruk bagi kesehatan tubuh 

antara lain : 

a. Fuktrosa 

fruktosa tinggi telah terbukti memiliki pengaruh yang buruk 

terhadap hati, mengomsumsi fruktosa yang tinggi dapat 

mempercepat terjadinya peradangan dan resisten insulin 
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bahkan dapat menyebabkan fibrosis dan sirosis dalam 

komsumsi jangka panjang (Rizka et al.,2022). 

b. Zat pewarna dan pemanis  

Zat pewarna dan pemanis adalah salah satu bahan 

tambahan yang memberikan warna dan rasa pada makanan 

namun jika digunakan secara berlebihan dapat menimbulkan 

dampak buruk bagi kesehatan contohnya alergi, batuk, 

tenggorokan sensitif dan yang paling parah gangguang sirkulasi 

darah (Hayat et al., 2020). 

c. Kafein  

Kafein merupakan produk alami yang biasanya di 

temukan pada tanaman seperiti biji kopi, daun teh, dan biji 

kakao namun menkomsumsi kafein secara berlebihan dapat 

menimbulkan efek samping bagi kesehatan seperti rasa cemas, 

gemetar, gelisah, tekanan darah tinggi, mual, susah tidur,dan 

bahkan kejang – kejang (Putri & Suwanto, 2023). 

d. Air Soda  

Minuman bersoda merupakan air yang telah diberi karbon 

dioksida sehingga menjadi berkarbonasi. Konsumsi minuman 

bersoda dapat berdampak negatif, seperti menyebabkan 

kerusakan pada gigi dan mengganggu produksi enzim lambung 

yang berperan penting dalam proses pencernaan (Maulina et 

al., 2020) 
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D.Kerangka teori 
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                 Diteliti   

                 Tidak diteliti 

 Gambar  2.5 kerangka teori analisis kadar glukosa darah 

pada remaja SMPN 20 Sinjai yang sering mengomsumsi 

minuman kemasan  
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E. Kerangka konsep 

Variabel Bebas                                           Variabel Terikat 

 

 

          Gambar 2.6 kerangka konsep  

F.  Hipotesis penelitian  

  Hipotesis merupakan pernyataan sementara yang akan diuji 

kebenarannya berdasarkan teori yang relevan dengan permasalahan 

yang sedang diteliti. Berdasarkan hal tersebut, Hipotesis yang diajukan 

menyatakan bahwa remaja yang sering mengonsumsi minuman kemasan 

cenderung memiliki kadar glukosa darah yang normal. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

 Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan 

desain deskriptif kategorik, bertujuan untuk mengamati kadar 

glukosa darah pada remaja di SMPN 20 Sinjai yang rutin 

mengonsumsi minuman kemasan. 

B. Variabel Penelitian 

 Variabel yang digunakan dalam penelitian ini terbagi 

menjadi dua, yaitu variabel bebas dan variabel terikat. 

a. Variabel bebas (independen) merujuk pada kebiasaan 

mengonsumsi minuman kemasan 

b. Variabel terikat (dependen) adalah kadar glukosa darah. 

C. Definisi Operasional 

1. Kadar gula darah adalah pengukuran konsentrasi gula dalam 

gram per desiliter (g/dl) pada remaja dengan menggunakan Poin 

of care testing (POCT) 

2. Minuman kemasan adalah minuman yang telah dikemas dalam 

wadah yang siap dikomsumsi dan dijual secara komersial  

3. Diabetes adalah meningkatnya kadar glukosa dalam darah  

4. Metode POCT (Point Of Care Testing) merupakan teknik 

pemeriksaan laboratorium yang dirancang dengan 

kesederhanaan dan menggunakan teknologi biosensor 
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D. Waktu dan Lokasi 

1. Waktu Penelitian 

                   Penelitian ini telah dilakukan pada bulan juni Tahun 2025 

2. Lokasi Penelitian 

        Lokasi penelitian ini dilakukan di ruang kelas SMPN 20 Sinjai  

E. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

 Populasi dalam penelitian adalah keseluruhan siswa/siswi 

SMPN 20 Sinjai sebanyak 488 

2. Sampel Penelitian 

       Sampel penelitian adalah Sebagian siswa/siswi SMPN 20 

Sinjai.  

a. Rumus sampel 

                       
    

 
 2 

                          Keterangan 

           n = jumlah sampel 

       Zα = Nilai standar untuk alpha (α) diperoleh dari tabel z 

pada distribusi normal. Pada tingkat signifikansi 5%, nilai 

alpha standar adalah 1,96. Alpha sendiri merupakan 

tingkat kesalahan generalisasi yang besarnya ditentukan 

oleh peneliti. 
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              s = simpan baku. Nilainya diperoleh dari kepustakaan  

studi    pendahuluan atau asumsi peneliti. 

       d = presisi penelitian yaitu kesalahan prediksi proporsi 

yang    masih dapat diterima. 

      Besar sampel deskriptik numerik komperatif :  

              
    

 
 2 

              
         

  
 2 

              
      

  
 2 

                  2 

                

 Jadi, besar sampel yang digunakan peneliti adalah    

sebanyak 45 sampel 

F. Teknik sampling  

   Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah random sampel non random, yaitu proses 

pemilihan sampel secara acak berdasarkan kriteria tertentu yang 

sesuai dengan karakteristik populasi, dengan memperhatikan 

kriteria inklusi dan eksklusi. 
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1. Kriteria inklusi merupakan karakteristik umum dari subjek 

penelitian dalam populasi target yang dapat dijangkau dan akan 

dimasukkan dalam penelitian.  

a. Hanya remaja SMPN 20 SINJAI yang mengonsumsi 

minuman kemasan  3 bungkus perminggu atau lebih  

b. Bersedia menjadi  responden atau sampel penelitian 

2. Kriteria eksklusi merupakan prosedur untuk mengeluarkan 

subjek yang awalnya memenuhi kriteria inklusi, tetapi kemudian 

dikeluarkan dari penelitian karena alasan tertentu.Remaja yang 

tidak hadir saat penelitian 

a. Remaja  yang hanya mengomsumsi minuman kemasan 1-2 

bungkus perminggu  

c. Remaja yang sedang berpuasa 

d. Memiliki keluarga bapak/ibu dengan riwayat diabetes 

melitus 

e. Memiliki daftar penyakit lain seperti ginjal, autoimun, 

hepatitis, dan  sirosis hati 

 

G. Instrumen penelitian  

  Instrumen penelitian merupakan perangkat yang dipakai 

oleh peneliti untuk mengamati, mengukur, atau mengevaluasi suatu 

fenomena atau kejadian 
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1. Pra Analitik  

a. Alat dan bahan 

1) Persiapan pasien 

2) Alat  

Alat ukur kadar glukosa darah (Autochek), auto klik 

3) Bahan 

Kapas alcohol 70%, lancet, darah kapiler, handscoon, 

strip glukosa darah 

2. Analitik 

a. Disiapkan alat dan bahan yang akan digunakan. 

b. Dipasang strip glukosa pada Autochek maka alat akan 

on. 

c. Pilih salah satu jari, baik jari tengah atau jari manis, 

kemudian bersihkan ujung jari tersebut menggunakan 

kapas yang telah dibasahi dengan alkohol 70%, dan 

biarkan hingga kering. Ditusuk ujung jari tersebut 

dengan menggunakan lancet steril 

d. hapus darah pertama dengan menggunakan  kapas 

kering  

e. berikutnya tempelkan strip yang sudah dimasukkan 

kedalam alat glukosa pada sampel darah  

f. Dibaca hasil pemeriksaan yang tertera pada layar alat 

glukosa  

g. Dicatat hasilnya.(Khanifah et al., 2023) 
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3. Pasca analitik 

Interpretasi hasil pemeriksaan kadar glukosa darah sewaktu  

yaitu: 

a. Normal  : 70 – 200 mg/dL 

b. Tidak normal : jika > 200 mg/dL & < 70 mg/dL 

(Dhawo & Hapsari, 2024) 

 

H. Alur penelitian  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

   Gambar 3.2 Alur penelitian 
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I. Pengolahan dan analisa data 

1. Pengolahan Data 

a. Editing: tahap pemeriksaan dan evaluasi terhadap data yang 

telah dikumpulkan. Proses ini dilakukan untuk memastikan 

bahwa data mentah memenuhi kriteria dan relevan dengan 

tujuan penelitian. 

b. Coding: proses pemberian kode pada variabel-variabel yang 

akan dianalisis, bertujuan untuk mempermudah dan 

mempercepat proses pengolahan data. 

c. Tabulating: tahap penyusunan data ke dalam bentuk tabel 

yang dirancang untuk menyajikan informasi sesuai kebutuhan 

analisis. Tabel tersebut sebaiknya mampu merangkum seluruh 

data dengan efektif. 

2. Analisa data  

 Setelah data terkumpul, langkah selanjutnya adalah 

melakukan verifikasi ulang terhadap kelengkapan identitas 

responden, kelengkapan isi instrumen, serta tipe data yang 

tersedia. Selanjutnya, dilakukan tabulasi data variabel 

penelitian sebelum melanjutkan ke tahap analisis statistik. 
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J. Etika dan ijin penelitian  

  Penelitian ini dilaksanakan setelah memperoleh izin resmi 

dari program studi Analis Kesehatan STIKES Panrita Husadah 

Bulukumba. Selanjutnya, peneliti menghubungi para responden 

dan hanya mulai melakukan penelitian setelah mendapat 

persetujuan dari mereka, dengan tetap mengutamakan aspek etika 

yang meliputi. 

1. Lembar Persetujuan (Informed Consent) 

 Lembar persetujuan diserahkan kepada subjek penelitian 

sebagai sarana untuk memberikan informasi tentang tujuan dan 

maksud penelitian, sekaligus untuk memperoleh persetujuan 

apakah subjek bersedia mengikuti penelitian tersebut. 

2. Kerahasiaan (Confidentiality) 

 Peneliti berkomitmen untuk menjaga kerahasiaan seluruh 

data dan informasi yang diperoleh dari para responden. 

3. Tanpa Nama (Anonymity) 

 Untuk melindungi identitas subjek, peneliti tidak 

mencantumkan nama dalam lembar persetujuan yang diisi oleh 

peserta, melainkan menggunakan kode sebagai tanda pengenal 
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K. Jadwal Penelitian  
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil penelitian  

 

Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan kadar 

glukosa darah pada remaja yang rutin mengonsumsi minuman 

kemasan. Hasil yang diperoleh dari penelitian ini adalah sebagai 

berikut 

1. Data karakteristik responden yang sering mengonsumsi 

minuman kemasan  

Tabel 4.1 Distribusi frekuensi karakteristik responden yang 
sering mengonsumsi minuman kemasan  

Jenis kelamin Frekuensi % 

Laki-laki  
Perempuan  

21 
24 

46,7% 
53,3% 

Jumlah 45 100% 

Seberapa sering 
Mengonsumsi 

Frekuensi % 

3x seminggu 
≥3x seminggu 
Setiap hari 

 37 
7 
1 

82,2% 
15,6% 
2,2% 

Jumlah 45 100% 

Jenis minuman Frekuensi % 

jus kemasan 
minuman berenergi 
semua jenis  

36 
1 
8 

80,0% 
2,2% 

17,8% 

Jumlah 45 100% 
 (sumber: data primer 2025) 

 Tabel 4.1 menunjukan distrbusi karakteristik responden. 

Berdasarkan jenis kelamin diperoleh data dari 45 responden 

sebanyak 24 (53,3%) perempuan dan 21 (46,7%) laki-laki. 

Karakteristik berdasarkan seberapa sering mengonsumsi dalam 

seminggu, kategori 3x dalam seminggu sebanyak 37 orang 

dengan presentase (82,2%), ≥3x seminggu sebanyak 7 orang 
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dengan presentase (15,6%) dan yang setiap hari 1 orang 

dengan presentase (2,2%). Adapun berdasarkan jenis minuman 

yang dikonsumsi, kategori jus kemasan sebanyak 36 orang 

dengan presentase (80,0%), minuman berenergi sebanyak 1 

orang dengan presentase (2,2%) dan semua jenis sebanyak 8 

orang dengan presentase (17,8%) 

2. Hasil pemeriksaan glukosa darah sewaktu (GDS) 

Tabel 4.1 tabulasi hasil data pemeriksaan GDS 

No Kode 
sampel 

Jenis 
kelamin 

Seberapa sering 
menginsumsi 

Jenis 
minuman 

Hasil  Ket  

1 A1 P 3x seminggu Serbuk 103mg/dl Normal 

2 A2 P 3x seminggu Serbuk 95 mg/dl Normal 

3 A3 P 3x seminggu Serbuk 94 mg/dl Normal 

4 A4 P 3x seminggu Serbuk 138 mg/dl Normal 

5 A5 P 3x seminggu Serbuk 126 mg/dl Normal 

6 A6 P 3x seminggu Serbuk 94 mg/dl Normal 

7 A7 P 3x seminggu Serbuk 112 mg/dl Normal 

8 A8 P Setiap hari Semua jenis 182 mg/dl Normal 

9 A9 P 3x seminggu Serbuk 111 mg/dl Normal 

10 A10 P 3x seminggu Serbuk 105 mg/dl Normal 

11 A11 P 3x seminggu Serbuk 111 mg/dl Normal 

12 A12 P 3x seminggu Serbuk 103 mg/dl Normal 

13 A13 P 3x seminggu Serbuk 93 mg/dl Normal 

14 A14 P ≥3x seminggu Serbuk 164 mg/dl Normal 

15 A15 P ≥3x seminggu Serbuk 108 mg/dl Normal 

16 A16 P ≥3x seminggu Serbuk 174 mg/dl Normal 

17 A17 P 3x seminggu Serbuk 119 mg/dl Normal 

18 A18 L 3x seminggu Serbuk 113 mg/dl Normal 

19 A19 L 3x seminggu Serbuk 130 mg/dl Normal 

20 A20 L 3x seminggu Serbuk 94 mg/dl Normal 

21 A21 L 3x seminggu Serbuk 99 mg/dl Normal 

22 A22 L 3x seminggu Serbuk 112 mg/dl Normal 

23 A23 L 3x seminggu Serbuk 104 mg/dl Normal 

24 A24 L 3x seminggu Serbuk 94 mg/dl Normal 

25 A25 L 3x seminggu Serbuk 86 mg/dl Normal 

26 A26 L 3x seminggu Serbuk 105 mg/dl Normal 

27 A27 L 3x seminggu Serbuk 100 mg/dl Normal 

28 A28 L 3x seminggu Serbuk 106 mg/dl Normal 

29 A29 L ≥3x seminggu Serbuk 123 mg/dl Normal 

30 A30 L ≥3x seminggu Serbuk 94 mg/dl Normal 
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31 A31 P 3x seminggu Semua jenis 94 mg/dl Normal 

32 A32 P 3x seminggu Semua jenis 85 mg/dl Normal 

33 A33 P 3x seminggu Semua jenis 102 mg/dl Normal 

34 A34 L 3x seminggu Semua jenis 97 mg/dl Normal 

35 A35 P 3x seminggu Serbuk 91 mg/dl Normal 

36 A36 P 3x seminggu Berenergi 115 mg/dl Normal 

37 A37 P 3x seminggu Serbuk 99 mg/dl Normal 

38 A38 P 3x seminggu Serbuk 85 mg/dl Normal 

39 A39 L 3x seminggu Serbuk 89 mg/dl Normal 

40 A40 L ≥3x seminggu Serbuk 101 mg/dl Normal 

41 A41 L 3x seminggu Serbuk 92 mg/dl Normal 

42 A42 L 3x seminggu Semua jenis 102 mg/dl Normal 

43 A43 L 3x seminggu Semua jenis 92 mg/dl Normal 

44 A44 L 3x seminggu Semua jenis 101 mg/dl Normal 

45 A45 L ≥3x seminggu Serbuk 87 mg/dl Normal 

 

  Berdasarkan tabel 4.1 diatas menunjukan bahwa kadar 

glukosa darah seluruh responden dalam batas normal, 

meskipun terdapat beberapa nilai yang mendekati batas atas, 

terutama pada responden yang mengonsumsi minuman ≥3x 

seminggu atau setiap hari, sehingga perlu perhatian khusus 

terhadap frekuensi konsumsi minuman kemasan untuk 

mencegah resiko peningkatan glukosa darah dimasa 

mendatang 

Tabel 4.3 Distribusi frekuensi gula darah sewaktu berdasaran 
nilai normalnya  

Kadar gula 
darah sewaktu 

Frekuensi % 

Normal (70-200) 
Tidak normal ≥ 200 

45 
0 

100% 
0% 

Jumlah 45 100% 

 
Tabel 4.3 menampilkan distribusi frekuensi kadar glukosa darah 

sewaktu pada kelompok remaja. Berdasarkan hasil 

pemeriksaan terhadap 45 responden, seluruh responden 

menunjukkan kadar glukosa darah sewaktu yang berada dalam 
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kisaran normal, tanpa adanya temuan kadar yang berada di 

luar batas normal. 

a. Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin  

 Hasil pengukuran kadar glukosa darah sewaktu pada 

remaja yang rutin mengonsumsi minuman kemasan menurut 

kategori jenis kelamin disajikan pada Tabel 4.4 

Tabel 4.4 distribusi frekuensi kadar gula darah sewaktu 
berdasarkan jenis kelamin 

 
Jenis 
kelamin  

Total Normal Tidak normal 

Frekuensi % Frekuensi % Frekuensi % 

Laki-laki 21 46,7% 21 46,7% 0 0% 

Peremp
uan 

24 53,3% 24 53,3% 0 0% 

Jumlah 45 100% 45 100% 0 0% 

               (sumber : data primer 2025) 

  Berdasarkan data pada Tabel 4.4, dari total 45 

responden terdapat 21 laki-laki dan 24 perempuan, dan tidak 

ditemukan kadar glukosa darah sewaktu yang berada di luar 

batas normal 

b. Karakteristik responde berdasarkan seberapa sering 
mengonsumsi  
 
 Hasil pengukuran kadar glukosa darah sewaktu pada 

remaja yang kerap mengonsumsi minuman kemasan 

berdasarkan frekuensi konsumsi disajikan pada Tabel 4.5 

Tabel 4.5 Distribusi frekuensi kadar glukosa sewaktu 
berdasarkan seberapa sering mengonsumsi 

 
Seberapa sering 
mengonsumsi 

Total Normal Tidak normal 

Frekuensi % frekuensi % Freukensi % 

3x seminggu 37 82,2
% 

37 82,2
% 

0 0% 
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≥ 3x seminggu 7 15,6
% 

7 15,6
% 

0 0% 

Setiap hari 1 2,2% 1 2,2
% 

0 0% 

Jumlah  45 100
% 

45 100
% 

0 0% 

                (sumber : data primer 2025) 

    Berdasarkan data pada Tabel 4.5, dari 37 responden 

yang mengonsumsi minuman kemasan sebanyak 3 kali 

dalam seminggu, tidak ada yang memiliki kadar gula darah di 

luar batas normal. Selain itu, 7 responden yang 

mengonsumsi minuman kemasan lebih dari atau sama 

dengan 3 kali per minggu, serta 1 responden yang 

mengonsumsinya setiap hari, juga menunjukkan kadar 

glukosa darah dalam batas normal. 

c. Karakteristik responden berdasarkan jenis minuman yang 
dikonsumsi  
 
 Hasil pengukuran kadar glukosa darah pada remaja 

yang rutin mengonsumsi minuman kemasan, berdasarkan 

jenis minuman yang dikonsumsi, disajikan pada Tabel 4.6. 

Tabel 4.6 Distribusi frekuensi kadar glukosa darah sewaktu 
berdasarkan jenis minuman yang dikonsumsi 

 
Jenis 
minuman  

Total Normal Tidak normal 

Frekuensi % Frekuensi % freukensi % 

Minuman 
serbuk 

36 80,0% 36 80,0% 0 0% 

Minuman 
berenergi 

1 2,2% 1 2,2% 0 0% 

Semua 
jenis  

8 17,8% 8 17,8% 0 0% 

Jumlah  45 100% 45 100% 0 0% 

                       (sumber : data primer 2025) 
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   Berdasarakan Tabel 4.6 diatas dari 45 responden 

terdapat 36 orang yang sering mengonsumsi minuman jenis 

jus kemasan, 1 orang  yang mengonsumsi jenis minuman 

berenergi dan 7 orang lainnya mengonsumsi semua jenis 

minuman kemasan 

B. Pembahasan  

 

Penelitian ini melibatkan 45 siswa dari SMPN 20 Sinjai, 

Kecamatan Tellulimpoe, yang bersedia menjadi responden. Hasil 

dari penelitian menunjukkan bahwa seluruh partisipan memiliki 

kadar glukosa darah dalam batas normal (100%), dan tidak ada 

yang menunjukkan nilai di luar rentang normal (0%). 

Penelitian ini menggunakan metode observasi serta 

pemeriksaan langsung di lapangan, dan dilaksanakan di salah satu 

ruang kelas SMPN 20 Sinjai, yang berada dalam wilayah kerja 

Puskesmas Mannanti. Berdasarkan pendekatan pengambilan 

sampel deskriptif kategorik, jumlah total subjek yang diteliti adalah 

45 remaja yang sering mengonsumsi minuman kemasan dan 

memenuhi kriteria yang telah ditetapkan. 

Berdasarkan pada Tabel 4.1, jumlah responden berjenis 

kelamin perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-laki, dengan 

rincian 24 responden perempuan (53,3%) dan 21 responden laki-

laki (46,7%). Perbedaan jenis kelamin sering dikaitkan dengan 

variasi kadar glukosa darah. Berdasarkan data pada Tabel 4.4, 
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penelitian ini menemukan bahwa kadar glukosa darah pada 

responden perempuan umumnya lebih tinggi dibandingkan dengan 

responden laki-laki. Hasil ini konsisten dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Inayati (2022), yang juga menemukan bahwa 

perempuan memiliki kadar glukosa darah yang relatif lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki (Inayati et al., 2022). Dari penjelasan 

tersebut, dapat disimpulkan bahwa baik laki-laki maupun 

perempuan berpotensi terkena diabetes melitus. Namun, 

perempuan umumnya memiliki risiko yang lebih besar, yang 

kemungkinan dipengaruhi oleh gaya hidup yang kurang sehat dan 

rendahnya tingkat aktivitas fisik. 

Berdasarkan pada Tabel 4.5 menunjukan seberapa sering 

responden mengonsumsi minuman kemasan dalam seminggu, 

data tersebut menunjukan distribusi frekuensi mulai dari yang 3 kali 

mengonsumsi dalam seminggu hingga yang setiap hari 

mengonsumsi. Tingginya konsumsi minuman kemasan, khususnya 

yang mengandung gula tinggi berkaitan erat dengan peningkatan 

resiko diabetes. Hal ini sejalan dengan penelitian Agung & Hansen, 

(2022) yang menyatakan bahwa konsumsi junk food dan minuman 

ringan memiliki pengaruh yang sangat besar terhadap risiko 

terjadinya diabetes melitus, bahkan dapat memicu komplikasi 

serius seperti penyakit jantung, stroke, gagal ginjal, serta 

kerusakan saraf.Hal ini terjadi akibat gangguan sekresi insulin yang 

tidak dapat bekerja dengan baik sehingga menyebabkan 
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peningkatan kadar gula darah secara kronis, kondisi ini dapat 

diperparah oleh kurangnya aktivitas fisik dan pola makan yang 

kurang sehat (Indriyani et al., 2023) 

Tabel 4.6 menunjukan jenis minuman kemasan yang sering 

dikonsumsi, data tersebut menunjukan variasi minuman kemasaan 

yang dikonsumsi, seperti minuman berenergi/bersoda dan jus 

kemasan. Hal ini merupakan salah satu faktor penyebab terjadinya 

diabetes. Penelitian ini sejalan dengan penelitian.Isyanto et al.,  

(2024) yang mengatakan bahwa minuman kemasan memiliki resiko 

besar dalam peningkatan kadar glukosa darah, sehingga 

meningkatkan resiko terjadinya diabetes melitus. (Isyanto et al., 

2024). Berdasaran hal tersebut maka dapat diketahui bahwa 

mengonsumsi minuman kemasan secara berlebihan dapat 

meningkatkan resiko tingginya kadar glukosa darah yang dapat 

memicu terjadinya diabetes melitus. 

Hasil penelitian ini menunjukan bahwa secara keseluruhan, 

nilai kadar glukosa sewaktu pada responden dalam batas normal. 

Namun analisisi lebih lanjut menunjukan adanya perbedaan pada 

nilai rata-rata kadar glukosa darah antara kelompok perempuan 

dan laki-laki. Rentang kadar glukosa pada perempuan adalah 

(85mg/dl-182mg/dl), sedangkan pada laki-laki berkisar antara 

(86mg/dl-130mg/dl). Perbedaan ini bisa disebabkan oleh beberapa 

faktor antara lain seperti perbedaan hormonal,  pola makan, 

aktivitas fisik, dan faktor genetik.  
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Meskipun sebagian besar responden dalam penelitian ini 

rutin mengonsumsi minuman kemasan yang umumnya 

mengandung gula tinggi, hasil menunjukkan bahwa seluruh 

responden memiliki kadar glukosa darah sewaktu yang masih 

berada dalam rentang normal. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa 

faktor antara lain, Respons Metabolik dan Sensitivitas Insulin yang 

Masih Optimal, Tingkat Aktivitas Fisik yang Relatif Tinggi, 

Homeostasis Glukosa yang Masih Terjaga, dan variasi genetik. 

Apabila pola konsumsi ini tetap berlanjut hingga usia dewasa, 

seiring dengan penurunan sensitivitas insulin dan meningkatnya 

faktor risiko lainnya, maka potensi terjadinya peningkatan kadar 

glukosa darah di masa mendatang akan semakin besar. 
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BAB V  

PENUTUP 

A. Kesimpulan  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh remaja di 

SMPN 20 Sinjai, Desa Tellulimpoe, yang mengonsumsi minuman 

kemasan memiliki kadar glukosa darah dalam kategori normal, 

yaitu sebanyak 45 orang (100%). Tidak ditemukan responden 

dengan kadar glukosa di luar batas normal (0%). 

B. Saran  

1. Untuk Akademik 

Temuan dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber 

rujukan yang berguna bagi seluruh mahasiswa STIKES Panrita 

Husada Bulukumba, terutama bagi mereka yang tertarik untuk 

memperdalam studi terkait profil kadar glukosa darah. 

2. Untuk Peneliti 

 disarankan menggunakan metode yang lebih canggih, 

menggunakan sampel gula darah puasa  dan populasi yang lebih 

luas untuk mengeksplorasi hubungan antara konsumsi minuman 

kemasan dan perubahan kadar glukosa darah dalam jangka 

panjang. 
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Lampiran 1. Informed consent dan lembar observasi penelitian  

 

INFORMED CONCENT 

Pernyataan kesediaan menjadi responden penelitian : 

“GAMBARAN KADAR GLUKOSA DARAH PADA REMAJA DI SMPN 20 

SINJAI YANG SERING MENGONSUMSI MINUMAN KEMASAN 

SEBAGAI DETEKSI DINI DIABETES “ 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama  : 

Usia : 

Jenis kelamin : 

 

Menyatakan bersedia dan mau berpartisipasi menjadi responden 

penelitian yang akan dilakukan oleh faisal, mahasiswa semester  VI  dari 

program studi teknologi laboratorium medis stikes panrita husada 

bulukumba  

 

Bulukumba, 19 juni 2025 

 

                                                                                        Responden   
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Lampiran 2. Kuesioner penelitian  

KUESIONER 

A. Identitas responden 

 

Nama  :  

Tempat tanggal lahir :  

Usia :  

Jenis kelamin :  

Kelas :  

Alamat :  

No HP : 

 

 

 

B. Daftar pertanyaan  

 

1. Seberapa sering anda mengonsumsi minuman kemasan dalam 

seminggu? 

A. 1 kali seminggu 

B. 3 kali dalam seminggu 

C. ≥ 3 kali dalam seminggu 

D. Setiap hari  

2. Jenis minuman apa yang paling sering anda konsumsi? 

A. Minuman serbuk 

B. Minuman berenergi  

C. Semua jenis

3. Seberapa banyak minuman kemasan yang anda konsumsi dalam 

sehari? 

A. 1 bungkus/hari 

B. 2 bungkus/hari 

C. 3 bungkus/hari 

D. ≥  3 bungkus/hari 
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4. Apakah ada anggota keluarga anda bapak/ibu/nenek/kakek yang 

memiliki riwayat diabetes? 

A. Ya B. Tidak  

5. Apakah anda pernah melakukan pemeriksaan kadar gula darah 

sebelumnya 

A. Pernah B. Belum  

6. Apakah saat ini anda menderita suatu penyakit seperti sakit ginjal, 

sirosis hati, autoimun, dan hepatitis? 

A. Ya  B. Tidak  

7.  Apakah anda bersedia untuk melakukan pemeriksaan kadar gula 

darah 

A. Ya  B. Tidak 
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Lampiran 3. Lembar persetujuan judul 
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Lampiran 4. Surat permohonan izin dari lembaga UPPM 
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Lampiran 5. Surat izin penelitian dari DPMPTSP provinsi sulawesi selatan  
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Lampiran 6. Surat izin penelitian dari DPMPTSP Kabupaten sinjai 
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Lampiran 7. Surat layak etik 
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Lampiran 8. Permohonan penelitian 
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Lampiran 9. Dokumentasi pribadi penelitian  

1. Alat Dan Bahan 
 

 

 

 

Masker Strip 

 

 

 

 

Alat Tes Gula Darah Handscoon 

 

 

 

 

Kapas Alkohol Alat Dan Bahan 
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2. Penelitian  
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3. Interpretasi hasil 
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Lampiran . tabulasi data hasil pemeriksaan kadar glukosa darah 

No Kode 
sampel 

Jenis 
kelamin 

Usia Seberapa sering 
menginsumsi 

Jenis 
minuman 

Hasil  Ket  

1 A1 P 13 3x seminggu Serbuk 103mg/dl Normal 

2 A2 P 13 3x seminggu Serbuk 95 mg/dl Normal 

3 A3 P 13 3x seminggu Serbuk 94 mg/dl Normal 

4 A4 P 13 3x seminggu Serbuk 138 mg/dl Normal 

5 A5 P 14 3x seminggu Serbuk 126 mg/dl Normal 

6 A6 P 15 3x seminggu Serbuk 94 mg/dl Normal 

7 A7 P 14 3x seminggu Serbuk 112 mg/dl Normal 

8 A8 P 13 Setiap hari Semua jenis 182 mg/dl Normal 

9 A9 P 13 3x seminggu Serbuk 111 mg/dl Normal 

10 A10 P 13 3x seminggu Serbuk 105 mg/dl Normal 

11 A11 P 13 3x seminggu Serbuk 111 mg/dl Normal 

12 A12 P 13 3x seminggu Serbuk 103 mg/dl Normal 

13 A13 P 12 3x seminggu Serbuk 93 mg/dl Normal 

14 A14 P 15 ≥3x seminggu Serbuk 164 mg/dl Normal 

15 A15 P 14 ≥3x seminggu Serbuk 108 mg/dl Normal 

16 A16 P 14 ≥3x seminggu Serbuk 174 mg/dl Normal 

17 A17 P 14 3x seminggu Serbuk 119 mg/dl Normal 

18 A18 L 13 3x seminggu Serbuk 113 mg/dl Normal 

19 A19 L 13 3x seminggu Serbuk 130 mg/dl Normal 

20 A20 L 14 3x seminggu Serbuk 94 mg/dl Normal 

21 A21 L 16 3x seminggu Serbuk 99 mg/dl Normal 

22 A22 L 14 3x seminggu Serbuk 112 mg/dl Normal 

23 A23 L 14 3x seminggu Serbuk 104 mg/dl Normal 

24 A24 L 14 3x seminggu Serbuk 94 mg/dl Normal 

25 A25 L 13 3x seminggu Serbuk 86 mg/dl Normal 

26 A26 L 14 3x seminggu Serbuk 105 mg/dl Normal 

27 A27 L 14 3x seminggu Serbuk 100 mg/dl Normal 

28 A28 L 13 3x seminggu Serbuk 106 mg/dl Normal 

29 A29 L 14 ≥3x seminggu Serbuk 123 mg/dl Normal 

30 A30 L 15 ≥3x seminggu Serbuk 94 mg/dl Normal 

31 A31 P 14 3x seminggu Semua jenis 94 mg/dl Normal 

32 A32 P 14 3x seminggu Semua jenis 85 mg/dl Normal 

33 A33 P 13 3x seminggu Semua jenis 102 mg/dl Normal 

34 A34 L 13 3x seminggu Semua jenis 97 mg/dl Normal 

35 A35 P 14 3x seminggu Serbuk 91 mg/dl Normal 

36 A36 P 14 3x seminggu Berenergi 115 mg/dl Normal 

37 A37 P 14 3x seminggu Serbuk 99 mg/dl Normal 

38 A38 P 14 3x seminggu Serbuk 85 mg/dl Normal 

39 A39 L 13 3x seminggu Serbuk 89 mg/dl Normal 

40 A40 L 13 ≥3x seminggu Serbuk 101 mg/dl Normal 

41 A41 L 13 3x seminggu Serbuk 92 mg/dl Normal 

42 A42 L 13 3x seminggu Semua jenis 102 mg/dl Normal 

43 A43 L 13 3x seminggu Semua jenis 92 mg/dl Normal 

44 A44 L 13 3x seminggu Semua jenis 101 mg/dl Normal 
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45 A45 L 13 ≥3x seminggu Serbuk 87 mg/dl normal 

 

Lampiran hasil olah data SPSS 

GDS * Jenis_Kelamin Crosstabulation 

 

Jenis_Kelamin 

Total Laki-Laki Perempuan 

GDS Normal Count 21 24 45 

% within GDS 46.7% 53.3% 100.0% 

% within Jenis_Kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 21 24 45 

% within GDS 46.7% 53.3% 100.0% 

% within Jenis_Kelamin 100.0% 100.0% 100.0% 

 

GDS * Seberapa_Sering_Mengonsumsi Crosstabulation 

 

Seberapa_Sering_Mengonsumsi 

Total 

3 kali dalam 

seminggu 

≥ 3 kali 

dalam 

seminggu Setiap hari 

GDS Normal Count 37 7 1 45 

% within GDS 82.2% 15.6% 2.2% 100.0% 

% within 

Seberapa_Sering

_Mengonsumsi 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 37 7 1 45 

% within GDS 82.2% 15.6% 2.2% 100.0% 

% within 

Seberapa_Sering

_Mengonsumsi 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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GDS * Jenis_Minuman_Yang_Dikonsumsi Crosstabulation 

 

Jenis_Minuman_Yang_Dikonsumsi 

Total 

minuman buah/jus 

kemasaan 

minuman 

berenergi 

semua 

jenis 

G

D

S 

Normal Count 36 1 8 45 

% within GDS 80.0% 2.2% 17.8% 100.0% 

% within 

Jenis_Minuman_Yan

g_Dikonsumsi 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

Total Count 36 1 8 45 

% within GDS 80.0% 2.2% 17.8% 100.0% 

% within 

Jenis_Minuman_Yan

g_Dikonsumsi 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
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