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Abstrak  
Obesitas bukan hanya menunjukkan adanya kelebihan berat badan, tapi juga adanya penimbunan 
lemak berlebih di dalam tubuh. Asupan gula tambahan, yaitu gula yang ditambahkan pada proses 
pengolahan makanan dan minuman, seperti gula pasir, sirup, madu, dan minuman berpemanis 
dianggap sebagai faktor risiko meningkatnya akumulasi lemak, terutama lemak viseral. Hal ini 
berpotensi meningkatkan risiko disfungsi metabolik, resistensi insulin, diabetes melitus tipe 2, dan 
penyakit kardiovaskular. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis hubungan antara asupan 
gula tambahan dengan massa lemak tubuh dan lemak viseral pada mahasiswi Fakultas Kedokteran 
Universitas Kristen Maranatha. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan potong lintang yang melibatkan 60 orang mahasiswi sebagai subjek penelitian. Asupan 
gula tambahan diukur menggunakan semi quantitative food frequency questionnaire (SQ-FFQ), massa 
lemak tubuh dan lemak viseral diukur menggunakan bioelectrical impedance analysis (BIA) InBody 
270. Data yang diperoleh diuji menggunakan uji korelasi Spearman dan didapatkan hasil bahwa tidak 
terdapat hubungan antara asupan gula tambahan dan massa lemak tubuh (p = 0,066) dan tidak 
terdapat korelasi antara asupan gula tambahan dan lemak viseral (p = 0,057). Sebagai simpulan, 
asupan gula tambahan tidak berhubungan dengan massa lemak tubuh dan lemak viseral pada 
mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Maranatha angkatan 2022.  
Kata Kunci: Asupan Gula Tambahan; Komposisi Tubuh; Lemak Viseral; Massa Lemak Tubuh 
 
Abstract 
Obesity not only reflects excess body weight but also the excessive accumulaƟon of adipose Ɵssue 
within the body. Added sugar intake, defined as sugars incorporated during the processing of foods 
and beverages, such as granulated sugar, syrups, honey, and sugar-sweetened beverages, is 
considered a risk factor for increased fat accumulaƟon, parƟcularly visceral adiposity. This is 
associated with metabolic dysfuncƟon, insulin resistance, type 2 diabetes mellitus, and cardiovascular 
disease. The objecƟve of this study was to examine the associaƟon between added sugar intake and 
body fat mass and visceral fat among female medical students at the Faculty of Medicine, Maranatha 
ChrisƟan University. This study employed an analyƟc observaƟonal design with a cross-secƟonal 
approach involving 60 female students as parƟcipants. Added sugar intake was assessed using a semi-
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quanƟtaƟve food frequency quesƟonnaire (SQ-FFQ), while body fat mass and visceral fat were 
measured using bioelectrical impedance analysis (BIA) with the InBody 270 device. Data were 
analyzed using Spearman’s rank correlaƟon test, which demonstrated no staƟsƟcally significant 
associaƟon between added sugar intake and body fat mass (p = 0.066) and no staƟsƟcally significant 
correlaƟon between added sugar intake and visceral fat (p = 0.057). In conclusion, added sugar intake 
was not significantly associated with body fat mass or visceral fat among female medical students at 
the Faculty of Medicine, Maranatha ChrisƟan University class of 2022.  
Keywords: Added Sugar Intake; Body ComposiƟon; Visceral Fat; Fat Body Mass 
 
PENDAHULUAN  

Obesitas telah berkembang menjadi persoalan kesehatan global yang krusial pada abad 21. 
Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO), pada tahun 2022 tercatat 2,5 miliar orang 
dewasa berumur >18 tahun mengalami kelebihan berat badan, dan 890 juta di antaranya menderita 
obesitas.1 Menurut hasil riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2018, di Indonesia prevalensi 
obesitas pada populasi berusia lebih dari 18 tahun adalah 21,8%, sedangkan prevalensi obesitas 
sentral pada masyarakat usia >15 tahun adalah 31%.2 

Selain berarti kelebihan berat badan, obesitas juga menunjukkan adanya penimbunan lemak 
berlebih di dalam tubuh.3 Obesity Medicine Association mendefinisikan obesitas sebagai penyakit 
kronis, relapsing, multifaktorial, neurobehavioral, ketika terjadi peningkatan lemak tubuh membuat 
disfungsi jaringan adiposa dan massa lemak secara fisik abnormal sehingga mengakibatkan gangguan 
metabolisme, biomekanik, dan kesehatan psikososial.4 Peningkatan massa lemak tubuh berhubungan 
dengan risiko terkena diabetes melitus tipe 2, penyakit kardiovaskular, dan penyakit tidak menular 
lainnya.5 

Massa lemak tubuh merupakan akumulasi jaringan adiposa yang berada di seluruh tubuh. Massa 
lemak tubuh terdiri dari subcutaneous adipose tissue (SAT) yang terletak di bawah kulit dan visceral 
adipose tissue (VAT) yang berada di sekitar organ-organ.6 Peningkatan VAT memiliki dampak yang 
lebih signifikan terhadap kesehatan, seperti disfungsi metabolik dan kerusakan organ.7 VAT seringkali 
terakumulasi di rongga abdomen dan dekat dengan organ-organ vital.8 Pengukuran komponen 
komposisi tubuh seperti massa lemak tubuh, SAT, VAT, body cell mass, intracellular and extracellular 
water sering menggunakan bioelectrical impedance analysis (BIA) yang bersifat akurat, tidak invasif, 
murah, dan dapat dipercaya hasilnya.6,9  

Gaya hidup tidak sehat, seperti tingginya asupan glukosa, fruktosa, dan lemak menyebabkan 
disfungsi metabolik.5 Ada gula yang sengaja ditambahkan selama pengolahan makanan dan/atau 
minuman, seperti madu, sirup jagung, sirup maple, dan lainnya.10 Rekomendasi asupan gula 
tambahan adalah kurang dari 10% dari total kalori per hari, tetapi kebiasaan konsumsi makanan dan 
minuman manis ≥1 kali dalam sehari pada kelompok umur 20–24 tahun masih cukup tinggi.11-13 

Penelitian Immanuel dan Charissa menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara 
konsumsi sugar sweetened beverages dan obesitas.14 Konsumsi gula tambahan >10% total kalori per 
hari dengan sumber asupan berasal dari buah, sayur, susu non-dairy, protein memiliki risiko 2,57 kali 
overweight atau obesitas dibandingkan asupan serat, lemak, protein, dan karbohidrat kompleks.15 

Mahasiswi merupakan kelompok usia dewasa muda yang berada pada masa transisi menuju 
kemandirian dalam menentukan pola makan dan gaya hidup sehingga rentan mengalami perubahan 
perilaku kesehatan seperti meningkatnya konsumsi makanan tinggi gula dan minuman berpemanis 
serta penurunan aktivitas fisik akibat tuntutan akademik.16 Distribusi lemak tubuh pada perempuan 
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juga memiliki karakteristik tersendiri. Meskipun perempuan cenderung memiliki lemak subkutan 
yang lebih tinggi, peningkatan lemak viseral tetap dapat terjadi dan berhubungan dengan 
peningkatan risiko gangguan metabolik seperti resistensi insulin, sindrom metabolik, dan penyakit 
kardiovaskular. Akumulasi visceral adipose tissue (VAT) merupakan indikator penting yang berkaitan 
dengan faktor risiko kardiometabolik bahkan pada usia muda.17 

Berdasarkan latar belakang yang telah dijabarkan diatas, maka perlu untuk penelitian untuk 
mengkaji hubungan antara asupan gula tambahan dengan massa lemak tubuh dan visceral fat pada 
mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Maranatha (FK UKM) angkatan 2022. Penelitian 
ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai perilaku konsumsi gula tambahan serta 
kaitannya dengan massa lemak tubuh dan lemak viseral, sehingga dapat menjadi landasan bagi para 
pemangku kepentingan dalam membuat kebijakan. 

 
METODE 
Desain PeneliƟan 

Desain peneliƟan ini adalah observasional analiƟk dengan pendekatan potong lintang. PeneliƟan 
ini telah mendapatkan persetujuan eƟk dari Komite EƟk PeneliƟan Fakultas Kedokteran Universitas 
Kristen Maranatha No. 143/KEP/VII/2025.  
 
Subjek Uji 

Subjek peneliƟan ini adalah mahasiswi FK UKM angkatan 2022. Kriteria inklusi dalam peneliƟan 
ini adalah mahasiswi akƟf FK UKM angkatan 2022 dengan rentang usia 19–22 tahun yang bersedia 
mengikuƟ peneliƟan dan menandatangani informed consent. Kriteria eksklusi melipuƟ mahasiswi 
yang Ɵdak mengisi kuesioner secara lengkap, sedang menjalani program diet atau pemantauan ahli 
gizi/dokter gizi, memiliki riwayat gangguan endokrinometabolik termasuk sindrom metabolik dan 
gangguan Ɵroid, skoliosis, kanker, penyakit neurologis, riwayat cedera kepala atau patah tulang dalam 
Ɵga bulan terakhir, pernah dirawat di rumah sakit dalam enam bulan terakhir, serta menggunakan 
prosteƟk atau alat pacu jantung. 

Penentuan besar sampel minimal pada peneliƟan ini menggunakan rumus besar sampel untuk uji 
korelasi Pearson berdasarkan transformasi Fisher (Fisher’s Z transformaƟon), sehingga diperoleh 
besar minimal sampel pada peneliƟan ini sebanyak 47 orang, dan sampel diambil dengan metode 
simple random sampling. 
 
Pengambilan Data 

Variabel bebas pada peneliƟan ini adalah asupan gula tambahan, sedangkan variabel terikatnya 
adalah massa lemak tubuh dan visceral fat. PeneliƟan dilakukan di Fakultas Kedokteran Universitas 
Kristen Maranatha mulai dari bulan Januari 2025 hingga November 2025. Data yang dikumpulkan 
merupakan data primer yang didapatkan langsung dari subjek peneliƟan. Asupan gula tambahan 
diukur menggunakan semi-quanƟtaƟve food frequency quesƟonnaire (SQ-FFQ) berupa jumlah 
makanan dan minuman manis per hari dalam satuan g atau mL dan diolah menggunakan NutriSurvey 
2007, yaitu perangkat lunak survei gizi yang digunakan untuk membantu pengolahan dan analisis data 
konsumsi pangan. Massa lemak tubuh dan lemak viseral diukur menggunakan BIA InBody 270, yaitu 
alat analisis komposisi tubuh yang bekerja dengan prinsip hambatan listrik untuk mengesƟmasi massa 
lemak, massa otot, dan kompartemen tubuh lainnya.  
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Analisis Data 
Data yang diperoleh dianalisis secara staƟsƟk menggunakan uji korelasi Spearman menggunakan 

program IBM SPSS versi 26 untuk menguji hubungan antara asupan gula tambahan dengan massa 
lemak tubuh dan lemak viseral. 

 
HASIL DAN DISKUSI  

Data yang terkumpul berasal dari 60 orang mahasiswi FK UKM angkatan 2022. Distribusi subjek 
peneliƟan dipaparkan pada Tabel 1. Berdasarkan usia, usia 21 tahun merupakan usia terbanyak (65%), 
sedangkan usia 19 tahun (3,3%) memiliki persentase yang paling sedikit. Mayoritas responden 
memiliki IMT normal (48,3%) diikuƟ obesitas 1 (23,3%), overweight (16,7%), underweight (6,7%), dan 
obesitas 2 (5%). Para responden memiliki massa lemak tubuh yang dominan kelebihan lemak (91,7%); 
namun sebagian besar (63,3%) memiliki lemak visceral pada batas normal. 

Tabel 1. Distribusi karakterisƟk subjek peneliƟan 
KarakterisƟk n % 
Usia (tahun)   
 19 2 3,3 
 20 15 25,0 
 21 39 65,0 
 22 4 6,7 
IMT (kg/m2)   
 Underweight 4 6,7 
 Normal  29 48,3 
 Overweight  10 16,7 
 Obesitas 1 14 23,3 
 Obesitas 2 3 5,0 
Massa Lemak Tubuh   
 Normal (≥18%–≤28%) 5 8,3 
 Kelebihan Lemak 
(>28%) 

55 91,7 

Lemak Viseral   
 Normal (<10) 38 63,3 
 Tinggi (>10) 22 36,7 

 
Tabel 2 menyajikan hasil uji nonparametrik korelasi Spearman yang menunjukkan hasil bahwa 

Ɵdak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan gula tambahan dan massa lemak tubuh (p = 
0,066). Temuan ini sejalan dengan peneliƟan yang dilakukan oleh Odegaard et al. (2012) yang 
menyatakan Ɵdak terdapat hubungan antara asupan sugar sweetened beverages (SSB) dan 
persentase massa lemak tubuh.18 PeneliƟan yang dilakukan Mirmiran et al. (2015) juga menemukan 
Ɵdak terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi SSB dan body adiposity index.19 

Tabel 2. Hubungan antara asupan gula tambahan dan massa lemak tubuh 
Variabel Median (Min–Maks) Nilai p Nilai r 
Asupan gula tambahan 16,6 (1,15–106) 

0,066 -0,197 
Massa lemak tubuh 34,7 (20,5–51) 

 

Pada Tabel 3, terlihat bahwa Ɵdak terdapat hubungan yang signifikan antara asupan gula 
tambahan dan lemak viseral (p = 0,057) berdasarkan uji korelasi Spearman. 

Tabel 3. Hubungan antara asupan gula tambahan dan lemak viseral 
Variabel Median (Min–Maks) Nilai p Nilai r 
Asupan gula tambahan 16,6 (1,15–106) 

0,057 -0,206 
Lemak viseral 8,5 (3–20) 
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Secara teori, konsumsi gula tambahan berlebih akan mengakibatkan kelebihan energi yang perlu 
disimpan. Jika terjadi terus-menerus, maka akan Ɵmbul akumulasi penyimpanan tetes lemak adiposit 
dalam tubuh, termasuk organ internal.20 Meskipun demikian, peneliƟan ini menunjukkan Ɵdak 
terdapat hubungan antara asupan gula tambahan dan massa lemak tubuh maupun lemak viseral. 
Faktor internal dan eksternal, seperƟ akƟvitas fisik,7 total asupan kalori,21 ras,7 gaya hidup,21,22 hormon 
korƟsol23 yang Ɵdak terkontrol, dapat menjadi faktor penyebab. Selain itu, keƟdaktepatan subjek 
peneliƟan saat menjawab SQ-FFQ akibat bias memori perlu diperhitungkan.24,25      

Tidak adanya hubungan antara asupan gula tambahan dengan lemak viseral sejalan dengan 
peneliƟan Moris et al. (2025) yang juga menganalisis hubungan antara asupan gula tambahan dan 
lemak viseral pada perempuan.7 Namun pada peneliƟan tersebut, rata-rata asupan gula tambahan 
pada responden perempuan relaƟf rendah sehingga asupan gula total harian Ɵdak melebihi batas 
rekomendasi, yang kemungkinan menjadi faktor Ɵdak ditemukannya peningkatan lemak viseral. 
Keterbatasan pada peneliƟan ini adalah Ɵdak dilakukannya analisis akƟvitas fisik dan status hormonal, 
yang dapat menjadi faktor bagi perempuan untuk pembentukan lemak viseral. AkƟvitas fisik yang 
teratur berkontribusi terhadap regulasi hormon, termasuk estrogen dan hormon pertumbuhan, yang 
berperan dalam mengurangi akumulasi lemak viseral.7 

Di sisi lain, Tabel 4 menunjukkan hubungan yang sangat signifikan antara massa lemak tubuh dan 
lemak viseral dengan (p = 0,000). Selain itu, nilai r = 0,910 berarƟ terdapat hubungan yang sangat kuat 
antara massa lemak tubuh dan lemak viseral, dan nilai posiƟf menunjukkan semakin Ɵnggi massa 
lemak tubuh, maka semakin Ɵnggi pula lemak viseral. Hal ini sejalan dengan peneliƟan Novitasari et 
al. (2025) yang menemukan hubungan signifikan antara lemak viseral dan persen lemak pada wanita 
18–25 tahun.26 Hasil peneliƟan Limbong dan MalinƟ (2023) juga menemukan adanya hubungan 
signifikan antara persentase lemak tubuh dan lemak viseral pada mahasiswa keperawatan (p = 0,000; 
r = 0,495). Peningkatan persentase lemak tubuh akan diikuƟ dengan peningkatan kadar lemak viseral. 
Lemak viseral merupakan bagian dari lemak tubuh yang tersimpan di dalam rongga abdomen 
sehingga peningkatan total lemak tubuh dapat mempengaruhi peningkatan lemak viseral dalam 
tubuh.27 

Tabel 4. Hubungan antara massa lemak tubuh dan lemak viseral 
Variabel Median (Min–Maks) Nilai p Nilai r 
Massa lemak tubuh (normal ≥18% - ≤28%) 34,7 (20,5–51) 0,000 0,910 
Lemak viseral (normal <10) 8,5 (3–20)   

 
Temuan Bano et al. (2015) menunjukkan bahwa terdapat korelasi posiƟf yang signifikan antara 

persentase lemak tubuh dan lemak viseral pada mahasiswa perempuan. Hasil peneliƟan tersebut 
menunjukkan bahwa nilai persentase lemak tubuh dan lemak viseral cenderung meningkat secara 
bersamaan, yang menunjukkan bahwa semakin Ɵnggi persentase lemak tubuh maka semakin Ɵnggi 
pula kadar lemak viseral dalam tubuh. PeneliƟan tersebut juga menjelaskan bahwa lemak viseral 
berkaitan erat dengan komposisi lemak tubuh secara keseluruhan dan berhubungan dengan berbagai 
risiko penyakit metabolik seperƟ diabetes melitus Ɵpe 2 dan penyakit jantung koroner.28  

Lemak viseral merupakan bagian dari jaringan adiposa yang tersimpan di dalam rongga perut. 
KeƟka terjadi peningkatan total lemak tubuh akibat keƟdakseimbangan antara asupan energi dan 
pengeluaran energi, maka kelebihan energi tersebut akan disimpan dalam bentuk jaringan adiposa 
termasuk pada daerah abdomen. Akumulasi lemak pada daerah abdomen ini menyebabkan 
peningkatan lemak viseral yang berhubungan dengan berbagai gangguan metabolik.28  
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Gaya hidup dan pola diet mahasiswa cenderung dipengaruhi oleh berbagai faktor internal dan 
eksternal. Perlu ditelusuri pola konsumsi dan faktor-faktor yang memengaruhi kebiasaan perilaku 
makan dan gaya hidup.21 Banyak faktor yang dapat memengaruhi pola asupan gula, seperƟ preferensi 
rasa, gaya hidup yang dipengaruhi faktor sosial dan ekonomi, aksesibilitas dan pemasaran terhadap 
makanan minuman manis, kebiasaan keluarga, dan pendidikan gizi. Apabila seseorang mengonsumsi 
makanan dan minuman manis dalam jumlah besar namun total asupan kalori harian Ɵdak berlebih 
dan akƟf secara fisik, maka risiko berat badan berlebih akan lebih rendah.22  

Persepsi konsumsi gula yang berkaitan dengan diabetes melitus Ɵpe 2 memengaruhi masyarakat 
dalam pola konsumsi gula sehari-hari.29 Hal tersebut menjadikan orang lebih berhaƟ-haƟ dalam 
konsumsi gula. Padahal pola makan dengan komposisi makronutrien yang Ɵdak seimbang merupakan 
salah satu faktor penyebab obesitas dan penyakit Ɵdak menular, seperƟ hipertensi, dislipidemia, dan 
diabetes melitus.30 Selain itu, kualitas makanan dan minuman dapat memengaruhi akumulasi lemak 
tubuh. Karbohidrat sederhana seperƟ refined grains mempunyai asosiasi dengan akumulasi lemak 
tubuh.31 PeneliƟan Rizkiah et al. (2023) menampilkan hubungan yang signifikan antara beban glikemik 
dan lemak viseral.32 Hal ini ditunjukkan pula oleh peneliƟan NovianƟ et al. (2023) yang melaporkan 
adanya hubungan yang signifikan antara beban glikemik dan lemak viseral, juga antara asupan lemak 
dan lemak viseral.33 Konsumsi tepung yang Ɵnggi berhubungan dengan massa lemak tubuh, IMT, dan 
lingkar pinggang yang besar.34 Dengan demikian, asupan gula tambahan mungkin bukan satu-satunya 
faktor dalam deposit massa lemak tubuh atau lemak viseral.  

    SeperƟ yang terlihat pada Tabel 1, distribusi IMT terbanyak adalah IMT yang normal, sedangkan 
distribusi massa lemak tubuh lebih banyak pada kelebihan massa lemak tubuh. Hal ini menunjukkan 
bahwa meskipun IMT berada dalam kategori normal, komposisi lemak tubuh seseorang dapat tetap 
berada pada kategori berlebih. Perbedaan ini terjadi akibat perhitungan IMT yang Ɵdak membedakan 
proporsi massa lemak dan massa bebas lemak secara langsung sehingga kadar lemak tubuh lebih 
rendah dari yang sebenarnya.35 Fenomena ini juga diteliƟ oleh Falbová et al. (2025) yang menemukan 
prevalensi berat badan normal tetapi obesitas, atau normal weight obesity (NWO) atau kondisi keƟka 
seseorang memiliki IMT dalam kategori normal, tetapi persentase lemak tubuh berada pada kategori 
berlebih, biasanya lebih banyak ditemukan pada perempuan dibandingkan laki-laki. Perkembangan 
NWO dapat dipengaruhi oleh gaya hidup seperƟ pola makan dan akƟvitas fisik. Frekuensi laƟhan fisik 
yang Ɵnggi (>3x per minggu) berhubungan erat dengan berat badan normal, sedangkan gaya hidup 
dalam jangka panjang berdampak terhadap kesehatan metabolik seseorang. Selain itu, NWO juga 
dipengaruhi oleh usia, jenis kelamin, dan ras. NWO lebih sering dijumpai pada perempuan Eropa, 
tetapi pada laki-laki prevalensinya lebih Ɵnggi pada laki-laki Cina dan Karibia. Namun demikian, batas 
atas seƟap komposisi tubuh berdasarkan usia, jenis kelamin, dan ras perlu diteliƟ lebih lanjut. Hal ini 
karena interpretasi komposisi tubuh Ɵdak dapat disamakan pada semua kelompok populasi sehingga 
diperlukan penyesuaian berdasarkan karakterisƟk individu.36 

PeneliƟan ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, asupan gula tambahan yang diukur 
menggunakan SQ-FFQ dapat menghasilkan penilaian yang kurang tepat akibat bias memori dari 
subjek peneliƟan sehingga penghitungan asupan gula tambahan Ɵdak akurat. Keterbatasan kedua 
adalah pengukuran massa lemak tubuh dan lemak viseral menggunakan BIA Inbody 270, yang mana 
subjek peneliƟan mungkin Ɵdak berdiri dengan benar, salah memencet tombol, atau status hidrasi 
yang Ɵdak dikontrol. KeƟga, Ɵdak dilakukannya analisis faktor-faktor lainnya, seperƟ gaya hidup, pola 
Ɵdur, pola makan (seperƟ sarapan dan makan pada malam hari), total asupan kalori, dan akƟvitas 
fisik, yang mungkin dapat memengaruhi komposisi tubuh subjek peneliƟan. Selain itu, populasi 
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peneliƟan ini terbatas pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas Kristen Maranatha yang 
berusia dewasa muda sehingga Ɵdak mewakili populasi masyarakat yang lebih luas. 
 

KESIMPULAN 
Hasil peneliƟan ini menunjukkan Ɵdak terdapat hubungan antara asupan gula tambahan dan 

massa lemak tubuh maupun antara asupan gula tambahan dan lemak viseral pada mahasiswi Fakultas 
Kedokteran Universitas Kristen Maranatha angkatan 2022.  
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