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Abstrak: Saat ini ada jenis minuman baru yang sudah terkenal dan sering dikonsumsi oleh 

remaja khususnya pelajar yaitu Sugar-Sweetened Beverages (SSB). Minuman Manis adalah 

minuman kemasan dengan tambahan pemanis sebagai bahan minuman dengan kandungan 

gizi yang sedikit. Minuman yang termasuk minuman manis adalah minuman ringan atau 

minuman ringan, minuman olahraga, minuman rasa buah, minuman energi, minuman teh 

manis dan kopi (yang mengandung pemanis), susu manis, minuman jus buah pabrikan, dan 

minuman pengganti elektrolit. Dewasa awal (Dewasa Muda) adalah periode transisi dari 

remaja ke dewasa. Pemuda adalah istilah sosiolog Kenneth Kenniston (dalam Santrock, 

2002), untuk masa transisi antara remaja dan dewasa yang merupakan periode perpanjangan 

sementara kondisi ekonomi dan pribadi. Mahasiswa adalah individu yang berada pada fase 

dewasa awal, yaitu pada rentang usia 18 tahun ± 40 tahun. Sindrom pramenstruasi adalah 

kumpulan gejala akibat perubahan hormon yang terkait dengan siklus menstruasi dan ovulasi. 

Sindrom pramenstruasi adalah kombinasi dari gejala yang terjadi sebelum menstruasi dan 

menghilang dengan perdarahan menstruasi, dan dialami oleh banyak wanita sebelum 

timbulnya setiap siklus menstruasi. Penelitian ini bertujuan untuk menentukan hubungan 

antara kebiasaan minum manis dan kejadian sindrom pramenstruasi pada orang dewasa 

muda. Metode penelitian ini adalah non eksperimental analitik dengan desain penelitian cross 

sectional, metode pengambilan sampel menggunakan teknik Random Sampling. Data 

penelitian ini diperoleh dari data primer dengan menggunakan instrumen angket. Analisis 

data menggunakan Chi Square Fisher Exact test. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

kejadian sindrom pramenstruasi paling banyak dialami oleh 54 responden (56,9%) dengan 

frekuensi gejala ringan. Hasil analisis bivariat hubungan antara asupan minuman manis 

dengan kejadian sindrom pramenstruasi adalah p=< 0,05. Dapat disimpulkan bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara kebiasaan asupan minuman manis dan kejadian sindrom 

pramenstruasi pada orang dewasa muda. 
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PENDAHULUAN  

Saat ini terdapat jenis minuman 

terkini yang terkenal dan sering 

dikonsumsi oleh remaja terutama 

mahasiswa, yaitu Minuman 

Berpemanis/Sugar-Sweetened Beverages 

(SSB). Minuman Berpemanis adalah 

minuman dalam kemasan yang 

ditambahkan pemanis sebagai salah satu 

bahan dalam minuman dengan sedikit 

kandungan nutrisi.1 

Sumber minuman berpemanis yang 

diasup yaitu 42% soda, 35% minuman 

buah, 5% minuman penambahan energi, 

14% minuman susu, 3% teh manis, dan 

1% sumber lain. Minuman Berpemanis 

adalah berpemanis yang tergolong sebagai 

minuman yang berisiko menimbulkan 

penyakit degeneratif. Survey nasional 

yaitu Riset Kesehatan Dasar tahun 2013 

menunjukkan proporsi konsumsi 

makanan/minuman manis ≥ 1 kali dalam 

sehari pada penduduk usia ≥ 10 tahun 

mencapai angka 53,1% di Indonesia dan 

62% di Jawa Tengah.2  

Pada Survey nasional yaitu Riset 

Kesehatan Dasar tahun 2018 menunjukkan 

proporsi konsumsi minuman manis ≥ 1 

kali dalam sehari pada penduduk usia ≥ 3 

tahun mencapai angka 61,27% di 

Indonesia dan 58,51% di Sumatera Utara. 

Pada rentang usia 15-24 tahun mencapai 

angka 56,43% dan pada wanita 55,18% 

mengkonsumsi minuman manis ≥ 1 kali 

dalam sehari.3 

Minuman yang termasuk minuman 

berpemanis adalah minuman ringan atau 

soft drink, minuman olahraga (sport 

drink), minuman rasa buah, minuman 

berenergi, minuman teh manis dan kopi 

(yang mengandung pemanis), susu manis, 

minuman jus buah pabrikan, dan  

minuman pengganti cairan elektrolit.4 

Minuman ini menggunakan corn-

sweetener, dextrose, fruktosa, glukosa, 

madu, laktosa, malt syrup, maltosa, atau 

sukrosa sebagai pemanis1,5. Minuman 

Berpemanis dapat dengan mudah 

diperoleh dari toko serba ada serta toko 

minuman termasuk kafe, toko jus, dan 

restoran. Semakin banyak jumlah toko di 

tempat strategis seperti sekolah atau kantor 

dan semakin pendek jarak yang 

dibutuhkan, semakin besar frekuensi 

harian rata-rata pembelian minuman 

berpemanis oleh remaja.6 

Pada penelitian di Harvad University 

(2009) menemukan bahwa di Indonesia 

minuman manis dalam  porsi 300-500 ml 

mengandung 37-54 gram gula. Jumlah 

kandungan gula tersebut empat kali lipat 

dari rekomendasi kadar gula tambahan 

yang aman, yaitu 6-12 gram. (Harvad 

University,2009). Minuman Berpemanis 

merupakan minuman favorit yang 

dikonsumsi oleh remaja. Di Amerika, 

remaja usia 12-19 tahun mengkonsumsi 

minuman berpemanis sebanyak 65,4% 

minimal 1x/hari.1 

Faktor-faktor yang mepengaruhi 

tingkat asupan minuman berpemanis 

diantaranya status ekonomi, kemudahan 

akses untuk mendapatkan minuman 

berpemanis, gaya hidup, tingkat 

pendidikan, dan stress.7 Beberapa studi 

menunjukkan hubungan antara asupan 

minuman berpemanis dengan penyakit 

tidak menular seperti diabetes mellitus tipe 

2 dan penyakit kardiometabolik. Individu 

yang mengonsumsi minuman berpemanis 

dalam jumlah tinggi biasanya memiliki 

asupan vitamin C, vitamin A, riboflavin, 
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magnesium, kalsium, dan serat yang 

rendah.8 

Dewasa awal (Dewasa Muda) 

merupakan masa peralihan dari masa 

remaja menuju ke masa dewasa. Masa 

muda adalah  istilah ahli sosiologi Kenneth 

Kenniston (dalam Santrock, 2002), untuk 

periode transisi antara masa remaja dan 

masa dewasa yang merupakan masa 

perpanjangan kondisi ekonomi dan pribadi 

yang sementara. Masa ini merupakan masa 

individu untuk mulai dapat memenuhi 

kebutuhan ekonomi dan kebutuhan pribadi 

secara mandiri.9 Mahasiswa adalah  

individu yang berada pada fase dewasa 

awal, yakni berada pada rentang usia 18 

tahun ± 40 tahun. Masa dewasa ini 

merupakan periode penyesuaian diri 

terhadap pola-pola kehidupan baru dan 

harapan-harapan sosial baru. Orang 

dewasa awal diharapkan memainkan peran 

baru, dan mengembangkan sikap-sikap 

baru, keinginan-keinginan dan nilai-nilai 

baru sesuai dengan tugas-tugas baru ini. 

Selain itu orang dewasa awal juga 

diharapkan mampu menyesuaikan diri 

secara mandiri.9 

Berdasarkan data jurnal Archieves of 

Internal Medicine, studi yang dilakukan 

terhadap 3000 wanita didapatkan hasil 

sekitar 90% perempuan mengalami 

sindrom premenstruasi sebelum 

menstruasi.10 Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan di Indonesia yang di sponsori 

oleh WHO didapatkan hasil bahwa gejala 

Sindrom Premenstruasi dialami 23% oleh 

remaja di Indonesia.10 

Berdasarkan laporan World Health 

Organization (WHO) prevalensi sindrom 

premenstruasi cenderung lebih tinggi di 

beberapa negara Asia dibandingkan 

dengan negara-negara Barat.11 Hasil 

penelitian American College Obstetricians 

and Gynecologists (ACOG) di Sri Lanka 

tahun 2012, melaporkan bahwa gejala 

sindrom premenstruasi dialami sekitar 

65,7% remaja putri. Hasil studi Mahin 

Delara di Iran tahun 2012, ditemukan 

sekitar 98,2% perempuan yang berumur 

18-27 tahun mengalami paling sedikit satu 

gejala sindrom premenstruasi derajat 

ringan atau sedang. Sedangkan prevalensi 

sindrom premenstruasi di Brazil dan di 

Amerika masing-masing sebesar 39%, dan 

34%.12,13 Prevalensi sindrom 

premenstruasi di Asia Pasifik, di ketahui 

bahwa di Jepang 34% populasi perempuan 

dewasa, Hongkong 17%, Pakistan 13%, 

Australia 44% perempuan dewasa. 

Prevalensi sindrom premenstruasi di 

beberapa daerah di Indonesia 

menunjukkan hasil yang berbeda. Di 

Jakarta Selatan menunjukkan 45% pada 

siswi SMK, Kudus 45,8% pada mahasiswi 

Akademi Kebidanan, Padang 51,8% siswi 

SMA, Purworejo 24,6% pada siswi 

Sekolah Menengah Atas, dan Semarang 

sebesar 24,9%.14 

Wanita yang mempunyai kebiasaan 

mengonsumsi makanan tertentu (coklat, 

teh, kopi, minuman bersoda) mempunyai 

risiko 5,228 kali terjadi sindrom 

premenstruasi dibandingkan dengan 

wanita yang setiap harinya tidak 

mempunyai kebiasaan makanan tertentu. 

Teori menyebutkan bahwa faktor 

kebiasaan makan seperti tinggi gula, 

garam, kopi, teh, coklat, minuman 

bersoda, makanan olahan, memperberat 

gejala sindrom premenstruasi. 15 

Minuman ringan pada umumnya 

tinggi gula dan tinggi kalori. Satu botol 
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minuman ringan dengan volume 500 ml 

mengandung 15 hingga 18 sendok teh gula 

dan memiliki kalori sebesar 240 kkal. 

Selain itu minuman ringan juga 

mengandung natrium, kafein, dan pemanis 

buatan. Konsumsi makanan/minuman 

yang tinggi glikemik seperti kandungan 

gula dalam asupan sugar-sweetened 

beverages yang menyebabkan 

meningkatnya konsentrasi insulin dalam 

sirkulasi secara cepat. Insulin berfungsi 

untuk menurunkan regulasi sex-hormone 

binding globulin ( SHBG ) dan mengatur 

produksi insulin-like growth factor binding 

protein-1 (IGF-1). SHBG yang menurun 

akan menimbulkan gejala-gejala sindrom 

premenstruasi.16–18 

Berdasarkan latar belakang yang 

telah diuraikan diatas maka peneliti merasa 

tertarik untuk melakukan penelitian 

tentang hubungan asupan minuman 

berpemanis dengan kejadian sindrom 

premenstruasi terhadap dewasa muda.

  

METODE PENELITIAN 

Metode penelitian ini adalah non 

eksperimental analitik dengan desain 

penelitian cross sectional, metode 

pengambilan sampel menggunakan teknik 

Random Sampling. Data penelitian ini 

diperoleh dari data primer dengan 

menggunakan instrumen angket. Analisis 

data menggunakan Chi Square Fisher 

Exact test. 

 

HASIL  

Setelah dilakukan penelitian, data 

yang telah didapatkan kemudian diolah 

melalui proses editing,coding, entry data, 

dan analyzing untuk mendapatkan hasil 

penelitian. Analisis data dilakukan secara 

bertahap, yaitu univariate untuk 

menggambarkan distribusi frekuensi dan 

mendeskripsikan variabel yang diteliti, dan 

analisi bivariate untuk mengetahui 

hubungan asupan minuman berpemanis 

dengan kejadian sindrom premenstruasi 

pada dewasa muda.  

 

Tabel  1 Distribusi Data Karakteristik Sampel 

Karakteristik  n % 

1. Berdasarkan Usia   

             18 Tahun 9 9,5 

             19 Tahun 15 15,8 

             20 Tahun  40  42,1 

             21 Tahun  24 25,3 

             22 Tahun  7 7,4 

2. Berdasarkan Kejadian Sindrom Premenstruasi 

 

  

       Tidak Mengalami 41 43,2 

       Gejala Ringan 32 33,7 

       Gejala Sedang 19 20,0 
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       Gejala Berat 3 3,2 

3. Frekuensi Minuman Berpemanis    

Tidak Pernah  22 23,2 

Jarang 21 22,1 

Sering 52 54,7 

  

Tabel 1 di atas menjelaskan bahwa 

usia yang menjadi responden terbanyak 

adalah 20 tahun yaitu 40 responden 

(42,1%), dibandingkan dengan usia 21 

tahun yaitu 24 responden (25,3%), 19 

tahun yaitu 15 responden (15,8%), 18 

tahun yaitu 9 responden (9,5%) dan usia 

22 tahun yaitu 7 responden (7,4) dan 

kejadian sindrom premenstruasi yang tidak 

mengalami yaitu 41 responden (43,2%) 

dan yang mengalami sebanyak 54 

responden  (56,9%)  dengan frekuensi 

gejala ringan yaitu 32 responden (33,7%), 

gejala sedang yaitu 19 responden (20,0%), 

dan gejala berat yaitu 3 responden (3,2%). 

Pada frekuensi minuman berpemanis 

paling banyak ditemukan yaitu sering 

sebanyak 52 responden (54,7%), 

dibandingkan tidak pernah 22 responden 

(23,2%) dan jarang 21 responden (22,1%).  

 

Tabel 2  Hubungan Kebiasaan Minum Berpemanis dengan Sindrom Premenstruasi  

 

Frekuensi Minuman 

Berpemanis 

   Sindrom Premenstruasi  

Total 

 

Nilai 

P Ringan Sedang Berat 

 n % n % n % n %  

 

 

0,009 

Tidak Pernah 16 72,7 6 27,3 0 0 22 100 

Jarang 6 28,6 9 42,8 6 28,6 21 100 

Sering 19 36,5 17 32,7 16 30,8 52 100 

Total  41 43,1 32 33,7 22 23,2 95 100  

 

Berdasarkan tabel uji Chi Square di 

atas, didapatkan nilai p<0,05 yaitu 

p=0,009 yang bermakna bahwa terdapat 

hubungan yang signifikan antara kedua 

variabel. Terdapat hubungan yang 

bermakna antara kebiasaan minum 

berpemanis dengan kejadian sindrom 

premenstruasi pada dewasa muda.  

 

PEMBAHASAN  

 Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa kebiasaan minum berpemanis 

dengan kejadian sindrom premenstruasi 

pada dewasa muda berdasarkan usia 

terbanyak adalah pada usia 20 tahun yaitu 

40 responden (42,1%). Sejalan dengan 

penelitian E.Febriyanti yang menyebutkan 

bahwa predominan perempuan dengan 

usia rentang 19-20 tahun yang banyak 

mengkonsumsi minuman berpemanis.1 
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Menurut penelitian Y.Shih pada tahun 

2020 menjelaskan bahwa prevalensi 

konsumsi minuman berpemanis tinggi 

dengan lebih dari 99% remaja 

mengkonsumsi setidaknya satu jenis 

minuman berpemanis setiap minggu. 6 

Menurut penelitian S. Sari rentang usia 

yang menderita sindrom  premenstruasi 

adalah 17-21 tahun, dengan rata-rata usia 

18,20 tahun.44 Menurut penelitian F.Ery 

Mufida, wanita usia subur yang usianya 

≥25 tahun seluruhnya mengalami sindrom 

premenstruasi. Hasil analisis metode 

regresi logistic, tidak terdapat pengaruh 

usia terhadap sindrom premenstruasi.15 

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa distribusi kejadian sindrom 

premenstruasi yaitu, tidak mengalami dan 

mengalami dengan frekuensi ringan, 

sedang, dan berat didominasi dengan yang 

mengalami yaitu sebanyak 54 responden 

(56,9%). Menurut penelitiaan Kartika 

Estiani, sebanyak 49,4% tidak mengalami 

kejadian sindrom premenstruasi dan 50,6% 

mengalami kejadian sindrom 

premenstruasi.45.  Menurut penelitian 

R.Hutasuhud, bahwa dari 70 responden, 

yang diteliti mayoritas ada mengalami 

sindrom premenstruasi yaitu sebanyak 41 

orang (59,6%) dan minoritas tidak ada 

mengalami sindrom premenstruasi yaitu 

sebanyak 29 responden (41,4%).38 Dari 

dua hasil penelitian tersebut  sejalan 

dengan hasil pada penelitian ini.  

Hasil penelitian ini menunjukkan 

bahwa kebiasaan minum berpemanis 

dengan terbanyak adalah sering yaitu 

sebanyak 52 responden (54,7%). Sejalan 

dengan penelitian Ella Finarsih yang 

menyatakan bahwa sebanyak 73,3% 

responden memiliki kebiasaan 

mengkonsumsi minuman manis yang 

sering. Semakin tinggi frekuensi konsumsi 

minuman berkalori maka akan semakin 

banyak jumlah energi yang masuk ke 

dalam tubuh.46  

Berdasarkan penelitian ini, nilai 

signifikan adaah 0,009 dapat disimpulkan 

adanya hubungan yang signifikan antara 

kebiasaan minum berpemanis dengan 

kejadian sindrom premenstruasi. Maka 

sama halnya dengan penelitian Ery Mufida 

yang menyatakan bahwa lebih dari 

setengah responden yang setiap harinya 

mempunyai kebiasaan mengkonsumsi 

salah satu dari coklat, teh, kopi, minuman 

bersoda mengalami sindrom 

premenstruasi.15 Pada pernyataan 

penelitian yang dilaukan Rianti dan Pani 

Pratiwi yang menyatakan bahwa kebiasaan 

mengkonsumsi makanan dan minuman 

yang tinggi gula dan garam, kopi, teh, 

coklat, minuman bersoda, produk susu, 

serta makanan olahan dapat memperberat 

gejala sindrom premenstruasi.31,47 Menurut 

penelitian Annisa Eka tahun 2020, asupan 

tinggi kalsium dengan sumber utama susus 

mengatur sekresi hiromon IGF-1 sehingga 

meningkatkan konsentrasi IGF-1 

disirkulasi. Menigkatnya IGF-1 dapat 

menurunkan SHBG, dimana SHBG 

berfungsi untuk menekan androgen. Jika 

SHBG turun maka fungsinya untuk 

menekan androgen juga akan menurun, 

yang mengakibatkan kadar androgen dalm 

tubuh tinggi sehingga akan menimbulkan 

gejala-gejala sindrom premenstruasi.16,18  

 

KESIMPULAN  

Berdasarkan penelitian yang telah 

dilakukan pada mahasiswa FK UMSU 

angkatan 2018,2019,2020,2021 sebagai 
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penulis skripsi, maka dapat disimpulkan 

sebagai berikut :   

1. Terdapat adanya hubungan yang 

signifikan antara kebiasaan minum 

berpemanis dengan kejadian sindrom 

premenstruasi. Pada uji Chi-square 

diperoleh nilai p=0,009 (p<0,05).  

2. Berdasarkan analisis menunjukkan 

bahwa terdapat kebiasaan minum 

berpemanis paling banyak adalah sering 

yaitu 52 responden (54,7%) dan jarang 

hanya 21 responden (22,1%).  

3. Berdasarkan hasil penelitian di atas 

tingkat keparahan sindrom premenstruasi 

adalah mengalami sebanyak 54 responden 

(56,9%) dengan gejala terbanyak adalah 

gejala ringan  
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