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BAB I  

PENDAHULUAN 
 

1.1 Latar belakang  

 Glukosa merupakan bentuk gula yang paling sederhana, ia memiliki peran 

sebagai sumber energi utama bagi tubuh. Hormon yang mengatur kadar glukosa 

darah dalam tubuh disebut sebagai insulin. Saat tubuh tidak dapat memproduksi 

insulin dalam jumlah cukup atau ketika insulin yang diproduksi tidak dapat bekerja 

secara efektif karena beberapa kondisi lain, menyebabkan kadar gula darah 

meningkat dan menyebabkan diabetes mellitus (DM). Kadar gula darah tidak 

berada dalam rentang normal dapat menjadi indikator kondisi medis.(1) 

 Tingginya prevalensi DM terus meningkat di seluruh dunia, dipicu oleh 

meningkatnya prevalensi obesitas dan gaya hidup tidak sehat.(2,3) Angka kejadian 

dan prevalensi diabetes mellitus tipe 2 (DM tipe 2) di seluruh dunia pada anak-anak 

dan remaja sangat bervariasi tergantung pada negara, kategori usia, dan kelompok 

etnis.(4) Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 menunjukan 

penderita DM secara nasional mengalami peningkatan yang sangat signifikan di 

setiap provinsi seluruh Indonesia. Prevalensi DM berdasarkan diagnosis dokter 

pada penduduk umur ≥15 Tahun sebanyak 2% atau 713.783 orang.(3)  

 Sebagian besar individu dengan DM tipe 2 menunjukkan kadar insulin yang 

tinggi, baik pada saat sebelum maupun setelah makan, kecuali pada kondisi di mana 

terjadi kegagalan fungsi sel β pankreas. Faktor-faktor yang berkontribusi terhadap 

kondisi ini mencakup predisposisi genetik, pengaruh lingkungan, terganggunya 

fase awal sekresi insulin, sedentary life, kurangnya aktivitas fisik, kebiasaan 

merokok, konsumsi alkohol, kelainan profil lipid (dislipidemia), penurunan 

sensitivitas sel terhadap insulin, kondisi hiperinsulinemia, serta peningkatan 

aktivitas hormon glukagon.(5) Diabetes mellitus tipe 2 ini ditandai oleh dua 

gangguan utama berkaitan dengan insulin, yaitu resistensi insulin dan disfungsi sel 

β yang menyebabkan peningkatan kadar insulin dalam sirkulasi (hiperinsulinemia) 
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sebagai respons kompensasi untuk mencegah kenaikan kadar glukosa darah 

(hiperglikemia).(6)	 

 Makanan cepat saji memiliki indeks glikemik tinggi dan kepadatan energi yang 

besar karena mengandung kadar tinggi lemak, garam, serta asam lemak trans dan 

jenuh, sementara serat makanan sangat rendah.(7) Untuk mengukur penanda kadar 

glukosa darah, digunakan glukosa darah puasa (GDP) serta glukosa darah 2 jam 

post prandial (GD2PP).(8) 

 Berdasarkan penelitian oleh Samodro., et al. (2020) menyatakan bahwa 

terdapat hubungan antara pola konsumsi fast food dengan kejadian sindrom 

metabolik (MetS) (p=0,010).(9) Pada penelitian Pramono., et al. (2023) 

menunjukkan bahwa pola konsumsi berbagai makanan manis, makanan panggang, 

dan makanan olahan pada orang dewasa Indonesia yang mengalami kelebihan berat 

badan atau obesitas memiliki hubungan dengan Impaired Fasting Glucose (IFG), 

Impaired Glucose Tolerance (IGT) dan Combined Glucose Intolerance (CGI).(8) 

Namun pada penelitian Sitorus., et al. (2020) mengatakan tidak terdapat kolerasi 

antara konsumsi fast food dengan kadar gula darah (p=0,524).(10) Berdasarkan 

beberapa penelitian, masih terdapat perbedaan pendapat mengenaichubungan 

antara konsumsi fast food dengan kadar gula darah, maka peneliti tertarik untuk 

meneliti mengenai hubungan antara frekuensi konsumsi fast food dengan kadar gula 

darah yang lebih spesifik pada remaja. 

1.2 Perumusan masalah  

Apakah terdapat hubungan antara frekuensi konsumsi fast food dengan kadar 

gula darah pada remaja? 

1.3 Tujuan  

1.3.1 Tujuan umum 

Untuk menurunkan kejadian diabetes mellitus pada remaja atau dewasa muda 

dengan menentukan adanya hubungan frekuensi konsumsi fast food dengan kadar 

gula darah pada remaja 
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1.3.2 Tujuan khusus  
Untuk menentukan hubungan antara frekuensi konsumsi fast food dengan 

kadar gula darah pada remaja. 

1.4 Hipotesis   
Terdapat hubungan antara frekuensi konsumsi fast food dengan kadar gula 

darah pada remaja.  

1.5 Manfaat  
• Bagi pengembangan ilmu pengetahuan  

Hasil penelitian ini dapat meningkatkan pemahaman mengenai dampak pola 

konsumsi fast food terhadap kadar gula darah, terutama pada remaja yang sedang 

mengalami pertumbuhan dan perkembangan metabolisme. 

• Bagi profesi/institusi  

Sebagai referensi ilmiah atau masukan baru dalam mengedukasi mengenai 

hubungan antara frekuensi konsumsi fast food dengan kadar gula darah pada remaja 

guna mencegah gangguan metabolik.  

• Bagi Masyarakat 

Memberikan pengetahuan dan informasi mengenai hubungan frekuensi 

konsumsi fast food dengan kadar gula darah sehingga masyarakat mampu 

mengurangi konsumsi fast food.  
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BAB II  

 TINJAUAN, RINGKASAN PUSTAKA, KERANGKA TEORI 

 

2.1 Tinjauan Pustaka  
2.1.1 Kadar gula darah  

2.1.1.1 Definisi dan klasifikasi 

 Kadar gula darah adalah konsentrasi glukosa yang beredar di dalam sirkulasi 

darah, yang dikendalikan secara ketat oleh hormon seperti insulin dan glukagon.(11) 

Kadar gula darah merujuk pada jumlah glukosa yang terdapat di dalam aliran 

darah.(12)  Glukosa merupakan jenis karbohidrat sederhana yang berasal dari 

makanan yang berfungsi sebagai sumber energi utama bagi jaringan seperti otak 

dan sel darah merah, dan kadar glukosa yang memadai harus tersedia dalam darah 

selama beberapa jam diantara waktu makan.(11,12) Glukosa berperan penting dalam 

mempertahankan kehidupan dan dikendalikan oleh berbagai mekanisme yang 

mengatur proses penyerapan, penyimpanan, serta penggunaannya. Dalam tubuh, 

glukosa disimpan dalam bentuk padat, terutama di hati, sebagai glikogen yang 

tersusun dalam butiran-butiran terpisah.(13) 

 Kandungan kadar glukosa dalam serum atau konsentrasi gula darah 

dikendalikan secara ketat oleh tubuh. Secara umum, kadar ini tetap berada dalam 

kisaran 70–150 mg/dL sepanjang hari. Nilainya cenderung meningkat setelah 

makan dan mencapai titik terendah di pagi hari sebelum seseorang mengonsumsi 

makanan. (12) 

Kadar glukosa dapat dikategorikan menjadi dua jenis, yaitu kadar glukosa 

darah yang lebih rendah dari normal (hipoglikemia) dan kadar glukosa darah yang 

melebihi batas normal (hiperglikemia). Normal GDP adalah berkisar antara 70 

mg/dL dan 100 mg/dL.(13) Puasa adalah kondisi tidak ada asupan kalori minimal 8 

jam.(14) Kadar glukosa darah di bawah 70 mg/dL disebut hipoglikemia, sedangkan 

kadar di atas 120 mg/dL atau 140 mg/dL saat puasa atau dua jam setelah makan, 

atau secara umum nilai >180 mg/dL, sesuai dengan hiperglikemia.(15) 
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Hiperglikemia dan hipoglikemia berhubungan dengan morbiditas dan mortalitas. 
(16) 

Menurut Perkumpulan Endokrinologi Indonesia (PERKENI), indikator untuk 

menilai seseorang mengidap DM dapat ditegakkan diagnosis dengan pemeriksaan 

salah satunya pemeriksaan kadar gula darah.(17) Peningkatan kadar gula darah 

(hiperglikemia) merupakan dasar diagnosis DM. (18) 

2.1.1.2 Diagnosis  

Berdasarkan American Diabetes Association	 (ADA) dan International 

Diabetes Federation (IDF), diagnosis DM dapat ditegakkan dengan kriteria 

pemeriksaan HbA1c dan kadar glukosa darah. Penilaian ini mencakup GDP, gula 

darah 2 jam selama tes toleransi glukosa oral (TTGO) 75g, atau gula darah sewaktu 

(GDS) sebesar 200 mg/dL atau lebih disertai dengan gejala hiperglikemia klasik 

seperti, sering buang air kecil (poliuria), rasa haus berlebihan (polidipsia), dan 

penurunan berat badan yang tidak dapat dijelaskan atau krisis hiperglikemia dapat 

menjadi dasar diagnosis.(19,20)  

Pemeriksaan hemoglobin A1c (HbA1c) adalah alat yang paling efektif untuk 

menilai kontrol glikemik secara menyeluruh dan jangka panjang karena 

mencerminkan kondisi glikemia selama 8- 12 minggu terakhir. Tes ini lebih tepat 

digunakan untuk menilai pengendalian kadar glukosa darah selama 2 hingga 3 

bulan terakhir.(20,21) Pemeriksaan HbA1c memiliki akurasi yang lebih tinggi 

dibandingkan dengan pemeriksaan glukosa darah puasa maupun glukosa darah dua 

jam postprandial dalam memantau pengendalian diabetes melitus. Hal ini 

disebabkan karena HbA1c mencerminkan kadar glukosa darah rata-rata dalam 

jangka waktu 2 hingga 3 bulan terakhir, sesuai dengan usia hidup sel darah merah 

yang berkisar antara 100 hingga 120 hari.(22)  

Maka dari itu, HbA1c mampu memprediksi risiko	komplikasi dan mengurangi 

biaya manajemen perawatan diabetes. Pemeriksaan HbA1c memiliki spesifisitas 

tinggi dalam mendiagnosis DM, namun sensitivitasnya relatif rendah. Namun 

demikian, akurasi HbA1c dapat terganggu pada individu dengan defisiensi zat besi, 

yang menyebabkan peningkatan nilai HbA1c secara tidak proporsional. Kondisi ini 
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menjadikan penggunaan tes HbA1c kurang tepat dan tidak efisien secara biaya di 

beberapa negara berkembang.(23) 

Pemeriksaan lain yang digunakan untuk menegakkan diagnosis prediabetes 

meliputi kadar glukosa darah puasa dan glukosa darah	dua jam setelah menjalani 

TTGO. Pemeriksaan glukosa darah yang dianjurkan adalah pemeriksaan glukosa 

secara enzimatik dengan bahan plasma darah vena. Pemantauan hasil pengobatan 

dapat dilakukan dengan glukometer. (14) 

Pemeriksaan GDP merupakan salah satu cara memantau kadar gula darah yang 

diukur setelah pasien menjalani puasa setidaknya 8 jam tanpa asupan makanan 

sebelum dilakukan pengecekan. Selama masa puasa, tidak ada proses pencernaan 

makanan yang berlangsung, sehingga tubuh mempertahankan kadar glukosa 

plasma melalui cadangan di hati, jaringan perifer, serta pengaruh hormon-hormon 

pengatur glukosa.(24) Nilai normal berada di kisaran 100-125 mg/dL, apabila 

menunjukkan nilai ≥126 mg/dL, maka bersifat diagnostik untuk diabetes.(14,20) 

Pradiabetes ditandai dengan kadar gula darah yang lebih tinggi dari normal, 

namun belum cukup untuk digolongkan sebagai DM. Kondisi ini meningkatkan 

risiko seseorang untuk mengembangkan DM di kemudian hari. Pradiabetes 

biasanya menjadi awal dari perkembangan DM tipe 2.(8) 

2.1.1.3 Epidemiologi 

Diabetes melitus kini merupakan salah satu krisis kesehatan masyarakat yang 

berkembang pesat secara global dengan beban penyakit yang sangat signifikan.(21) 

Diabetes mellitus tipe 2 umumnya terjadi pada orang dewasa, namun kini kasusnya 

semakin meningkat pada anak-anak, remaja, dan orang dewasa muda tanpa 

memandang status sosial ekonomi. Peningkatan ini dipicu dan diperburuk oleh 

tingginya angka obesitas, rendahnya tingkat aktivitas fisik, serta pola makan yang 

tidak sehat pada kelompok usia tersebut.(25,26) Oleh karena itu, penting untuk 

memperkirakan prevalensi diabetes pada individu untuk menurunkan risiko 

progresi penyakit serta mencegah timbulnya komplikasi serius yang berpotensi 

mengancam jiwa.(27) 
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Secara global, jumlah penderita DM terus meningkat. Menurut International 

Diabetes Federation (IDF) pada tahun 2021 terdapat 536,6 juta orang yang hidup 

dengan mengidap DM, baik yang terdiagnosis maupun tidak terdiagnosis. Angka 

ini diprediksi akan terus mengalami peningkatan sebesar 46% sehingga mencapai 

sekitar 783,2 juta kasus pada tahun 2045.(28) Diperkirakan juga sekitar 1,1 juta anak-

anak dan remaja berusia 14–19 tahun saat ini hidup dengan DM.(26) 

Diabetes mellitus tipe 2 biasanya dianggap sebagai penyakit metabolik yang 

umumnya terjadi pada orang dewasa dan lansia, dan jarang ditemukan pada remaja 

dan dewasa muda. Namun, kasus DM tipe 2 pada usia muda semakin sering terjadi. 

Terdapat beberapa negara yang melaporkan adanya peningkatan signifikan dalam 

angka kejadian DM tipe 2, contohnya pada penelitian di Amerika Serikat yang 

menunjukkan kenaikan insiden DM tipe 2 sebesar 4,8% di kalangan remaja usia 10-

19 tahun dari tahun 2002-2003 hingga 2011-2012.(15) 

 Berdasakan data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023 dilaporkan bahwa 

prevalensi DM tipe 2 di Indonesia berdasarkan pemeriksaan kadar gula darah pada 

penduduk umur ≥ 15 tahun telah mencapai 11,7%. Sedangkan pada provinsi di DKI 

Jakarta, DM tipe 2 berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk semua umur adalah 

47,9%.(29) 

2.1.1.4 Etiologi  

Kadar glukosa dalam tubuh seseorang dipengaruhi dua faktor utama yaitu 

faktor endogen dan eksogen. Faktor endogen (humoral) meliputi hormon seperti 

insulin, glukagon, dan kortisol, yang berperan dalam sistem reseptor pada sel hati 

dan otot. Kemudian faktor eksogen, yaitu jumlah serta jenis makanan yang 

dikonsumsi.(30) Karbohidrat makanan merupakan faktor eksogen utama yang 

meningkatkan glukosa darah.	Sebagian besar karbohidrat ini kemudian dicerna dan 

diubah menjadi glukosa yang diserap tubuh. Glukosa tersebut kemudian beredar 

dalam aliran darah dan didistribusikan ke sel-sel tubuh sambil mempertahankan 

kadar gula darah normal.(5) 
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2.1.1.5 Faktor yang mempengaruhi  

Kadar gula darah juga dipengaruhi oleh berbagai aspek, termasuk karakteristik 

individu seperti jenis kelamin lebih berisiko pada perempuan karena mempunyai 

indeks massa tubuh lebih besar dan mengalami sindrom siklus haid serta fase 

menopause, usia karena terjadinya proses penuaan sehingga menurunkan 

sensitivitas insulin dan riwayat keluarga dengan diabetes yang disebabkan oleh 

defek pada metabolisme glukosa. Pola makan seperti asupan tinggi energi, 

karbohidrat, lemak, protein, serta rendah serat). Gaya hidup mencakup stres dan 

kurangnya aktivitas fisik, hipertensi, status gizi (indeks massa tubuh dan lingkar 

perut) atau obesitas, serta tingkat pengetahuan tentang gizi. (30,31) Penggunaan obat-

obatan juga dapat mempengaruhi kadar gula darah seperti hiperglikemia pada 

kortikosteroid (prednisolon)(32), dan menyebabkan hipoglikemia pada obat 

antidiabetik (sulfonilurea, meglitinid, dan agonis glucagon-like peptide (GLP-

1)).(17) 

2.1.1.6 Faktor risiko 

Prediabetes dan	DM dianggap sebagai akibat interaksi dari berbagai faktor yang 

tidak dapat diubah dan dapat diubah. Faktor yang tidak dapat diubah seperti faktor 

demografi yang meliputi usia, jenis kelamin, dan genetik, dan faktor yang dapat 

diubah seperti gaya hidup, aktivitas fisik, pola makan yang tidak sehat, kondisi 

medis, faktor genetik, faktor psikososial, faktor demografi, kebiasaan merokok, 

serta konsumsi alkohol.(25,33) 

a. Faktor demografi: terdapat faktor yang berkaitan yaitu usia dan jenis 

kelamin. Prevalensi DM tipe 2 menunjukkan korelasi positif dengan 

pertambahan usia, dimana persentase penderita cenderung meningkat 

seiring bertambahnya usia seseorang.(33) 

b. Faktor genetik : terdapat dua faktor keturunan yang signifikan dalam 

perkembangan DM tipe 2 yaitu, riwayat keluarga dan suku bangsa. Faktor 

genetik ini saling berinteraksi sehingga dapat memengaruhi terhambatnya 
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sekresi sel penghasil insulin dan peningkatan resistensi insulin di jaringan 

perifer.(33) 

c. Gaya hidup: beberapa faktor gaya hidup yang berperan dalam 

perkembangan DM tipe 2. Faktor-faktor tersebut meliputi pola makan 

buruk, kurangnya aktivitas fisik, kebiasaan merokok, dan konsumsi alkohol 

berlebihan.(33,34) 

d. Kurangnya aktivitas fisik: terutama di kalangan remaja dapat menyebabkan 

peningkatan akumulasi kalori yang akan menyebabkan kenaikan berat 

badan dan bahkan dapat berakibat pada obesitas.(35) 

e. Pola makan yang tidak sehat: dapat mengganggu mekanisme dari 

metabolisme dalam tubuh, termasuk mengganggu kinerja pankreas dalam 

memproduksi insulin yang diperlukan untuk mengubah glukosa sehingga 

glukoa tetap berada dalam darah dan berkembang menjadi DM.(36)  

f. Kondisi medis : obesitas menjadi faktor risiko utama, diikuti oleh penyakit 

kardiovaskular dan tekanan darah tinggi (hipertensi). Ketiga kondisi 

tersebut akan saling berkaitan dan berkontribusi terhadap perkembangan 

resistensi insulin.(33)  

g. Faktor psikososial : Stres dan gangguan kesehatan mental merupakan faktor 

psikososial yang penting dalam DM tipe 2. Kecemasan dan depresi dapat 

mengganggu kepatuhan pasien dalam pengobatan dan pengelolaan diri.(33)  

h. Kebiasaan merokok: Rokok memiliki kandungan yang berbahaya seperti 

nikotin yang menurunkan sekresi insulin pada pancreas sehingga 

meningkatkan risiko DM.(37) 

i. Konsumsi alkohol: Alkohol memiliki jumlah karbohidrat dan kalori yang 

tinggi, sehingga saat dikonsumsi, pankreas akan memproduksi lebih banyak 

hormon insulin, yang menyebabkan peningkatan kadar gula dalam darah.(38) 

2.1.1.7 Patofisiologi  

Glukosa darah adalah jenis gula dalam aliran darah yang dihasilkan dari 

pemecahan karbohidrat dalam makanan dan disimpan dalam glikogen di hati dan 

otot rangka. Kadar glukosa dalam darah dipengaruhi oleh hormon insulin dan 
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glukagon yang diproduksi oleh pankreas.(13) Hormon insulin memiliki peran 

membantu glukosa masuk dari aliran darah ke dalam sel-sel tubuh, tempat dimana 

glukosa diubah menjadi energi atau disimpan. Insulin juga berperan penting dalam 

metabolisme protein dan lemak.(39) 

Peningkatan kadar insulin dalam sirkulasi (hiperinsulinemia) pada awalnya 

membantu mencegah terjadinya hiperglikemia. Namun, seiring waktu, produksi 

insulin yang lebih besar oleh sel β pankreas tidak mampu sepenuhnya mengatasi 

penurunan sensitivitas insulin. Selain itu, fungsi sel β secara bertahap juga 

mengalami penurunan, yang pada akhirnya menyebabkan kekurangan insulin. 

Akibatnya, tubuh tidak lagi mampu menjaga kadar gula darah normal, sehingga 

terjadilah hiperglikemia.(6) Ketika	kadar insulin tidak mencukupi atau sel-sel tubuh 

tidak merespons insulin dengan baik, kadar glukosa dalam darah meningkat 

(hiperglikemia), yang menjadi tanda klinis dari DM.(39) 

Individu yang menderita DM tipe 2 mungkin memiliki kadar insulin yang 

terlihat normal atau bahkan lebih tinggi, namun kegagalan untuk menjaga kadar 

glukosa darah tetap normal menunjukkan adanya gangguan relatif pada 

kemampuan sel β dalam menghasilkan insulin sebagai respons terhadap stimulasi 

glukosa.(20) 

2.1.1.8 Komplikasi  

Komplikasi jangka panjang akibat hiperglikemia dapat dibagi menjadi dua 

kategori, yaitu komplikasi makrovaskular, seperti penyakit jantung, serta 

komplikasi mikrovaskular, yang dapat memengaruhi organ tubuh dan 

menyebabkan gangguan seperti nefropati, retinopati, dan neuropati.(15)   

2.1.2 Fast food  

2.1.2.1 Definisi  

Fast food atau makanan cepat saji merupakan jenis makanan instan yang 

disajikan dalam proses yang cepat namun memiliki kualitas gizi yang rendah yang 

mudah diperoleh dari swalayan atau restoran siap saji.(40,41) 
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Makanan cepat saji umumnya terdiri dari hidangan dalam bentuk kemasan, 

seperti mie instan, nugget, serta makanan barat yang biasanya mencakup pizza, 

hamburger, kentang goreng, dan masih banyak lagi.(42)  

Meningkatnya konsumsi fast food di kalangan remaja dapat menyebabkan 

kenaikan Indeks Massa Tubuh (IMT) karena mengandung banyak kalori, lemak, 

natrium yang tinggi, dan serat yang rendah sehingga perlu diwaspadai, karena usia 

remaja sedang berada pada tahap penting dalam proses pertumbuhan fisik dan 

perkembangan optimal. Pola konsumsi makanan yang tidak sehat pada masa remaja 

berisiko menimbulkan berbagai gangguan kesehatan yang serius saat dewasa.(42,43) 

Makanan cepat saji dianggap sebagai faktor utama dalam meningkatnya angka 

obesitas dan DM tipe 2. Mengonsumsi makanan cepat saji berhubungan erat dengan 

peningkatan berat badan dan resistensi insulin.(40,44) 

2.1.2.2 Karakteristik kandungan gizi  

Fast food umumnya memiliki kandungan protein dan karbohidrat yang cukup, 

tetapi tinggi kalori, lemak total, lemak jenuh, dan kolesterol. Meskipun 

mengandung beberapa vitamin, makanan ini cenderung rendah kalsium, vitamin C, 

vitamin A, serta serat. Beberapa penyebab masalah yang muncul akibat konsumsi 

makanan cepat saji contohnya ukuran porsi yang besar sehingga melebihi 

kebutuhan tubuh, serta tingginya densitas kalori serta beban glikemik yang besar.(40)  

Pemilihan fast food menjadi alternatif bagi sebagian orang karena dianggap 

lebih efisien dan praktis untuk dikonsumsi. Dalam satu porsi fast food lebih dari 

45% total kalori harian atau sekitar 400-600 kkal hingga mencapai 1500 kkal jika 

mengonsumsi lebih dari dua porsi sekaligus. Fast food juga mengandung lemak 

jenuh antara 40 hingga 60 persen dan memiliki kadar kolesterol yang tinggi.(45) 

Selain jumlah kalori yang tinggi, kandungan natrium pada makanan cepat saji 

biasanya melebihi batas yang dianjurkan sekitar 200 – 480 mg atau sekitar 30% dari 

kebutuhan natrium sehari telah terpenuhi dari satu porsi fast food. Asupan garam 

yang tinggi ini tidak hanya meningkatkan tekanan darah, tetapi juga memperburuk 

resistensi insulin.(41,46) 
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Tingginya kandungan kalori dan lemak jenuh dikarenakan karena cara masak 

dari  fast food yang umumnya diolah dengan digoreng atau menggunakan teknik 

deep frying. Proses teknik deep frying memerlukan minyak dalam jumlah banyak, 

suhu tinggi, serta penggunaan yang berulang memicu pembentukan dan oksidasi 

asam lemak trans. (41,46)  

 Frekuensi konsumsi fast food yang terlalu sering mempengaruhi kecukupan 

asupan energi, protein, dan lemak dari kebutuhan gizi harian. Kebiasaan ini 

berpotensi menimbulkan dampak negatif, seperti peningkatan berat badan yang 

tidak terkendali. Pola makan yang tidak sehat dikaitkan dengan tingginya prevalensi 

obesitas/kelebihan berat badan yang dapat menyebabkan kondisi pra-diabetes/DM 

di kalangan remaja.(26,47) 

2.1.2.3 Faktor yang mempengaruhi perilaku konsumsi 

Beberapa faktor yang mempengaruhi perilaku konsumsi makanan cepat saji di 

kalangan remaja antara lain:  

• Pengetahuan: Pengetahuan yang dimiliki remaja, khususnya terkait gizi, 

dapat membentuk perilaku mereka dalam memilih dan mengonsumsi 

makanan. 

• Pengaruh teman sebaya: ajakan dari teman sebaya sangat berpengaruh 

dalam kehidupan sehari-hari. Pada masa remaja, mereka lebih suka 

menghabiskan waktu makan bersama teman daripada makan makanan 

rumahan, sehingga memicu pola makan yang tidak sehat.  

• Tempat nyaman untuk berkumpul: Remaja cenderung memilih restoran 

cepat saji sebagai tempat untuk berkumpul, baik untuk belajar maupun 

bersantai, karena suasananya yang nyaman, tata ruang yang menarik, dan 

adanya fasilitas akses wifi gratis.  

• Rasa yang enak: karena memiliki kandungan monosodium glutamat (MSG) 

kadar minyak, gula, garam, dan lemak yang tinggi serta zat adiktif lainnya 

yang membuat rasa menjadi gurih dan lezat serta membuat ketagihan. 
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• Harga terjangkau: Remaja sering mencari tempat makan dengan harga 

murah dan porsi besar, yang menjadi faktor penting dalam pola konsumsi 

mereka.  

• Cepat dan praktis: Alasan utama pemilihan fast food dapat menghemat waktu 

karena penyajiannya cepat. Berkembangnya teknologi dan banyaknya aplikasi 

untuk memesan makanan dan minuman cepat saji yang memudahkan orang untuk 

memesan makanan cepat saji turut berkontribusi pada peningkatan konsumsi. 

• Brand fast food: Brand yang dimiliki oleh suatu restoran cepat saji juga 

dapat mempengaruhi remaja untuk dapat mengonsumsi makanan cepat saji. 

Karena sebuah brand yang terkenal akan menjadi ajang bergengsi bagi para 

remaja untuk dapat datang dan membeli makanan dari brand tersebut.(43,48)  

2.1.2.4 Dampak konsumsi fast food yang tinggi pada remaja 

Mengonsumsi fast food dalam jumlah kecil dan sesekali umumnya tidak 

menimbulkan masalah. Namun, jika dikonsumsi secara berlebihan atau terlalu 

sering, hal ini dapat memberikan dampak negatif terhadap kesehatan, seperti:  

• Obesitas atau berat badan berlebih: Asupan energi yang tinggi dari fast food 

diketahui meningkatkan kemungkinan terjadinya obesitas hingga 2,27 kali 

lipat. Pola makan yang kurang sehat	berkontribusi signifikan	memicu lonjakan 

kasus obesitas di kalangan remaja. 

• Tekanan darah tinggi (hipertensi): Kandungan lemak jahat dan natrium yang 

tinggi dapat meningkatkan nafsu makan dan sekresi enzim, yang kemudian 

meningkatkan risiko hipertensi.  

• Risiko diabetes: Obesitas yang kerap kali disebabkan oleh konsumsi fast food 

secara berlebihan merupakan salah satu faktor utama penyebab DM. Risiko 

terjadinya DM meningkat secara linear seiring dengan kenaikan IMT.  

• Risiko kanker: Salah satu faktor risiko terjadinya fibroadenoma mammae 

(FAM) yang dapat berkembang menjadi kanker payudara. Fast food yang 

mengandung daging yang dimasak pada suhu tinggi ini, membentuk zat 

karsinogenik yang berpotensi menjadi tumor dan meningkatkan risiko kanker. 
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• Penyakit jantung : Konsumsi fast food dalam jumlah berlebihan dikaitkan 

dengan peningkatan risiko penyakit jantung koroner akut, kelebihan berat 

badan, dan obesitas. Obesitas meningkatkan risiko penyakit jantung karena 

menyebabkan gangguan fungsi jantung. 

• Stroke: pola makan yang tidak sehat dapat meningkatkan risiko stroke di usia 

muda karena kandungan tinggi kolesterol yang dapat menyebabkan 

penyumbatan pembuluh darah, dan apabila terjadi pada pembuluh darah otak 

dapat mengakibatkan stroke.(43)  

2.1.2.5 Alat ukur  

Food Frequency Questionnaire (FFQ) merupakan instrumen yang dibuat untuk 

mendeteksi pola konsumsi makanan responden dengan mencatat frekuensi 

konsumsi berbagai jenis makanan atau minuman dalam rentang waktu tertentu, 

seperti harian, mingguan, bulanan, hingga tahunan.(49,50)  Pada instrumen FFQ, 

terdapat 3 (tiga) komponen utama, yaitu daftar pangan, frekuensi mengonsumsi 

pangan, dan standar porsi untuk FFQ pendekatan kuantitatif.(50) Semi Quantitative 

Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) adalah FFQ dengan rincian jumlah 

yang dikonsumsi setiap waktu makannya. Pendekatan kuantitatif dalam FFQ yang 

dimaksud adalah melibatkan penggunaan model pangan (food model) atau ukuran 

porsi standar untuk memperkirakan asupan gizi secara lebih akurat. Alat bantu 

visual seperti gambar makanan dan food model digunakan guna mengurangi bias 

dalam estimasi jumlah dan berat makanan yang dikonsumsi.(50) 

Secara umum, kelompok frekuensi dalam FFQ diatur sesuai dengan urutan 

waktu, seperti sering, kadang-kadang, dan tidak pernah atau diungkapkan dengan 

lebih spesifik dalam satuan waktu, contohnya dalam jumlah hari per minggu atau 

per bulan. Metode FFQ memiliki beberapa kelebihan, yaitu relatif mudah dan 

terjangkau, serta telah banyak digunakan dalam berbagai studi mengenai kesehatan 

dan gizi.(49) 
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2.1.3 Hubungan antara frekuensi fast food dengan kadar gula darah  

Fast food merupakan salah satu faktor pemicu terjadinya obesitas pada remaja. 

Terdapat hubungan yang signifikan antara konsumsi fast food dan kebiasaan 

mengonsumsi jajanan selingan dengan kejadian obesitas. Pada penelitian 

ditemukan hubungan yang signifikan antara konsumsi fast food dan kebiasaan jajan 

mempunyai risiko 3.2x untuk obesitas. Selain itu, frekuensi konsumsi fast food 

yang tinggi juga berkorelasi dengan peningkatan IMT.(9) Individu yang sering 

mengonsumsi fast food atau lebih dari dua kali dalam seminggu memiliki risiko dua 

kali lipat lebih tinggi mengalami resistensi insulin. Kondisi ini dapat menyebabkan 

peningkatan kadar gula darah akibat berkurangnya penyerapan glukosa ke dalam 

sel tubuh, sehingga glukosa menumpuk dalam aliran darah.(33) 

 Berdasarkan studi Samodro, et al. (2019) mengatakan terdapat hubungan 

antara pola konsumsi fast food dengan kejadian sindrom metabolik.(9) Pada 

penelitian Pramono., et al. (2023) mengatakan bahwa konsumsi makanan manis, 

panggang, dan olahan dikaitkan dengan Impaired Fasting Glucose (IFG). 

Konsumsi makanan berlemak tinggi dikaitkan dengan Impaired Glucose Tolerance 

(IGT) dan terdapat hubungan antara konsumsi makanan olahan dan Combined 

Glucose Intolerance (CGI).(8)  

 Terdapat penelitian yang dilakukan oleh Andriyani, et al. (2024) diketahui 

tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik antara tingkat konsumsi fast 

food atau substitusi makanan dengan makanan cepat saji dan parameter 

antropometri seperti berat badan, lingkar	pinggang, atau IMT.(40) Penelitian dari 

Sitorus, et al. (2020) mengatakan tidak terdapat korelasi antara konsumsi fast food 

dengan kadar gula darah.(10) 
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2.4 Ringkasan pustaka  

Tabel 1. Ringkasan pustaka 

Peneliti Lokasi & 
waktu 

Desain Subjek Variabel yang diteliti Lama Hasil 

Samodro 
et al. (9) 

Indonesia 
2019 

Potong 
lintang 

36 orang 
Usia 20-
59 tahun 
 

Variabel bebas: fast food 
dan aktivitas fisik 
Variabel tergantung: 
sindrom metabolik 

April-
Mei 2019 

Terdapat hubungan antara pola konsumsi 
fast food dengan kejadian sindrom 
metabolik (p=0,010) 
 

Pramono 
et al.(8)  

Indonesia 
2023 

Potong 
lintang 

8752 
orang 
Usia18-
50 tahun  

Variabel bebas: makanan 
tidak sehat 
Variabel tergantung: 
gangguan metabolisme 
glukosa   

Maret 
2023 

Terdapat hubungan bahwa mengonsumsi 
makanan yang yang kaya lemak jenuh 
meningkatkan risiko gangguan 
metabolisme glukosa dan insulin (p=0,031) 

 
Sitorus et 
al.(10) 

Indonesia 
2020 

Potong 
lintang 

140 
orang 

Variabel bebas: konsumsi 
fast food, 
makanan/minuman manis 
dan aktifitas fisik. 
Variabel tergantung: kadar 
gula darah dan status gizi 

Maret-
Mei 2020 

Tidak terdapat korelasi antara konsumsi 
fast food dengan kadar gula darah. 
(p=0,524) 
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2.5 Kerangka teori  
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL 
 

3.1 Kerangka konsep  
 Kerangka konsep ini menjelaskan dugaan adanya hubungan antara 
frekuesni konsumsi fast food terhadap kadar gula darah pada remaja. Kerangka 
konsep tersebut dapat digambarkan sebagai berikut:  

 

 

 

 

 

Gambar 2. Kerangka konsep 

 

3.2 Variabel penelitian  

3.2.1 Variabel bebas  

Variabel bebas pada penelitian ini adalah frekuensi konsumsi fast food. 

3.2.2 Variabel tergantung  

Variabel tergantung pada penelitian adalah kadar gula darah. 
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3.3  Definisi operasional 
Tabel 2. Definisi Operasional  

Variabel Definisi Alat ukur Cara 
mengukur 

Hasil Skala Referensi 

Jenis kelamin Jenis kelamin 
merupakan perbedaan 
seks yang di dapat 
sejak lahir yang 
dibedakan antara laki- 
laki dan perempuan. 

Kuesioner Mengisi 
kuisioner  
 

- Perempuan 
- Laki-laki 

Nominal 
 

Herlina, et al.(51)  
 

Frekuensi 
konsumsi fast food  

 
 

Fast food atau 
makanan cepat saji 
adalah makanan yang 
memiliki kandungan 
nutrisi yang cukup 
untuk protein dan 
karbohidrat, namun 
cenderung tinggi 
jumlah kalori, lemak 
total, lemak jenuh, 
dan tinggi kolesterol.  

Food frequency 
questionnaire 
(FFQ) 
 
 
 
 
 

Mengisi 
kuisioner  
 
 
 
 
 
 
 
 

- Sering: >2 
kali/minggu 

- Tidak sering: 
<2 kali/minggu  

 
 
 

 

Ordinal  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nuraulia S. (52) 
Bonita I.A.(53)  
 
 
 
 

Kadar gula darah Gula darah 
merupakan gula yang 
berada dalam darah 
yang terbentuk dari 

Glukometer Pemeriksaan 
kadar gula 
darah  

1. Normal 70-99 
mg/dL 

2. Prediabetes 
100-125 mg/dL 

Ordinal Sunita R.(13) 
Perkeni7/11/25 
9:55:00 PM 
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karbohidrat dalam 
makanan dan 
disimpan 
sebagai glikogen di 
hati dan otot rangka. 

3. Diabetes ≥ 126 
mg/dL  
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BAB IV 

METODE 

 

4.1 Desain penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif dengan metode 

kuisioner dan desain potong lintang. Desain ini digunakan untuk menganalisis 

hubungan frekuensi konsumsi fast food dengan kadar gula darah pada remaja.  

4.2 Lokasi dan waktu 
Penelitian ini dilakukan di Sekolah Menengah Atas X, di bulan September-

November 2025. 

4.3 Populasi dan subjek penelitian 

4.3.1 Populasi penelitian  

4.3.1.1 Populasi target  

Populasic targetc dalam penelitian ini adalah seluruh siswa aktif di Sekolah 

Menengah Atas X yang berusia 15 hingga 18 tahun. 

4.3.1.2 Populasi terjangkau 

 Populasi terjangkau dari penelitian ini adalah seluruh siswa kelas 12 aktif 

Sekolah Menengah Atas X sebanyak 209 orang dengan rentang usia remaja yaitu 

15-18 tahun. Teknik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah teknik simple random sampling.  

4.3.1.3 Subjek penelitian 

4.3.1.3.1 Kriteria pemilihan subjek 

4.3.1.3.1.1 Kriteria inklusi  

Subjek yang dapat mengikuti penelitian harus memenuhi kriteria berikut :  

- Subjek merupakan siswa aktif kelas 12  

- berusia 15-18 tahun  
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- Bersedia berpartisipasi dalam penelitian dengan menandatangani lembar 

persetujuan  

4.3.1.3.1.2 Kriteria ekslusi  

Subjek yang memenuhi salah satu dari kriteria berikut, tidak dapat 

mengikuti penelitian : 

• Riwayat penderita diabetes mellitus tipe 1 

• Mengonsumsi obat-obatan yang dapat memengaruhi kadar gula 

darah. 

4.3.1.3.2 Perhitungan jumlah subjek 

Perhitungan jumlah subjek untuk rancangan potong lintang adalah populasi infinit 

(tidak terbatas) dan finit (tebatas) dengan rumus sebagai berikut:  

Rumus : Populasi infinit 
 

n0 = Z2 x p x q / d2 

• n0 : : jumlah sampel minimal yang dibutuhkan  

• Zα : tingkat kemaknaan dikehendaki adalah 95%, dengan nilai 1.96  

• p : Prevalensi diabetes mellitus DKI Jakarta  = 47,9% (29) 

• q :1-p  

• d : kesalahan absolut yang dapat diterima, pada studi ini digunakan 

5% (0,05) 

• N : jumlah siswa kelas 12 

Jika dimasukkan ke dalam rumus, maka diperoleh hasil sebagai berikut :  

- Populasi infinit  

n0 = Zα2 x p x q / d2 

n0 = [(1,96)2 x  0,479 x 0,521] / (0,05)2 

n0 = 0,958 / 0,0025 

n0 = 383,48 
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n0 = 384 orang  

- Populasi finit  

n = n0 / (1 + n0 / N) 

n= 384 / ( 1+ 384/209)  

n= 384 / 2,83 

n= 135,68 = 136 orang 

Berdasarkan hasil dari rumus tersebut, maka jumlah sampel minimal yang harus 

didapatkan adalah sebanyak n orang, untuk menghindari adanya data yang tidak 

lengkap, hilang, ataupun terjadi kesalahan (drop out), maka perlu ditambahkan 

sebanyak 15%. Maka, jumlah sampel yang diperlukan oleh peneliti adalah sebagai 

berikut:  

- Perkiraan drop out 15% 

ndo  = 136 + (136 x 15%) 

ndo = 136 + 20,4 

ndo = 156,4 = 156 orang  

 Maka, didapatkan kesimpulan bahwa pada penelitian ini memerlukan 

sampel sebanyak 156 orang.  

4.4 Bahan dan instrumen 

Bahan dan instrumen yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagai 

berikut:  

1. Semi-Quantitative Food Frequent Questionnaire (SQ-FFQ)  

Semi-Quantitative Food Frequency Questionnaire (SQ-FFQ) adalah instrumen 

yang digunakan untuk mengidentifikasi frekuensi konsumsi makanan cepat saji 

(fast food) melalui pengisian kuesioner. SQ-FFQ tidak hanya mencatat seberapa 

dering frekuensi makanan yang dikonsumsi, tetapi juga mencatat jumlah konsumsi 
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setiap jenis makanan dalam ukuran rumah tangga (URT), yang kemudian diubah 

menjadi gram. Perkiraan asupan nutrisi harian didapat denganmengalikan 

frekuensi konsumsi dengan jumlah porsi, sehingga menghasilkan total 

konsumsi harian. 

a. Peneliti menyiapkan kuesioner. 

b. Peneliti memberikan penjelasan kepada responden mengenai tujuan 

kuesioner untuk mengetahui kebiasaan konsumsi makanan dalam 1 bulan 

terakhir. 

c. Menginformasikan pada responden bahwa: 

- Tidak ada jawaban benar atau salah. 

- Jawaban diisi sesuai kebiasaan pribadi 

d. Responden membaca daftar makanan dan mengisi kuesioner. 

e. Dilakukan skoring pada setiap jawaban, diberi nilai sesuai kategori 

f. Peneliti menganalisis data pada total skor  yang menunjukkan tingkat 

kebiasaan konsumsi makanan responden. 

g. Peneliti mengecek kelengkapan kuesioner. 

h. Ucapkan terima kasih kepada responden atas partisipasinya. 

2. Kadar gula darah  

Pemeriksaan kadar gula darah yang dilakukan untuk mengetahui nilai gula 

darah puasa (GDP). Sehingga peneliti menghimbau kepada siswa agar berpuasa 

terlebih dahulu minimal 8 jam, minum air putih diperbolehkan. Alat yang 

digunakan untuk melakukan pemeriksaan kadar gula darah adalah glukometer. 

Glukometer terdiri dari alat meter gula darah total, strip test gula darah total dan 

autoclick lanset (jarum pengambil sampel).(17) 

a.  Pilih area tusukan di sisi ujung jari (bagian lateral), khususnya pada jari ke-

3, 4, dan 5 karena umumnya lebih sedikit menimbulkan nyeri. Jika tidak 

memungkinkan, dapat dilakukan pada bagian pangkal ibu jari di telapak 

tangan. 
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b. Sebelum memulai, melakukan cuci tangan lalu keringkan. Bersihkan lokasi 

tusukan dengan kapas alkohol 76%, dan gunakan darah tetesan pertama 

untuk pemeriksaan. 

c. Lakukan pemijatan ringan pada ujung jari sebelum menusuk. Setelah 

ditusuk, jangan menekan jari kembali karena darah yang keluar adalah 

plasma, bukan serum. 

d. Gunakan lanset yang tajam dan tipis untuk mengurangi rasa sakit. 

e.  Sesuaikan kedalaman tusukan lanset sesuai kebutuhan dengan mengatur 

angka-angka pada alat pen lanset. 

f. Tusukkan lanset pada posisi yang sesuai. 

g. Teteskan darah pada ujung strip uji. Apabila glukometer digunakan secara 

bergantian, pastikan alat dibersihkan dan didesinfeksi sebelum digunakan 

kembali. 

h. Setelah pemeriksaan selesai, bersihkan darah di ujung jari dengan alkohol 

atau kapas. 

i. Lakukan pencatatan hasil dan interpretasikan data yang diperoleh. 

4.5 Analisis statistik  
Pengolahan data yang dilakukan meliputi Editing, Coding, Data entry, Data 

cleaning. 

4.5.1 Analisis univariat 

 Analisis univariat untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi variabel 

yang diteliti yaitu frekuensi konsumsi fast food dengan kadar gula darah pada 

remaja. Analisis univariat inickemudian akan ditampilkan dalam tabel.  

4.5.2 Analisis bivariat 

Analisiscbivariat digunakan untuk melihatcada hubungan antara variabelc 

bebas dancvariabel tergantung. Dalamc penelitianc ini dilakukanc analisisc Chi-

Square denganc tingkat kemaknaan p<0,05. Analisis data pada penelitian ini 

menggunakan Statiscal Package for the Social Sciences (SPSS) for Mac versi 27. 
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4.6 Alur kerja penelitian  
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3. Alur kerja penelitian 

 

 

4.7 Etika penelitian 
Penelitian ini akan dilaksanakan setelah dinyatakan lolos kaji etik oleh 

Komite Etik Riset Fakultas Kedokteran Universitas Trisakti.  

 

Pengumpulan Data 

Analisis Data 

Pengukuran kadar 
gula darah 

Subjek memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

Kuesioner 
frekuensi fast food 

Informed consent 

Ya Tidak 



 27 

4.8 Penjadwalan penelitian  
Tabel 3. Penjadwalan pelaksanaan penelitian 

Kegiatan 
2025 

Feb Mar Apr Mei Juni Juli Agust Sept Okt Nov Des 

Perumusan dan 
pembuatan judul                       

Penetapan judul                       

Pergantian judul                       

Penysunan BAB I 
(Latar Belakang)                       

Penyusunan BAB 
II (Tinjauan 
pustaka, ringkasan 
pustaka dan 
kerangka teori)                       

Penyusunan dan 
penyelesaian BAB 
III (Kerangka 
konsep dan definisi 
operasional)                       

Penyusunan BAB 
IV (Metodologi)                       

Konsultasi                       

Penyerahan 
Proposal                       

Ujian proposal 
skripsi                       

Revisi Proposal 
Skripsi                       

Pengajuan kaji etik                       

Penelitian                       

Penyusunan  BAB 
V (Hasil penelitian)                       

Penyusunan BAB 
VI (Pembahasan)                       

Penyusunan BAB 
VII (Kesimpulan 
dan saran)                       

Ujian Skripsi                       
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LAMPIRAN 
Lampiran 1. Dummy table 

Tabel 1. Karakteristik responden subjek studi (n=156)  

 

Tabel 2. Hubungan antara frekuensi fast food dengan kadar gula darah 

 

Variabel Rerata 
SD/median (min-

maks) 

Frekuensi (n) Persentase 
(%) 

Jenis kelamin    
  Perempuan    
  Laki-laki    
Frekuensi konsumsi fast food    
  Sering    
  Jarang    
Kadar gula darah    
  normal    
  prediabetes    
  diabetes    

Frekuensi 
konsumsi fast 

food 

normal (n) Pre-diabetes 
(n) 

Diabetes (n) Total (n) 

Sering      

Jarang     

Total     
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Lampiran 2. Informed consent 

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Reggina Maulidiana Tasya 

NIM : 030002200176 

Pada saat ini saya sedang melaksanakan penelitian yang berjudul 

"Hubungan Antara Frekuensi Konsumsi Fast Food Dengan Kadar Gula 

Darah Pada Remaja". Berhubungan dengan penelitian tersebut, saya memerlukan 

partisipasi dari saudara/saudari untuk mengisi kuesioner sebagai responden. Saya 

selaku peneliti akan melakukan pengisian kuisioner konsumsi fast food dan 

pemeriksaan kadar gula darah. 

Seluruh informasi yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya 

digunakan untuk kepentingan ilmiah, tanpa menimbulkan kerugian bagi pihak 

responden. Jika saudara/saudari bersedia mengisi kuesioner, mohon untuk 

menandatangani lembar persetujuan ini dan melanjutkan pengisian pertanyaan yang 

tersedia. 

Demikian informasi ini saya sampaikan. Atas kesediaan saudara/saudari 

menjadi responden dalam penelitian ini, saya ucapkan terima kasih. 

 

Jakarta, September 2025 

 

                                                                                                      Penulis 

                                                                                          

 

               

                                                                                       Reggina Maulidiana Tasya 
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FORMULIR PERSETUJUAN 

 

Semua penjelasan diatas telah disampaikan kepada saya dan telah saya pahamin. 

Dengan menandatangani formular ini saya SETUJU SECARA SUKARELA untuk 

ikut serta dalam penelitian ini.  

Nama  : 

Tanggal : 

Tanda tangan : 
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Lampiran 3. Formulir pemeriksaan  

 

          

No. Responden 

 

KUESIONER KARAKTERISTIK SAMPEL PENELITIAN HUBUNGAN 
FREKURENSI KONSUMSI FAST FOOD DENGAN KADAR GULA DARAH  

PADA REMAJA  
 
A. IDENTITAS RESPONDEN  

1. Nama responden  : 
2. Alamat   : 
3. Tempat, tanggal lahir  : 
4. Hari/tanggal wawancara : 
5. Jenis kelamin   : 
6. Usia    : 

 
B. Kadar gula darah  

Pemeriksaan Hasil (diisi oleh peneliti) 

Kadar gula darah   
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Lampiran 4. Kuisioner frekuensi konsumsi fast food 

FORMULIR FOOD FREQUENCY QUESTIONNAIRE (FFQ)-SEMI 
QUANTITATIVE 

Berilah tanda checklist (√) pada kolom yang sesuai dengan kebiasaan konsumsi 

pangan anda (dalam 1 bulan terakhir). 

Nama makanan Fast 
Food 

Frekuensi Porsi  Rata-rata Berat 
x/hari x/mgg x/bln x/hari (g) 

Western Fast Food 
Pizza       
Hamburger       
Spaghetti        
Fried chicken        
Sandwich        
French fries       
Cheese burger        
Burger       
Beef steak        
Chicken steak       
Hot dog       
Egg chicken roll       
Grilled chicken        
Cream soup        
Scramble egg       
Riser        
Pom pom       
Hot and spicy chicken       
Original chicken       
Chicken fillet       
Fish fillet       
Twisty       
Fish steak       
French blackpepper 
bento 

      

Chicken nugget       
Donut       
Sosis       
Coca Cola       
Fanta       
Sprite       
Pepsi       
Ice cream       
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Traditional Fast Food  
Ayam bakar       
Ayam goreng        
Bebek bakar        
Bebek goreng        
Nasi goreng        
Bakmi goreng        
Bakso        
Mie ayam        
Soto ayam        
Soto sapi        
Sate ayam        
Sate kambing        
Seblak        
Pempek        
Bubur Ayam        
Siomay        
Batagor        
Bakso Bakar        
Cilok        
Martabak        
Terang Bulan        

 


