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PENDAHULUAN 
Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit 

degeneratif yang ditandai dengan peningkatan glukosa 
darah (hiperglikemia) akibat pankreas tidak dapat 
menghasilkan hormon insulin, kelainan kerja insulin, atau 
keduanya1.  Gejala khas yang dirasakan oleh penyandang 
DM yaitu, polyphagia, polydipsia, dan polyuria2. Dari 
beberapa faktor yang dapat menyebabkan terjadinya 
peningkatan glukosa darah pada remaja yaitu faktor 
keturunan DM dan obesitas3. Faktor-faktor penyebab 
lainnya yaitu, tingkat aktivitas fisik, kondisi stres, dan pola 
konsumsi4. 

Pada tahun 2019, Indonesia berada pada urutan 
ke tujuh di dunia dengan jumlah 10,7 juta orang 
penyandang diabetes, dimana prevalensi DM di 
Indonesia pada usia 15-24 tahun yaitu 0,1%5. Diabetes 
melitus pada usia remaja dapat menyebabkan turunnya 

produktivitas, turunnya usia harapan hidup hingga 5-10 
tahun, dan berpotensi lebih cepat mengalami 
komplikasi6. Diabetes melitus tipe 2 dapat disebabkan 
oleh pola konsumsi tinggi gula. Konsumsi tinggi gula akan 
meningkatkan beban glikemik yang dapat menyebabkan 
inflamasi, intoleransi glukosa, dan resistensi insulin7. 
Hasil Riset Kesehatan Dasar 2013 menyatakan bahwa 
sebanyak 53,1% penduduk yang berusia >10 tahun 
memiliki pola konsumsi makanan dan minuman manis ≥1 
kali dalam sehari8. Hasil data yang sama pada tahun 2018 
juga menjelaskan bahwa sebanyak 61,3% responden 
yang memiliki kebiasaan konsumsi minuman dengan 
tambahan pemanis >1 kali sehari dengan 30,2% 
responden memiliki rerata konsumsi 1-6 kali per minggu9. 
Bahkan, Survei Konsumsi Makanan Indonesia (SKMI) juga 
menggarisbawahi bahwa kelompok remaja memiliki 
proporsi konsumsi gula >50 gram sebesar 0,4% lebih 
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit degeneratif dengan ciri 
peningkatan glukosa darah (hiperglikemia). Berdasarkan Riskesdas tahun 2018, 
prevalensi diabetes melitus yang didiagnosis oleh dokter pada remaja adalah 0,1%. 
Peningkatan kadar glukosa darah dapat disebabkan oleh tingginya konsumsi gula yang 
dipicu oleh ambang rasa manis yang tinggi. 
Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan antara ambang rasa 
manis dengan kadar glukosa darah puasa pada remaja di Surabaya Indonesia. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dengan sampel 97 orang 
yang dilipih melalui metode simple random sampling. Pengumpulan data ambang rasa 
manis dilakukan dengan metode three-alternative forced-choice (3-AFC). Ambang rasa 
manis dikategorikan sebagai tinggi jika sampel hanya mampu <4 pertanyaan, sedangkan 
kategori normal jika mampu menjawab >4 pertanyaan.  Pengukuran glukosa darah 
dilakukan menggunakan glucometer oleh tenaga medis, dengan tingkat Glukosa Darah 
Puasa (GDP) >100 mg/dl diklasifikasikan sebagai tinggi. Analisis dilakukan dengan uji 
statistik Chi Square. 
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan sebanyak 12,4% responden memiliki ambang rasa 
manis tinggi dan sebanyak 10,3% responden memiliki hasil kadar GDP tinggi. Hasil 
penelitian menunjukkan tidak ada hubungan antara ambang rasa manis dengan kadar 
GDP pada remaja di Pondok Pesantren Subulussalam Surabaya (p-value=0,210). 
Kesimpulan: Tidak ada hubungan antara ambang rasa manis dengan kadar GDP glukosa 
pada remaja di Pondok Pesantren Subulussalam Surabaya. Sebaiknya responden yang 
memiliki kadar GDP tinggi dapat melakukan pemeriksaan lanjutan agar mendapatkan 
penanganan dini dan dapat mengatur pola hidup yang lebih sehat. 
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tinggi dibandingkan anak – anak10. Secara biologis 
diketahui bahwa remaja cenderung memiliki sensitivitas 
rasa manis yang lebih rendah dan preferensi rasa manis 
yang lebih tinggi dibandingkan kelompok dewasa11. Hal 
ini menjelaskan bahwa remaja merupakan kelompok 
yang berisiko mengonsumsi makanan atau minuman 
yang tinggi gula. 

Ambang rasa manis merupakan jumlah 
konsentrasi sukrosa terkecil yang dapat menghasilkan 
kesan. Ambang rasa manis dapat menggambarkan 
kemampuan seseorang dalam mendeteksi suatu 
rangsangan12. Tingginya ambang rasa manis 
menggambarkan penurunan kepekaan rasa manis yang 
dapat memicu peningkatan konsumsi gula. Sehingga jika 
konsumsi tinggi gula dilakukan pada jangka waktu 
tertentu, maka akan berakibat kepada penurunan fungsi 
organ tubuh yang berdampak kepada peningkatan GDP. 
Penelitian yang dilakukan oleh Tsujimoto menyatakan 
bahwa ambang rasa manis yang tinggi berhubungan 
dengan peningkatan konsumsi gula yang dapat 
meningkatkan risiko terjadinya penyakit13. Remaja 
dengan obesitas juga dilaporkan memiliki sensitivitas 
rasa manis yang lebih rendah dibandingkan kelompok 
non-obesitas14 dengan penelitian lain juga menjelaskan 
bahwa sensitivitas rasa manis berkorelasi secara 
signifikan dengan status gizi15. Penelitian pada remaja di 
Polandia juga menemukan bahwa remaja dengan DM 
tipe 2 diketahui lebih banyak mengalami gangguan indera 
pengecap dibandingkan normal16. Hasil ini 
menggarisbawahi pentingnya pemahaman tentang 
hubungan antara ambang rasa manis dan GDP sebagai 
upaya pencegahan penyakit yang lebih baik di masa 
depan. 

Santri di Pondok Pesantren Pelajar Mahasiswa 
(PPPM) Subulussalam, Surabaya mendapatkan fasilitas 
makanan dengan menu yang sama, dimana lauk pauknya 
sudah ditentukan jumlahnya oleh juru masak dan santri 
diberikan ijin untuk mengambil nasi sesuai dengan 
porsinya masing-masing. Di luar itu, para santri 
diperbolehkan membeli makanan dan minuman 
menggunakan uang saku dari orang tua di koperasi 
pondok pesanten atau penjual di sekitar daerah pondok 
pesantren. Terkadang para santri juga membeli makanan 
atau minuman secara online menggunakan gadget santri 
lain yang sudah kuliah. Lalu setiap hari minggu orang tua 
diperbolehkan mengunjungi anaknya, dan diperbolehkan 
membawakan makanan atau minuman untuk anaknya. 
Berdasarkan hasil wawancara kepada 20 santri dan 2 
orang pengurusdiketahui bahwa para santri memiliki 
kebiasaan sering membeli minuman manis di koperasi 
dan toko sekitar pondok. Para santri dilaporkan membeli 
minuman manis di koperasi, dengan 80% di antaranya 
mengonsumsi rata-rata satu bungkus minuman sachet 
per hari. Berdasarkan data tersebut, penting untuk 
dilakukan penelitian lanjutan guna menganalisis 
hubungan antara ambang mutlak rasa manis dengan 
glukosa darah puasa pada remaja di Pondok 
Subulussalam Surabaya. 
 
METODE 

Penelitian ini menggunakan studi analitik 
observasional dengan desain cross-sectional. 
Pengambilan data jumlah responden dilakukan dengan 

metode simple random sampling. Sampel penelitian 
adalah santri Pondok Pesantren Subulussalam, Surabaya, 
yang berusia 11-19 tahun, bersedia berpuasa ≥ 8 jam, dan 
bersedia berpartisipasi dalam penelitian. Di samping itu, 
santri yang memiliki penyakit penyerta di eksklusikan dari 
penelitian sehingga didapatkan sampel sebanyak 97 
santri.  

Penelitian dilakukan di PPPM Subulussalam, 
Surabaya, selama empat bulan, mulai dari bulan Mei 
hingga Agustus 2022. Variabel dependen penelitian 
adalah kadar glukosa darah puasa (GDP) sementara 
variabel independen yaitu ambang rasa manis. Data yang 
dikumpulkan meliputi karakteristik subjek seperti jenis 
kelamin, usia, status gizi, dan riwayat penyakit DM 
keluarga. 

Sebelum dilakukannya penelitian, responden 
diinstruksikan untuk menjalani puasa semalam selama 10 
jam. Kadar GDP responden diukur menggunakan 
glukometer dengan metode strip test yang dinilai lebih 
mudah digunakan, aman, dan tidak invasif bagi remaja. 
Pengambilan sampel darah dilakukan melalui 
pengambilan tetes darah kapiler dari ujung jari oleh 
perawat terlatih. Hasil GDP selanjutnya ditampilkan pada 
monitor alat glukometer dengan hasil dikategorikan 
normal apabila nilai GDP < 100 mg/dL dan tinggi apabila 
nilai GDP  ≥ 100 mg/dL17. Setelah pengukuran GDP, 
pengukuran antropometri dilakukan untuk mendapatkan 
data status gizi responden. Data status gizi didapatkan 
melalui pengukuran berat badan dengan alat timbangan 
digital dan pengukuran tinggi badan dengan stadiometer. 
Status gizi responden dikategorikan menjadi gizi kurang 
(< -2 SD), normal (-2 SD sampai dengan +1 SD), gizi lebih 
(+1 SD - +2 SD), dan obesitas (> +2 SD)18. Setelah 
pengukuran ini, peserta diberikan sarapan dan 
diinstruksikan untuk mengkonsumsinya. Setelah sarapan, 
wawancara terstruktur dilakukan untuk mengumpulkan 
data penting dan variabel terkait untuk penelitian. Pada 
periode ini, responden disarankan untuk tidak 
mengonsumsi makanan atau minuman apapun, kecuali 
air putih. 

Setelah sarapan dan wawancara, yang 
berlangsung selama kurang lebih 2 jam, responden akan 
melaksanakan tes ambang rasa manis. Ambang rasa 
manis diukur menggunakan metode three-alternative 
forced-choice (3-AFC) dengan cara strip test19,20. Metode 
ini dilakukan dengan menyediakan satu set sampel yang 
terdiri dari dua sampel yang berisi air distilasi (blank 
sample) dan satu sampel yang berisi larutan sukrosa (test 
sample). Pada penelitian ini disediakan 8 set sampel 
dengan konsentrasi sukrosa pada test sample adalah: 
400g/L, 224,8g/L, 126,2g/L, 71g/L, 39,8g/L, 22,4g/L, 
12,6g/L, dan 7,1g/L yang mengadopsi dari penelitian 
sebelumnya21. Setiap sampel selanjutnya akan diletakkan 
pada cup plastik sebanyak 10 ml dan disimpan di suhu 
ruang. Selanjutnya, setiap konsentrasi larutan 
diaplikasikan menggunakan cotton bud pada lidah mulai 
dari konsentrasi terendah hingga tertinggi. Setiap 
responden diberikan beberapa menit untuk 
mengidentifikasi setiap set sampel dan netralisasi antara 
larutan dilakukan dengan cara berkumur menggunakan 
air. Jawaban responden akan diberi tanda (+) jika benar 
dan (0) jika salah. Ambang rasa manis dikategorikan 
berdasarkan hasil jawaban dengan skor 1-8, dimana skor 
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< 4 menunjukkan ambang rasa yang tinggi, sedangkan 
skor ≥ 4 menunjukkan ambang rasa yang normal21. 
Selanjutnya data yang terkumpul dilakukan 
pengkategorian. Analisis penelitian ini menggunakan uji 
statistik chi square dengan syarat p-value < 0,05 untuk 
mengetahui apakah terdapat hubungan antara kedua 
variabel yang diteliti. 

Penelitian ini telah memenuhi semua persyaratan 
etik yang diperlukan. Persetujuan etik diperoleh dari 
Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas Kesehatan 
Masyarakat Universitas Airlangga (KEPK FKM UNAIR) 
dengan nomor 143/EA/KEPK/2022 yang disetujui pada 11 
Juli 2022. Sebelum pelaksanaan, persetujuan tertulis 

telah diperoleh dari kepala PPPM Subulussalam, 
Surabaya, dan setiap subyek. Hanya subyek yang 
memberikan persetujuan yang melanjutkan prosedur 
penelitian. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Responden yang diteliti pada penelitian ini adalah 
santri di PPPM Subulussalam, Surabaya. Karakteristik 
demografi dan kesehatan yang diteliti mencakup 
beberapa aspek seperti jenis kelamin, usia, riwayat DM 
keluarga, dan status gizi. Data karakteristik responden 
disajikan dalam tabel berikut:

 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 

Karakteristik Responden n  % 

Jenis Kelamin 
Laki-laki 48 49,5 
Perempuan 
Total 

49 
97 

50,5 
100 

Usia 
11-13 tahun       20 20,8 
14-16 tahun 
17-19 tahun 
Total 

61 
15 
97 

63,5 
15,6 
100 

Riwayat DM Keluarga   
Ada 14 14,4 
Tidak ada 83 85,6 

      Total 97 100 

Status Gizi   
Gizi kurang 2 2,1 
Normal 72 74,2 
Gizi lebih 11 11,3 
Obesitas 12 12,4 
Total 97 100 

 
Hasil Tabel 1 diketahui bahwa jumlah responden 

secara seimbang terbagi antara perempuan (49,5%) dan 
laki – laki (50,5%). Meskipun demikian, remaja 
perempuan dilaporkan memiliki risiko peningkatan GDP 
dan DM tipe 2 yang lebih tinggi pada beberapa 
penelitian22,23. Mendukung hasil tersebut, penelitian di 
Meksiko mencatat bahwa hiperinsulinemia ditemukan 
pada 71% remaja perempuan23 dengan resistensi insulin 
ditemukan pada 63% remaja di Indonesia22. Cadangan 
lemak yang lebih banyak pada tubuh perempuan serta 
sindroma siklus bulanan dapat mempengaruhi hormon 
yang berdampak pada kadar glukosa darah24. Selain itu, 
peningkatan sekresi hormon seks saat pubertas juga 
diketahui dapat menginduksi resistensi insulin, 
meningkatkan adipositas, dan Insulin-like growth factor-
1 (IGF-1) utamanya pada remaja perempuan25.  

Pada penelitian ini usia responden dibagi menjadi 
tiga kategori, yaitu kategori remaja awal dengan usia 11 
– 13 tahun, kategori remaja tengah dengan usia 14 – 16 
tahun, dan kategori remaja lanjut dengan usia 17-19 
tahun26. Hasilnya didapatkan mayoritas responden 
masuk dalam kategori remaja tengah dengan usia 14-16 
tahun dengan rata-rata berusia 14 tahun. Pada periode 
remaja akan mengalami banyak perubahan dan 
perkembangan, seperti perkembangan psikis, mental, 
emosi, dan perubahan fisik secara signifikan. Perubahan 

fisiologis, seperti peningkatan adipositas dan 
peningkatan serum IGF-1 selama masa pubertas, telah 
terbukti memberikan kontribusi sebanyak 3% terhadap 
terjadinya resistensi insulin yang pada gilirannya 
menginduksi hiperglikemia27. Bahkan, ditemukan bahwa 
DM tipe 1, yang umumnya terjadi pada remaja, mencapai 
puncaknya selama periode pubertas28. Selain itu, pada 
individu yang memasuki tahap remaja akan cenderung 
berusaha mengambil keputusan sendiri sesuai dengan 
keinginan dan perspektifnya, karena sudah merasa mulai 
dewasa dan tidak ingin bergantung pada orang lain serta 
diperlakukan seperti anak-anak29. Penting bagi seorang 
remaja untuk memahami terkait kesehatan dan pola 
makan yang baik, karena di usia remaja rentan memilih 
makanan dan minuman yang tidak bergizi, sehingga 
dapat berpengaruh terhadap status kesehatannya30,31. 
Bahkan satu penelitian menemukan bahwa remaja 
memiliki kecenderungan mengonsumsi makanan manis 
lebih tinggi pada saat akhir pekan yang juga berdampak 
pada obesitas dan diabetes32. Hal ini menegaskan 
pentingnya penerapan diet dan pola makan sehat sebagai 
bagian dari pengelolaan DM yang terkontrol33. 

Riwayat keturunan DM juga merupakan faktor 
yang dapat meningkatkan peluang seseorang memiliki 
kadar gula darah tinggi. Hasil dari wawancara, didapatkan 
14 orang (14,4%) memiliki riwayat keturunan diabetes 
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melitus dalam keluarga. Faktor etiopatogenetik yang 
sama telah diusulkan menjadi salah satu faktor risiko DM 
tipe 1 dan 2 yang keduanya terhubung dengan 
heterogenitas34. Kejadian ini seringkali dikaitkan dengan 
onset DM tipe 2 yang lebih awal, defisiensi insulin yang 
buruk, dan peningkatakan frekuensi genotipe HLA-
DBQB1*03.02/X yang merupakan predeposisi dari DM 
tipe 135. 

Status gizi merupakan parameter dalam 
menentukan kondisi tubuh seseorang. Berdasarkan hasil 
dari penelitian ini terdapat 11 responden (11,3%) yang 
termasuk dalam kategori gizi lebih dan 12 responden 
(12,4%) termasuk dalam kategori obesitas. Status gizi 
lebih pada seseorang dapat mempengaruhi kondisi 

kesehatan, salah satunya dapat meningkatkan kadar gula 
darah, karena semakin meningkatnya lemak dalam tubuh 
maka akan terjadi peningkatan leptin yang dapat 
berpengaruh terhadap kerja insulin dalam tubuh. Leptin 
merupakan suatu hormon yang berfungsi untuk 
mengatur massa lemak tubuh, mengontrol nafsu makan 
dengan merangsang sinyal kenyang, dan merangsang 
pembakaran lemak menjadi energi36. Sejalan dengan 
penelitian tersebut, uji konsentrasi leptin dan risiko 
kardiometabolik pada remaja di Iran juga menunjukkan 
hasil yang lebih tinggi pada remaja dengan obesitas (p-
value < 0,001)36. Bahkan, dikatakan bahwa 
hiperleptinemia secara positif berkorelasi dengan insulin 
dan ditemukan paling banyak pada remaja obesitas37. 

 
Tabel 2. Distribusi Ambang Rasa Manis Responden  

Variabel n  % 

Set 1 (7,1 g/L) 
Benar 
Salah 

 
4 

93 

 
4,1 

95,9 
Set 2 (12,6 g/L) 

Benar 
Salah 

 
45 
52 

 
46,4 
53,6 

 Set 3 (22,4 g/L) 
Benar 
Salah 

 
72 
25 

 
74,2 
25,8 

 Set 4 (39,8 g/L) 
Benar 
Salah 

 
85 
12 

 
87,6 
12,4 

 Set 5 (71 g/L) 
Benar 
Salah 

 
85 
12 

 
87,6 
12,4 

 Set 6 (126,2 g/L) 
Benar 
Salah 

 
97 
0 

 
100 

0 
 Set 7 (224,8 g/L) 

Benar 
Salah 

 
97 
0 

 
100 

0 
 Set 8 (400g/L) 

Benar 
Salah 

 
97 
0 

 
100 

0 

Ambang Rasa Manis   
Normal 85 87,6 
Tinggi 12 12,4 
Total 97 100 

 
Ambang rasa manis menggambarkan 

kemampuan seseorang dalam mendeteksi suatu 
rangsangan. Berdasarkan hasil Tabel 2, hanya terdapat 4 
responden dengan persentase 4,1% yang dapat 
menjawab betul pada sampel kode 128 dengan 
konsentrasi sukrosa terendah. Semua responden dapat 
menjawab dengan tepat dimulai pada sampel ke enam 
dengan kode 124. Hal ini menunjukkan, ada beberapa 
responden yang tidak bisa menjawab dengan benar pada 
batas normal, dikarenakan batas maksimal responden 
menjawab salah hanya sampai pada sampel ke empat, 
lebih dari itu responden akan termasuk dalam kategori 
ambang rasa tinggi. Pada pengelompokkan kategori, 
didapatkan hasil bahwa 12 orang dengan persentase 

12,4% termasuk dalam kategori ambang rasa tinggi. 
Melalui data tersebut diketahui bahwa mayoritas 
responden memiliki ambang rasa yang normal.  

Indera pengecapan usia remaja cenderung masih 
berfungsi dengan baik. Pada penelitian sebelumnya, 
dijelaskan bahwa fungsi indera pengecapan akan mulai 
menurun fungsinya seiring dengan bertambahnya usia, 
karena jumlah tunas pengecap yang menurun akan 
mempengaruhi ambang rasa. Hal ini sering terjadi pada 
usia 60 tahun dimana kepekaan indera pengecapan 
mengalami penurunan38. Selain karena faktor usia, faktor 
ambang rasa, kebiasaan merokok, pola konsumsi, dan 
kondisi kesehatan tertentu juga dapat mempengaruhi 
ambang rasa.  

 
Tabel 3. Distribusi Gula Darah Puasa (GDP) Responden 

Variabel n % 
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Kadar Gula Darah Puasa (GDP) 
Normal (<100 mg/dl) 87 89,7 

Tinggi (≥100 mg/dl) 10 10,3 

Total 97 100 

 
Glukosa darah puasa merupakan kadar gula 

darah pada individu yang sudah melakukan puasa > 8 
jam. Berdasarkan hasil Tabel 3, maka dapat diketahui 
distribusi kadar gula darah puasa responden, yaitu 
terdaoat 10 orang dengan persentase 10,3% yang 
termasuk dalam kategori kadar gula darah puasa tinggi 
dengan hasil GDP ≥ 100 mg/dl.  

Berdasarkan hasil Tabel 3 di atas dapat 
disimpulkan mayoritas responden memiliki kadar gula 
darah puasa yang baik dan terkontrol. Kadar GDP yang 
tinggi merupakan indikator dari penyakit diabetes 

melitus, meskipun perlu adanya pemeriksaan yang 
berkelanjutan untuk memastikan diagnosis tersebut. 
Pada penelitian lain di Korea didapatkan hasil bahwa 
sebanyak 11,66% per 100 remaja memiliki GDP yang 
tinggi39. Sehingga dapat dilihat bahwa pada populasi 
remaja terdapat beberapa remaja yang memiliki 
gangguan glukosa darah, meskipun jumlahnya tidak 
banyak. Lalu dapat diketahui ada banyak faktor yang 
mempengaruhi kadar GDP seseorang, seperti faktor 
genetik, lingkungan, dan imunitas tubuh.

 
Tabel 4. Hubungan Ambang Rasa Manis dengan Kadar Gula Darah Puasa (GDP) 

Ambang Rasa 
Manis 

Kadar Gula Darah Puasa (GDP) Chi-Squared 
Test 

Normal Tinggi Total 

n % n % n % 

Normal 75 77,3 10 10,3 85 87,6  
0,210 Tinggi 12 12,4 0 0 12 12,4 

Total 87 89,7 10 10,3 97 100 

 
Hasil analisis pada Tabel 3 menunjukkan tidak ada 

hubungan yang signifikan antara ambang rasa manis 
dengan kadar gula darah puasa (GDP) (p-value = 0,210). 
Artinya ambang rasa manis yang tinggi tidak menentukan 
tingginya kadar GDP. Melalui hasil yang didapatkan, 
diketahui bahwa responden yang memiliki hasil GDP 
tinggi, justru memiliki ambang rasa manis yang normal. 
Hal ini tidak sejalan dengan penelitian sebelumnya, 
dimana ambang rasa manis yang tinggi dapat memicu 
peningkatan konsumsi gula dan berakibat terhadap 
peningkatan kadar gula darah12. Peningkatan gula darah 
puasa dapat berasal dari faktor endogen (hormone-
hormon dalam tubuh) dan faktor eksogen yang tidak 
diteliti atau faktor lain yang tidak diketahui. Selain itu usia 
remaja tidak menjadi faktor resiko peningkatan glukosa 
darah, karena masih memiliki fungsi organ tubuh yang 
cenderung baik dalam metabolisme karbohidrat40. Selain 
itu, ambang rasa yang tinggi tidak langsung menentukan 
kebiasaan pola konsumsi orang tersebut tinggi 
kandungan gula, melainkan ada faktor lain seperti sosial 
budaya, uang saku, dan preferensi. Studi telah 
menunjukkan bahwa sensitivitas dan preferensi rasa 
pada remaja memainkan peran krusial dalam pola makan 
mereka15. Dengan demikian, pengelolaan ambang rasa 
manis melalui penyediaan makanan sehat dapat menjadi 
strategi penting dalam pencegahan obesitas dan diabetes 
pada kelompok usia ini. 

Keterbatasan dalam penelitian ini terletak pada 
tidak dilakukannya penelitian mengenai pola konsumsi 
gula dan karbohidrat, status gizi, tingkat stress, 
preferensi, dan sosial budaya, dimana hal tersebut dapat 
berpengaruh terhadap DM. Selain itu, kebiasaan 
merokok dan kondisi kesehatan yang tidak dimasukkan 
dalam kriteria eksklusi juga perlu dipertimbangkan. 

Kebiasaan merokok dan kondisi sakit diketahui memiliki 
pengaruh yang signifikan terhadap ambang rasa 
seseorang, yang dapat memengaruhi hasil penelitian. 
Oleh karena itu, disarankan untuk mempertimbangkan 
faktor-faktor tersebut dalam penelitian lanjutan Selain 
fokus pada gula, penelitian lanjutan juga sebaiknya 
mempertimbangkan pola konsumsi karbohidrat secara 
keseluruhan, karena pola konsumsi karbohidrat juga 
berpengaruh besar terhadap kadar glukosa darah. 
Dengan memasukkan aspek ini dalam penelitian, akan 
memberikan pemahaman yang lebih komprehensif 
tentang hubungan antara pola makan dan diabetes 
mellitus. Selain itu, keterbatasan dari penelitian ini juga 
terletak pada penggunaan pemeriksaan darah kapiler 
untuk mengukur GDP pada remaja. Metode ini dipilih 
karena lebih tidak invasif dan lebih mudah diterima oleh 
subjek, mengingat adanya keterbatasan perizinan dari 
sekolah serta penolakan dari sebagian besar subjek untuk 
pengambilan darah vena. Di samping itu, penelitian ini 
dilakukan pada populasi yang kecil, sehingga jumlah yang 
sedikit dan kurang beragam. Dengan keterbatasan 
tersebut, generalisasi yang tidak dapat diterapkan untuk 
populasi remaja secara umum karena subyek penelitian 
adalah santri pondok pesantren yang relatif homogen 
terutama dari asupan makan yang disediakan dari 
pondok. 
 
KESIMPULAN 

Kesimpulan dari penelitian ini adalah tidak ada 
hubungan antara ambang rasa manis dengan kadar gula 
darah puasa pada remaja di Pondok Pesantren 
Subulussalam Surabaya serta sebagian besar responden 
memiliki hasil yang masuk dalam kategori ambang rasa 
dan glukosa darah puasa yang normal. Pola konsumsi 
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makanan secara lebih rinci termasuk karbohidrat, serta 
faktor-faktor lingkungan dan gaya hidup lainnya seperti 
aktivitas fisik, pola tidur, dan tingkat stres dapat 
memberikan wawasan yang komprehensif tentang faktor 
risiko DM sehingga perlu diteiti lebih lanjut. Selain itu, 
penggunaan sampel yang lebih besar dan representatif, 
serta pengkajian mendalam tentang riwayat diabetes 
keluarga, dan penelitian longitudinal dapat 
memperdalam pemahaman mengenai faktor risiko dan 
perkembangan diabetes pada remaja. Pada responden 
dengan kadar gula darah puasa tinggi, dianjurkan untuk 
melakukan pemeriksaan lanjutan agar mendapatkan 
melakukan penegahan dan mengatur pola hidup yang 
lebih sehat. 
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