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Pernyataan Masalah

Indonesia menempati posisi ketiga dalam konsumsi
minuman berpemanis/ Sugar sweetened Beverages
(SSB) (20,23 liter / orang) di Asia Tenggara (Ferretti &
Mariani, 2019). Konsumsi SSB yang tinggi berkontribusi
pada tingginya angka mortalitas dan morbiditas akibat
kelebihan berat badan, obesitas, penyakit tidak menular
(seperti diabetes dan penyakit kardiovaskular) (Malik et
al, 2079) dan meningkatkan pengeluaran pengobatan
kesehatan (Ferretti & Mariani, 2019). Masalah ini semakin
diperparah karena kurangnya implementasi regulasi yang
memadai untuk mengontrol ketersediaan, aksesibilitas,
keterjangkauan, gangguan industri, dan pemasaran SSB
(Haning, Arundhana, & Mugni, 2016).

Faktor yang Mendasari

Pengaturan tata kelola di Indonesia belum
menciptakan sebuah sistem regulasi untuk mengurangi
tingginya konsumsi terhadap produk SSB. Selain ituy,
definisi dari standar SSB dalam satu produk regulasi juga
belum tersedia. Untuk mengurangi konsumsi SSB masih
terbatas dalam melibatkan kolaborasi multisektoral untuk
mengatasi masalah ini. Pengamatan langsung ke platform
pasar online (Tokopedia) menemukan bahwa harga
produk SSB mulai dari 1.500 Rupiah untuk minuman 180
mLl. Ini menunjukkan bahwa harganya terjangkau (sangat
murah). Kemudian, iklan SSB termasuk iklan promosi
yang ditayangkan secara luas di keempat stasiun televisi
swasta di Indonesia pada waktu yang sama pada Sabtu dan
Minggu sedangkan program anak - anak ditayangkan pada
pukul 06.00-21.00 WIB.

Pendekatan Komprehensif dari Berbagai Elemen

Langkah pertama yang harus diambil adalah menambahkan definisi minuman berpemanis dan standarnya pada
Undang-Undang nomor 18 tahun pangan dan aturan BPOM Nomor 21 Tahun 2016 tentang Kategori Makanan. Ada
beberapa opsi kebijakan yang telah diidentifikasi untuk mengatasi konsumsi SSB berdasarkan semua tinjauan sistematis,

Mengatasi permasalahan ketersediaan, aksesibilitas, dan pemasaran produk minuman yang dimaniskan

1.2. Memastikan ketersediaan minuman yang lebih sehat di sekolah, rumah sakit, supermarket

Menerapkan kebijakan fiskal untuk mendorong perubahan perilaku dalam mengonsumsi produk yang

termasuk:
Opsi 1:
dengan gula dan alternatif yang lebih sehat
11 Membatasi ketersediaan SSB, terutama di sekitar sekolah
dan restoran
1.3 Mengatur pemasaran SSB
Opsi 2:
lebih sehat
Opsi 3:

SSB dan dampaknya

Melaksanakan Upaya Promosi Kesehatan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat tentang produk

3.1. Menerapkan intervensi perubahan perilaku untuk meningkatkan kesadaran di sekolah,
masyarakat dan tingkat masyarakat tentang SSB dan dampaknya

3.2. Memastikan ketersediaan label alarm yang jelas pada produk SSB

3.3. Meningkatkan lklan Layanan Masyarakat di televisi tentang gaya hidup sehat dengan
mengurangi kandungan gula, garam, dan lemak

Pertimbangan Opsi :

Alternatif kebijakan harus mempertimbangkan secara seksama siapa yang akan ditargetkan termasuk individu, anak
- anak, orang tua, orang tua, sekolah, pemerintah, industri, dan masyarakat. Pertimbangan tersebut antara lain bertujuan

untuk:

»  Memahami bahwa perilaku tersebut akan berdampak negatif di masa depan.
+ Mengurangi faktor - faktor risiko dalam budaya Indonesia tentang konsumsi minuman manis yang berlebihan
» Mendidik orang tua untuk mendukung kebijakan sekolah dalam membatasi konsumsi anak

Mengurangi bahaya anak - anak yang tereskpos produk SSB

+  Mengembangkan intervensi berbasis sekolah

Melibatkan semua pemangku kepentingan pemerintah pusat dan mendapatkan dukungan mereka dalam masalah

ini (satu suara tentang konsumsi SSB)

» Meningkatkan kesadaran tentang dampak produk SSB
Memastikan perbedaan antara upaya manipulasi sosial untuk mereduksi konsumsi dan mencari keuntungan
+ Memilih lembaga pemimpin yang tepat untuk setiap pilihan kebijakan yang akan diambil

Pertimbangan implementasi dibahas secara rinci untuk setiap elemen dalam policy brief lengkap.
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Pernyataan Masalah Ukuran Masalah

Indonesia menempati posisi ketiga
dalam konsumsi minuman berpemanis/
Sugar sweetened Beverages (SSB)
(20,23 liter/ orang) di Asia Tenggara
(Ferretti & Mariani, 2019). Konsumsi
SSB yang tinggi berkontribusi pada
tingginya angka mortalitas dan
morbiditas akibat kelebihan berat badan,
obesitas, penyakit tidak menular (seperti
diabetes dan penyakit kardiovaskular)
(Malik et al., 2019) dan meningkatkan
pengeluaran pengobatan kesehatan
(Ferretti & Mariani, 2019). Masalah ini
semakin diperparah karena kurangnya
implementasi regulasi yang memadai
untuk mengontrol ketersediaan,
aksesibilitas, keterjangkauan, gangguan
industri, dan pemasaran SSB (Haning,
Arundhana, & Mugni, 2016).

Di Indonesia, minuman berpemanis dikonsumsi setidaknya
seminggu sekali oleh 62% anak - anak, 72% remaja, dan 61%
orang dewasa, dengan teh kemasan siap minum menjadi SSB
yang paling sering dikonsumsi (Laksmi et al., 2018). Indonesia
memiliki pasar SSB yang besar dan berkembang pesat. Pasar
besar untuk menjual minuman tidak sehat ada di berbagai
tempat, seperti sekolah, supermarket, dan beberapa rumah sakit
(Moreno, 2009; dan Moira Smith et al.,, 2019. Hasil survei dengan
kuesioner pada frekuensi makan anak - anak menunjukan bahwa
81,6% dari mereka mengonsumsi makanan ringan komersial
dan 40,0% mengonsumsi minuman berpemanis gula satu hari
sebelum survei (Green et al, 2019). Menurut Badan Penelitian
dan Pengembangan Kesehatan Indonesia (Balitbangkes) (2014),
konsumsi harian minuman berkarbonasi sebanyak 2,4 mililiter
(ml) / orang. Konsumsi tertinggi pada kelompok umur 13 - 18
tahun yaitu 4,7 ml/ orang/ hari (Mutaqin, Z. Z, 2018). Pada 2014,
total penjualan SSB adalah 3,894 miliar liter, dimana minuman
ringan berkarbonasi menyumbang 944 juta liter (24,2%), jus 167
juta liter (4,3%), kopi siap minum 16 juta liter (0,4%), teh siap
minum 2145 juta liter (55,1%) dan minuman energi 622 juta liter
(16%), untuk populasi yang sedikit lebih banyak dari 250 juta
orang. Penjualan SSB per kapita tahunan di Indonesia sekitar 16
liter pada 2014, dibandingkan dengan Singapura lebih dari 70
liter (Bourke, E. J., & Veerman, J. L., 2018).

Sebuah tinjauan sistematis menyebutkan bahwa penyakit
tidak menular (NCD) seperti CVD, diabetes tipe 2 dikaitkan
dengan beberapa faktor yang dapat dimodifikasi termasuk
mengkonsumsi SSB (Vargas-Garcia, Evans, dan Cade 2015).
Tinjauan sistematis lain melaporkan bahwa konsumsi minuman
yang dimaniskan dengan gula dikaitkan dengan kejadian
diabetes tipe 2, dan secara independen dari adipositas (obesitas)
berdasarkan studi kohort observasi (Imamura et al., 2015). Riset
kesehatan Indonesia yang dilakukan oleh Badan Penelitian dan
Pengembangan Kesehatan Kementerian Kesehatan RI (2018)
melaporkan bahwa NCD telah tumbuh sejak 2013 hingga 2018
di seluruh tingkat daerah di Indonesia. Selain itu, BPJS Kesehatan
(lembaga jaminan kesehatan nasional Indonesia) melaporkan
bahwa beban katastropik dari penyakit tidak menular sudah
semakin besar. Pada 2017, tercatat 10.801.787 orang atau 5,7%
peserta Jaminan Kesehatan Nasional (JKN) dilaporkan didanai
untuk layanan katastropik yang mencapai 14,6 triliun rupiah atau
21,8% dari total anggaran layanan kesehatan. BPJS Kesehatan
melaporkan bahwa sekitar 50,9% dan 17,7% dari belanja layanan
katastropik masing - masing untuk penyakit kardiovaskular dan
penyakit ginjal kronis (data BPJS, 2017). Penyakit gula/Diabetes
Melitus telah memberikan kontribusi sebesar 7,7 triliun rupiah
(setara dengan 50,8 juta dolar AS) pada 2016 untuk biaya
jaminan, hipertensi menempati urutan pertama pada kasus
klaim rumah sakit di provinsi Jakarta dan Nusa Tenggara Timur
(Heniwati, 2016).
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Faktor yang Mendasari

Pengaturantata kelala pemerintahan: Indonesia belum
menciptakan sebuah sistem regulasi untuk mengurangi
tingginya konsumsi produk SSB. Selain itu, definisi dari
standar SSB dalam satu produk regulasi juga belum
tersedia. Upaya untuk mengurangi konsumsi SSB masih
terbatas pada kementerian teknis seperti kementerian
kesehatan dan BPOM, walaupun telah berupaya untuk
melibatkan kolaborasi berbagai pemangku kepentingan.
Penjelasan mengenai SSB hanya tersedia dalam Peraturan
Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) Nomor 21
Tahun 2018 tentang Kategori Pangan yang menyatakan
bentuk SSB terdiri dari beberapa bentuk antara lain
minuman olahan (berkarbonasi dan nonkarbonasi), jus
buah konsentrat, dan jus buah. Kementerian Kesehatan
dan BPOM memiliki kewenangan teknis untuk menetapkan
konsep asupan gula bagi tubuh manusia namun tidak
memiliki pernyataan yang sama tentang standar
maksimum nilai ambang batas gula tersebut. Terdapat
bukti nyata yang menunjukkan tidak adanya kerjasama
antar instansi pemerintah yang menemukan bahwa
Kementerian Keuangan telah gagal mengadvokasi pajak
SSB pada 2012 dan 2016 (Preece, 2019).

Pengaturan keuangan: pengamatan langsung ke
platform pasar online (Tokopedia) menemukan bahwa
harga gula di Indonesia mulai dari 0,5 US Dollar (7,900
rupiah) untuk 500 mg dan harga produk SSB mulai dari
0,1 US Dollar (1.500 Rupiah) untuk minuman 180 ml. Ini
menunjukkan bahwa harganya terjangkau (sangat murah).

Pemasaran: iklan minuman gula termasuk iklan
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Yogyakarta Heilongjiang Kuala lumpur
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promosi yang ditayangkan secara luas di keempat stasiun
televisi swasta di Indonesia, termasuk di waktu yang
bersamaan pada hari Sabtu dan Minggu, waktu di mana
program anak - anak ditayangkan mulai pukul 06.00 -
21.00 WIB. Hal ini dikarenakan belum adanya regulasi
khusus yang mengatur tentang periklanan yang ditujukan
untuk penyelenggaraan penyiaran iklan niaga untuk anak
(Ali, 2014). Jeda waktu rata - rata antara anak terpapar
iklan yang menggambarkan makanan dan minuman
tidak sehat jauh lebih sedikit daripada waktu rata - rata
antara paparan iklan yang menggambarkan makanan dan
minuman sehat (Kelly et al,, 2016).

Yogyakarta menempati posisi tertinggi untuk rasio
iklan makanan tidak sehat dan sehat dengan rasio 25: 1,
hal ini berarti lamanya waktu yang dibutuhkan untuk
mengiklankan produk sehat sama dengan 25 kali lipat
untuk iklan produk tidak sehat. Gambar 1 menjelaskan
jumlah waktu antara anak terpapar iklan kesehatan
dan makanan dan minuman tidak sehat. Rata - rata,
seorang anak yang menonton televisi dapat melihat satu
iklan makanan/ minuman tidak sehat setiap 4 menit di
Yogyakarta, 12 menit di Shanghai, 13 menit di Heilongjiang,
16 menit di Kuala Lumpur, 17 menit di Xi'an dan setiap 26
menit di Seoul. Anak - anak yang melihat satu iklan yang
mempromosikan makanan/ minuman sehat setiap 22
menit di Shanghai dan Xi'an, 43 menit di Seoul, 100 menit
di Yogyakarta, 120 menit di Kuala Lumpur dan setiap 150
menit di Heilongjiang. Produk yang paling sering diiklankan
di semua situs adalah minuman berpemanis (Kelly et al.,
2016).

30.00
25.00
20.00
15.00

10.00

0.00

Sanghai Seoul Xian

Gambar. 1. Jeda waktu (dalam menit) antara anak terpapar iklan yang menggambarkan kesehatan vs. makanan dan minuman yang tidak sehat

Pertimbangan  dalam implementasi: Badan
Pengawasan Obat dan Makanan (BPOM) Semarang
mengatakan bahwa sekitar 66,7% makanan dan jajanan
untuk anak sekolah di Jawa Tengah tidak memenuhi
persyaratan kesehatan (Henny, E, et al, 2015). Sampel
minuman yang mengandung sakarin dan siklamat terjual
dilingkungan sekolah Semarang. Hal tersebut dikarenakan
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sekolah belum melakukan pengawasan dan pembinaan
kepada pedagang (Henny, €, dkk., 2015). Selain itu, penelitian
di SDN 01 Kebon Jeruk Jakarta, Indonesia menunjukkan
bahwa sebagian besar makanan yang tersedia di kantin
sekolah adalah makanan tinggi lemak dan tinggi energi
serta minuman tinggi gula (Putri, V et al. 2017).



i dari sebuah pendekatan yang komprehensif untuk mengatasi masalah

minuman berpemanis.

Opsi 1: Mengatasi permasalahan ketersediaan,
aksesibilitas, dan pemasaran produk minuman
yang dimaniskan dengan gula dan alternatif yang
lebih sehat

1.1 Membatasi Ketersediaan SSB, Terutama di Sekitar
Sekolah

Anak - anak menghabiskan lebih banyak waktu di
sekolah daripada lingkungan di luar rumah. Terdapat
lebih dari 48 juta siswa masuk ke 94 ribu sekolah dasar,
menengah, dan menengah negeri setiap hari. Sementara
5,3 juta siswa lainnya masuk sekolah pada 30.000 sekolah
swasta (Story, Mary, et al., 2009). Membatasi ketersediaan
jumlah produk minuman berpemanis mengacu pada
kebijakan mengenai pembatasan akses siswa sekolah,
khususnya anak - anak dan remaja guna mengurangi
asupan gula. Beberapa sekolah menerapkan batasan
ukuran porsi seperti mengurangi minuman berpemanis
menjadi 12 ons, persembahan a la carte (tanpa minuman)
dan makanan kafetaria yang terkontrol (Levy, Friend, &
Wang, 2017).

Sebuah tinjauan sistematis menemukan bahwa
intervensi pendidikan dan perilaku dengan mengubah
menu menjadi lebih sehat, meningkatkan ketersediaan
minuman yang lebih sehat dan pembatasan produk
minuman berpemanis berhasil menurunkan asupan
minuman berpemanis pada anak dan remaja (Micha et
al, 2018). Sistematika lain juga menyebutkan bahwa
pembatasan produk minuman berpemanis secara umum
telah menurunkan 4 - 6% konsumsi minuman berpemanis
di kalangan pelajar (Levy, Friend, & Wang, 2077).

1.2 Memastikan Ketersediaan Minuman yang Lebih Sehat
di Sekolah, Rumah Sakit, Supermarket dan Restoran

Ketersediaan minuman sehat adalah salah satu
opsi untuk mengintervensi pemilihan produk yang akan
dikonsumsi masyarakat di sekolah, restoran, supermarket
dan rumah sakit. Tiga tinjauan sistematis menemukan
bahwa makanan dan minuman yang lebih sehat dapat
tersedia diruang publik (sekolah, rumah sakit, supermarket,
dan restoran) (Hollands et al., 2019; Verloigne et al., 2012;
& Al-Khudairy, 2019). Sebuah studi tunggal menunjukkan
penyediaan minuman sehat di sekolah dilakukan dengan
mengganti produk SSB dengan air mineral di mesin penjual
otomatis dan kafetaria / kantin (Whatlet et al, 2008).
Sebuah penelitian juga menunjukkan bahwa mengganti
minuman berkarbonasi dengan minuman sehat (non -
karbonasi) di sekolah dapat mengontrol kenaikan berat
badan siswa (Ruyter et al.,, 2012).

Tiga tinjauan sistematis menjelaskan, ketersediaan
minuman sehat di sekolah, restoran, supermarket dan

rumah sakit dapat dilakukan dengan: 1) menyediakan lebih
banyak produk yang lebih sehat daripada produk yang
kurang sehat; dan 2) mengurangi ketersediaan produk
yang tidak sehat (khususnya SSB) (Hollands et al., 2019;
Al-Khudairy et al, 2019; & Roy et al., 2015). Dua tinjauan
sistematis menunjukkan bahwa kebijakan dan praktik yang
mengubah jumlah dan jarak kedekatan minuman sehat
dapat berkontribusi pada perubahan jumlah konsumsi
yang dipilih oleh masyarakat, dan dapat digunakan
sebagai bagian dari serangkaian strategi yang lebih luas
untuk mendukung konsumsi makanan yang lebih sehat
(Hollands et. al., 2019; dan Al-Khudairy L et al., 2019). Untuk
itu, opsi ini tidak hanya mengusulkan ketersediaan tetapi
juga kedekatan jangkauan pembelian minuman sehat.
Untuk mengendalikan konsumsi masyarakat, kebijakan
ketersediaan minuman yang lebih sehat harus disertai
dengan kemudahan akses terhadap minuman tersebut
(Roy et al., 2015).

1.3 Mengatur Pemasaran Produk SSB

Istilah ‘pemasaran’ mengacu pada aktivitas komersial
yang dirancang untuk meningkatkan pengenalan merek,
daya tarik, dan pada akhirnya pembelian produk dan
layanan. Ini secara tradisional berkaitan dengan empat
kelas kegiatan yang luas, termasuk ‘produk’, ‘harga’,
‘tempat’ dan ‘promosi’ (Kelly, B., et al, 2013). Promosi
mencakup periklanan (televisi, bioskop, radio, media cetak
dan digital), Internet, pengemasan dan pelabelan, branding,
materi point-of-sale, merchandising, karakter film dan
program televisi, dan sponsor komersial materi pendidikan
oleh sumber komersial (Cairns, G., et al., 2009).

Satu tinjauan sistematis memberikan wawasan
berharga dan memberikan bukti kuat untuk mendukung
pembatasan pemasaran makanan untuk anak - anak.
Paparan pemasaran makanan berdampak pada sikap,
preferensi, dan konsumsi makanan anak yang tidak sehat,
dengan konsekuensi kesehatan yang merugikan (Smith, R,,
dkk, 2019). Satu tinjauan sistematis menyebutkan sebagian
besar iklan adalah untuk makanan dan minuman, dan
iklan-iklan ini sering kali untuk produk tinggi lemak, gula,
dan garam (HFSS). Ulasan ini menyebutkan dengan tidak
adanya larangan lengkap atas iklan makanan tidak sehat
untuk anak - anak, ada kebutuhan untuk memperkuat dan
memperluas aturan dan kode etik periklanan yang ada
untuk mencakup teknik persuasif yang umum (Jenkin, Get
al, 2014).

Opsi 2: Menerapkan kebijakan fiskal untuk

mendorong perubahan perilaku dalam
mengonsumsi produk yang lebih sehat

Sebuah systematic review menunjukkan bahwa
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intervensi pemerintah dalam bentuk pajak/cukai atau
subsidi cukup efektif dalam mentransformasi pola
konsumsi terhadap obesitas dan penyakit kronis (Thow
et al, 2014). Elastisitas harga konsumsi mengalami
dimana harga SSB dan elastisitas harga lebih rendah
yang digunakan untuk substitusi dalam susu, minuman
diet, dan jus buah karena disesuaikan dengan tarif pajak
20% (0,30 dolar) untuk konsumsi (Bourke and Veerman
2018). Perubahan harga tersebut diubah mengakibatkan
perubahan konsumsi dengan menggunakan elastisitas
harga (elastisitas harga 1609 kJ/L untuk minuman
berpemanis dan elastisitas harga silang yang digunakan
untuk substitusi susu 2.660 kJ/L, minuman diet 4 kJ/L, dan
sari buah 1.821 kJ/L).

Pemerintah perlu menetapkan kebijakan fiskal
untuk menjaga pola konsumsi masyarakat yang dapat
berdampak pada diabetes (WHO, 2016). Cukai SSB
merupakan instrumen yang ampuh untuk mengurangi
konsumsi gula dan juga mengurangi beban akibat obesitas
dan penyakit tidak menular. Pajak memotivasi konsumen
untuk membeli produk yang lebih sehat, serta menciptakan
pendapatan baru yang berguna untuk promosi dan layanan
program kesehatan. Di Inggris, hal ini juga mendorong
industri minuman berpemanis terkemuka untuk melakukan
reformulasi (Roache, S.A, & Gostin, L.0., 2017). Penerapan
pajak minuman berpemanis merupakan salah satu solusi
yang direkomendasikan oleh WHO (WHO., 2017) untuk
memangkas prevalensi penyakit tidak menular seperti
obesitas yang semakin meningkat secara global.

Empat studi menyebutkan bahwa pajak SSB dapat
meningkatkan nilai pajak dan pajak SSB juga bisa menjadi
kebijakan fiskal untuk mengurangi asupan kalori dan
gula berlebih serta meningkatkan pola perilaku untuuk
mengonsumsi produk yang lebih sehat meningkatkan
perpajakan dan kebijakan fiskal untuk mengurangi
asupan kalori dan gula serta meningkatkan niat perilaku
untuk mengonsumsi produk yang lebih sehat. Pajak
minuman berpemanis berpotensi untuk mengurangi
asupan kalori dan gula serta meningkatkan niat perilaku
untuk mengurangi konsumsi di masa depan setidaknya
meningkat 20% (Escobar, Maria A.Cabrera, et al, 2013;
Eykelenboom et al, 2019 ; Redondo, Hernandez-Aguado
& Lumbreras, 2018; Nakhimovsky, Sharon, dkk. 2016).
Intervensi ini bisa menjadi insentif positif bagi produk yang
lebih sehat untuk bersaing di arena pasar. Pembelajaran
dari penerapan pajak SSB negara lain menunjukkan adanya
penurunan konsumsi minuman berpemanis pada tahun
pertama penerapannya (Roache, SA & Gostin, LO, 2017.; Ng,
Shu Wen, dkk., 2019).

Sebuah studi meneliti potensi dampak kebijakan
pajak SSB di negara maju dan mengklaim dampak yang
lebih signifikan pada kelompok berpenghasilan rendah.
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Namun, negara yang diteliti berada dalam stadium transisi
nutrisi yang berbeda, pola konsumsi pemanis gula, dan
distribusi indeks masa tubuh (IMT). Di Indonesia, kelompok
berpenghasilan rendah mengkonsumsi SSB dalam jumlah
yang lebih sedikit dibandingkan kelompok berpenghasilan
tinggi. Sebuah penelitian menemukan bahwa kelompok
berpenghasilan tinggi melakukan pengeluaran 27 kali
lebih tinggi daripada kelompok berpenghasilan rendah.
Kelompok berpenghasilan tinggi merupakan penduduk
dengan IMT tinggi yang berbanding terbalik dengan
keadaan di negara lain (Bourke & Veerman, 2018). Ada
perkiraan bahwa pajak minuman berpemanis nasional
sebesar $0,01 (Rp.148) per ons akan membebani Amerika
Serikat sebesar $51 juta untuk diterapkan pada tahun
pertama tetapi menghasilkan $23,6 miliar dalam tabungan
perawatan kesehatan yang terkait dengan obesitas selama
10 tahun (Wilde et al., 2019).

Opsi 3.: Melaksanakan upaya promosi kesehatan

untuk meningkatkan kesadaran masyarakat
tentang produk SSB dan dampaknya

3.1. Menerapkan Intervensi Perubahan Perilaku untuk
Meningkatkan Kesadaran di Sekolah, Masyarakat dan
Tingkat Masyarakat Tentang SSB dan Dampaknya

Intervensi perilaku adalah intervensi atau program,
atau kebijakan yang dirancang untuk mempengaruhi
tindakan yang dipertimbangkan individu untuk mengubah
sikapnya dengan tindakan untuk kesehatannya (Ibrahim,
2005). Intervensi perilaku akan bergantung pada
pendekatan untuk mengubah pengetahuan, sikap, dan
selanjutnya anak-anak di tingkat sekolah dan masyarakat
yang mengkonsumsi SSB. Terdapat beberapa intervensi
perilaku mengenai intervensi perilaku seperti pemberian
kotak bekal untuk siswa (Nathan et al, 2019), kebijakan
pembatasan gula dan garam di sekolah (Micha et al,, 2018),
penggantian minuman gula dengan air (Franse, Wang,
Constant, Fries, & Raat, 2019; Nathan et al., 2019), dan
mengubah pola makan dan gaya hidup (Mozaffarian et al.,
2011).

Satu tinjauan sistematis menyebutkan keberhasilan
intervensi perubahan perilaku terintegrasi yang bertujuan
untuk mengurangi konsumsi SSB, terutama di kalangan
anak - anak dan remaja (Rahman, Jomaa, Kahale, Adair, &
Pine, 2018). Empat studi menyebutkan bahwa intervensi
kesadaran berbasis komunitas lebih baik daripada
intervensi sekolah saja dalam hal mengurangi asupan SSB
(Avery et al,, 2015) (Micha et al., 2018) (Mozaffarian, et all.,
2011) (Vézina-Im dkk., 2017). Tidak ada tinjauan sistematis
menyebutkan bukti tentang potensi bahaya dari pilihan
kebijakan ini.

3.2. Memastikan Ketersediaan Label Alarm yang Jelas
Pada Produk SSB
Ketersediaan label yang jelas adalah labelling nutrisi



secara jelas yang oleh WHO disebut sebagai daftar nutrisi
pada label pangan disertai dengan beberapa bentuk
mekanisme kuantifikasi. (Hawkes, Corinna et al, 2004).
Beberapa intervensi pelabelan termasuk pelabelan
lampu lalu lintas (warna merah, kuning, hijau), label skor
peringkat nutrisi pada rak, label kalori pada papan menu,
dan pelabelan emotikon (Von Philipsborn P, et al., 2019).
Diet, Aktivitas Fisik dan Strategi Kesehatan (DPAS) dan
laporan teknis dan rencana tindakan terkait diadopsi oleh
WHO pada 2004. Ini menyarankan kebijakan panduan
fiskal, pelabelan, dan gizi (Moise, N et al, 2071). Satu
tinjauan sistematis menemukan bukti bahwa kampanye
komunitas multikomponen yang berfokus pada SSB
menunjukkan efek positif pada penurunan penjualan SSB
(von Philipsborn P, et al 2019).

Satu tinjauan menyebutkan
pelabelan lampu lalu lintas dan pelabelan skor peringkat
nutrisi menunjukkan efek positif pada penurunan penjualan
SSB. Untuk label kalori pada papan menu, pelabelan rantai
restoran, dan kafe mencantumkan jumlah kalori yang
terkandung dalam makanan dan minuman di papan menu.
(Von Philipsborn P, dkk., 2019).

sistematis bahwa

3.3. Meningkatkan lklan Layanan Masyarakat di
Televisi Tentang Gaya Hidup Sehat dengan Mengurangi
Kandungan Gula, Garam, dan Lemak

Kampanye komunikasi publik (PCC) mengacu pada
serangkaian kegiatan komunikasi terorganisir yang
diarahkan pada khalayak luas untuk menghasilkan hasil
tertentu dalam jangka waktu tertentu. Tujuan PCCs untuk
mempengaruhi dan mengubah perilaku individu (JANG,

Pertimbangan Opsi

Juhyun et al, 2016). Satu tinjauan sistematis menyebutkan
iklan layanan publik yang menekankan efek berbahaya dari
konsumsi SSB yang berlebihan berfungsi sebagai inisiatif
efektif lain untuk dipertimbangkan asalkan argumen
mereka disajikan dengan kuat (Du, M., et al., 2018). Sebuah
penelitian dari Indonesia menyarankan promosi dan
sosialisasi ILM terkait dengan batasan konsumsi minuman
manis dan bahaya mengkonsumsi minuman manis secara
berlebihan, bisa melalui media massa / elektronik, televisi,
dan media sosial sehingga semua lapisan masyarakat
masyarakat. dapat diekspos pada informasi ini (Daeli, Widi
& Nurwahyuni, Atik. 2019).

Satu tinjauan sistematis menyebutkan Iklan Layanan
Masyarakat (ILM) tentang minuman manis merupakan
cara baru namun berpotensi kuat untuk menghasilkan
perubahan perilaku dan berdampak pada epidemi obesitas
di kalangan anak - anak dan remaja. (Bleakley, A, dkk.,
2015). Satu tinjauan sistematis menyebutkan iklan layanan
publik yang menekankan efek berbahaya dari konsumsi
SB yang berlebihan berfungsi sebagai inisiatif efektif lain
untuk dipertimbangkan asalkan argumen (iklan) disajikan
dengan kuat (Du, M., et al, 2018). Sebuah penelitian
dari Indonesia menyarankan disebutkan promosi dan
sosialisasi ILM terkait dengan batasan konsumsi minuman
manis dan bahaya mengkonsumsi minuman manis secara
berlebihan, bisa melalui media massa/ elektronik, televisi,
dan media sosial sehingga semua lapisan masyarakat
masyarakat dapat terekspos dengan informasi ini (Daeli,
Widi & Nurwahyuni, Atik. 2019).

Alternatif kebijakan harus mempertimbangkan secara seksama siapa yang akan ditargetkan termasuk individu, anak
- anak, orang tua, orang tua, sekolah, pemerintah, industri, dan masyarakat. Pertimbangan tersebut antara lain bertujuan

untuk:

»  Memahami bahwa perilaku tersebut akan berdampak negatif di masa depan.

» Mengurangi faktor - faktor risiko dalam budaya Indonesia tentang konsumsi minuman manis yang berlebihan
» Mendidik orang tua untuk mendukung kebijakan sekolah dalam membatasi konsumsi anak

» Mengurangi bahaya anak - anak y ang tereskpos produk SSB

* Mengembangkan intervensi berbasis sekolah

* Melibatkan semua pemangku kepentingan pemerintah pusat dan mendapatkan dukungan mereka dalam masalah

ini (satu suara tentang konsumsi SSB)

* Meningkatkan kesadaran tentang dampak produk SSB
»  Memastikan perbedaan antara upaya manipulasi sosial untuk mereduksi konsumsi dan mencari keuntungan
* Memilih lembaga pemimpin yang tepat untuk setiap pilihan kebijakan yang akan diambil

Pertimbangan implementasi dibahas secara rinci untuk setiap elemen dalam policy brief lengkap.
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Pernyataan Masalah

Indonesia menempati posisi ketiga dalam konsumsi
minuman berpemanis/ Sugar Sweetened Beverages (SSB)
(20,23 liter / orang) di Asia Tenggara (Ferretti & Mariani,
2019). Konsumsi SSB vyang tinggi berkontribusi pada
tingginya angka mortalitas dan morbiditas akibat kelebihan
berat badan, obesitas, penyakit tidak menular (seperti
diabetes dan penyakit kardiovaskular) (Malik et al.,, 2019)
dan meningkatkan pengeluaran pengobatan kesehatan
(Ferretti & Mariani, 2019). Masalah ini semakin diperparah
karena kurangnya implementasi regulasi yang memadai
untuk mengontrol ketersediaan, aksesibilitas,
keterjangkauan, gangguan industri, dan pemasaran SSB
(Haning, Arundhana, & Mugni, 2016).

Latar Belakang Policy Brief
PKMKmenyusunpolicybriefdenganmenggunakan
tinjauan literatur yang komprehensif terhadap
penelitian berkualitas tinggi pada konteks global
dan Indonesia sehingga dapat menginformasikan
pertimbangan tentang kebijakan dan program
kesehatan. Dokumen ini disiapkan dengan
mensintesis dan mengontekstualisasikan bukti
terbaik yang tersedia mengenai masalah dan
alternatif kebijakan potensial melalui strategi
pencarian sistematis, konsultasi ahli internal dan
eksternal, wawancara pembuat kebijakan, dan
pemangku kepentingan.

Penyusunan Policy Brief Melibatkan Langkah -
Langkah berikut:
1. Memilih topik prioritas di Indonesia

2. Memilih tim kerja untuk konsumsi SSB
berdasarkan keahlian mereka untuk
menyusun garis besar policy brief dan
mengawasi fase pengujian lakmus.

. Mengembangkan dan menyempurnakan
kerangka masalah dan opsi yang
memungkinkan

. Pengujian lakmus dengan melakukan
wawancara terpisah dengan hingga 13
lembaga pemerintah paling terkait terpilih
sebagai pembuat kebijakan dan pemangku
kepentingan untuk menyusun masalah dan
memastikan semua aspek ditangani.

. Mengidentifikasi, menilai, dan mensintesis
bukti penelitian yang relevan tentang
masalah, elemen, dan pertimbangan
implementasi

. Menyusun ringkasan kebijakan sedemikian
rupa untuk menyajikan secara ringkas dan
dalam bahasa yang dapat diakses bukti
penelitian global dan lokal.

. Melakukan tinjauan
internasional dan nasional.

. Menyelesaikan policy brief berdasarkan
masukan dari peninjau prestasi,
menerjemahkan ke dalam Bahasa
Indonesia, memvalidasi terjemahan, dan
menyebarluaskan melalui dialog kebijakan
dan mekanisme lainnya

prestasi secara

Ukuran Masalah

Negara - negara berkembang mengalami transisi
epidemiologi dimana terdapat penurunan angka kematian
akibat penyakit menular tetapi secara bersamaan terjadi
peningkatan penyakit tidak menular yang disebabkan oleh
masalah gizi seperti mengalami beban ganda malnutrisi
dan obesitas. Ada kekhawatiran yang berkembang tentang
peningkatan pesat dalam prevalensi obesitas di antara
anak - anak secara global dan khususnya di negara
berkembang (Yang, Wai Yew, et al,, 2012). Empat puluh tiga
juta anak usia 0 -5 tahun mengalami obesitas atau
kelebihan berat badan di seluruh dunia, dan prevalensi
obesitas pada anak diperkirakan meningkat dari 4,2% pada
1990 menjadi 9,1% pada 2020. Sebuah tinjauan sistematis
menunjukkan bahwa penyakit tidak menular (NCD) seperti
CVD dan diabetes tipe 2 dan obesitas terkait dengan tren
peningkatan konsumsi SSB (Vargas-Garcia, Evans, dan
Cade 2015).

Demikian pula, rencana aksi nasional WHO merinci
bahwa penyakit tidak menular (NCD) seperti CVD, diabetes
tipe 2, Kanker dan Penyakit Pernafasan Kronis terkait
dengan beberapa faktor termasuk kelebihan berat badan,
peningkatan tekanan darah, peningkatan glukosa darah,
dan peningkatan lipid (World Health Organization, 2015).
Faktor Risiko Perilaku yang berhubungan dengan NCD
termasuk merokok (tembakau), penggunaan alkohol
yang berbahaya, kurangnya aktivitas fisik dan pola makan
yang tidak sehat. Sejalan dengan program Kementerian
Kesehatan RI, pola makan tidak sehat terkait dengan
konsumsi gula, garam dan lemak yang tinggi.

Minuman berpemanis mencakup
semua minuman yang mengand-
ung gula gratis. Minuman dapat
berupa minuman berkarbonasi
atau tidak berkarbonasi, sari buah
sayur, konsentrat cair dan bubuk,
air perasa, minuman olahraga,
dan minuman energi, teh instan,
kopi instan, minuman kopi man-
is (es kopi dalam kemasan, kopi
minuman dipesan dengan gula
atau sirup penyedap rasa) dan
susu beraroma. Gula bebas yang
disebutkan adalah monosakarida
(glukosa, fruktosa) dan disakarida
(sukrosa dan gula meja) dan gula
alami dalam madu, sirup, sari buah
tanpa gula, dan konsentrat sari
buah (WHO, 2017) (YMH, 2019).
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Gambar. 2. Piramida terperinci membahas bagaimana aksi nasional SSB dan PTM terhubung (WHO. 2015)

Tinjauan sistematis lain melaporkan bahwa konsumsi
minuman berpemanis dikaitkan dengan insiden diabetes
tipe 2, dan secara independen dari adipositas (obesitas)
berdasarkan studi kohort observasional (Imamura et
al, 2015). Pada 2018, 35,4% orang Indonesia mengalami
kelebihan berat badan atau obesitas. Artikel Vermeen
pada the Conversation menyebutkan bahwa lebih dari
5 persen penduduk Indonesia dilaporkan hidup dengan
diabetes dan 35,4 persen mengalami kegemukan. Layanan
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kesehatan Indonesia tidak memiliki kapasitas untuk
mengatasi beban penyakit kronis yang semakin meningkat
ini, dan meningkatnya beban terkait dengan peningkatan
konsumsi minuman manis (Veermen et all 2019). Pendapat
sistematis dari Veermen dan Imamura telah didukung oleh
tinjauan sistematis mengenai mekanisme fisiologis dan
psikologis yang menghubungkan asupan SSB dengan hasil
kesehatan yang merugikan (gambar 2).
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Gambar. 3 Mekanisme fisiologis dan psikologis yang menghubungkan asupan SSB dengan hasil kesehatan yang merugikan (Von
Philipsborn P, et al., 2019)

Pada 2018 di Indonesia, minuman berpemanis
dikonsumsi minimal seminggu sekali oleh 62% anak -
anak, 72% remaja dan 61% orang dewasa, dengan teh
siap minum menjadi SSB yang paling sering dikonsumsi
(Laksmi et al., 2018). Indonesia memiliki pasar SSB yang
besar dan berkembang pesat. Pasar besar telah menjual
minuman tidak sehat di berbagai tempat, seperti sekolah,
supermarket, dan beberapa rumah sakit (Moreno, 2009;
dan Moira Smith et al., 2019. Di antara semua anak, 81,6%
mengonsumsi makanan ringan komersial dan 40,0%
mengonsumsi SSB sehari sebelum wawancara. Menurut
Badan Litbang Kesehatan (Balitbangkes) (2014), konsumsi
minuman berkarbonasi sehari-hari adalah 2,4 ml / orang.
Konsumsi tertinggi pada kelompok umur 13- 18 tahun
yaitu 4,7 ml/ orang / hari (Mutagin, Z. Z, 2018). Pada tahun
2014, total penjualan SSB adalah 3,894 miliar liter, di mana
minuman ringan berkarbonasi menyumbang 944 juta liter
(24,2%), jus 167 juta liter (4,3%), kopi siap minum 16 juta
liter (0,4%), teh siap minum 2145 juta liter (55,1%) dan
minuman energi 622 juta liter (16%), untuk populasi sedikit
lebih dari 250 juta orang. Penjualan SSB per kapita tahunan
di Indonesia sekitar 16 liter 2014, dibandingkan dengan
Singapura lebih dari 70 liter (Bourke, E.J, & Veerman, J.
L., 2018). Tren ini serupa dengan peningkatan konsumsi
SSB lebih lanjut di negara berpenghasilan sedang dimana
perusahaan multinasional menargetkan investasi baru

(Nakhimovsky, S. S et al, 2016)

Indonesia adalah pasar yang berkembang untuk
minuman yang dimaniskan dengan gula (Bourke &
Veerman, 2018). Periode 2004 - 2005, produksi meningkat
hampir 300% yang berarti peningkatan tahunan sebesar
30%. Produksinya meningkat dari 2,1 juta liter pada 2005
dan 5,919 juta liter pada 2014. Sedangkan konsumsi soft
drink per kapita 33 liter per tahun. Angka tersebut tidak
mengungguli Thailand dengan 89 liter dan Singapura
147 liter (Ardiansyah, B.G., 2017). Diperkirakan bahwa
SSB menyumbang setidaknya seperlima dari berat yang
diperoleh antara 1977 dan 2007 di populasi Amerika
Serikat (AS). Oleh karena itu, SSB menjadi target untuk
banyak intervensi pencegahan obesitas (Eykelenboom,
Michelle, et al., 2019). Bukti observasi dan eksperimental
telah berhasil menunjukkan korelasi antara asupan SSB,
penambahan berat badan, dan komorbiditas terkaitnya
(yang utamanya adalah obesitas, sindrom metabolik, CVD,
dan diabetes tipe 2) (Vargas-Garcia, Evans, dan Cade 2015).
Tinjauan sistematis lain melaporkan bahwa konsumsi SSB
berasoasi dengan kejadian diabetes tipe 2, dan terlepas
dari adipositas (obesitas) berdasarkan studi kohort
observasi (Imamura et al., 2015)

Beberapa penelitian nasional melaporkan bahwa
asupan gula yang tinggi berpengaruh secara signifikan
terhadap penyakit tidak menular. Di Surabaya, penelitian
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pada lansia melaporkan bahwa terdapat hubungan antara
konsumsi SSB dengan kejadian diabetes melitus pada
lansia (p = 0,000; OR = 9375). Artinya, risiko diabetes
pada orang yang mengonsumsi SSB adalah sembilan kali
lebih besar daripada orang yang mengonsumsi SSB setiap
hari dibandingkan dengan orang yang mengonsumsi
kurang dalam 1bulan (Ramadhani & Mahmudiono, 2018).
Di Semarang, sebuah penelitian melaporkan bahwa ada
hubungan antara konsumsi minuman manis dengan kadar
gula darah pada orang dewasa umur 30 - 50 tahun (p =
0,001, r = 0,357). Temuan ini menunjukkan bahwa terdapat
korelasi signifikan yang lemah sehingga terdapat potensi
risiko terjadinya kadar gula darah tinggi dengan konsumsi
produk SSB (Maryanto & Pontang, 2018). Sebuah penelitian
di kota Depok menemukan bahwa ada hubungan yang
kuat antara frekuensi konsumsi minuman manis dengan
kadar trigliserida serum pada remaja putri (15 - 17 tahun).
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Trigliserida adalah salah satu bentuk timbunan lemak di
dalam tubuh dan digunakan sebagai sumber energi untuk
berbagai proses metabolisme dan penyusun membran sel.
Jika diasumsikan Trigliserida tinggi dapat memicu penebalan
dinding pembuluh darah, sehingga berisiko terkena stroke
dan jantung. terjadi serangan (Patriantoro, 2018).

Riset kesehatan Indonesia yang dilakukan oleh Badan
Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Kementerian
Kesehatan RI (2018) melaporkan bahwa PTM telah tumbuh
pada 2013 hingga 2018 di seluruh daerah di Indonesia.
Lembaga ini melaporkan prevalensi kanker meningkat
dari 1,4 menjadi 1,8 persen untuk 1.000 orang, prevalensi
stroke dilaporkan meningkat dari 7 persen menjadi 10,9
untuk 1.000 orang dan Diabetes Meletus dialami sekitar
0,9 persen menjadi 2,0 persen per 1.000 orang. Semua tren
PTM akan ditunjukkan pada gambar 4

PREVALENSI STROKE (PERMIL) BERDASARKAN DIAGNOSIS* PADA
PENDUDUK UMUR : 15 TAHUN MENURUT PROVINSI, 2013-2018
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Gambar. 4 Tren Penyakit Tidak Menular di Indonesia

Indonesia mengalami peningkatan disability-adjusted
life-years (DALYs) untuk penyakit tidak menular (NCD)
seperti penyakit jantung iskemik, penyakit serebrovaskular,
dan diabetes antara 1990 dan 2016 (Mboi et al., 2018). Untuk
mendorong gaya hidup sehat, Kementerian Kesehatan RI
mendorong masyarakat untuk membatasi asupan Gula,
Garam dan Lemak (GGL). Produk pangan harus memiliki label
yang menunjukkan pesan “konsumsi berlebihan untuk GGL
akan mengarah pada kasus PTM” (Ramayulis & Achadi, 2018).

Tidak hanya PTM memiliki peningkatan prevalensi
penyakit namun juga memiliki biaya pengobatan yang
besar. Di Indonesia, BPJS melaporkan bahwa beban bencana
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penyakit untuk penyakit tidak menular sudah semakin
besar. Pada 2017, 10,8 Juta orang atau 5,7% peserta Jaminan
Kesehatan Nasional (JKN) terlindungi untuk pelayanan
katastropik yang mencapai Rp 14,6 triliun atau 21,8% dari
total anggaran pelayanan kesehatan. BPJS Kesehatan
melaporkan bahwa 50,9% dan 17,7% dari belanja layanan
katastropik masing - masing untuk penyakit kardiovaskular
dan penyakit ginjal kronis (data BPJS, 2017). Diabetes
Melitus telah dibayari sebesar 7,7 triliun pada 2016 untuk
biaya jaminan. Hipertensi menempati urutan pertama dalam
kasus klaim rumah sakit di Provinsi Jakarta dan Nusa
Tenggara Timur (Heniwati, 2016).



Faktor yang Mendasari

Pengaturan tata kelola pemerintahan: Indonesia
belum menyediakan sistem regulasi untuk mengurangi
tingginya konsumsi produk SSB. Selain itu, definisi dari
standar SSB dalam satu regulasi juga belum tersedia.
Untuk mengurangi konsumsi SSB masih terbatas
dalam kementerian tertentu walaupun ada upaya untuk
melibatkan kolaborasi multisektoral.

Penjelasan mengenai SSB hanya tersedia dalam
Peraturan Badan Pengawas Obat dan Makanan (BPOM)
Nomor 21 Tahun 2018 tentang Kategori Pangan yang
menyatakan bentuk SSB terdiridaribeberapabentuk antara
lain minuman olahan (berkarbonasi dan nonkarbonasi), jus
buah, konsentrat, dan jus buah. Meski pemerintah belum
memiliki definisi khusus tentang SSB, BPOM telah memiliki
Peraturan Nomor 22 Tahun 2019 tentang Nilai Gizi pada
Label Pangan Olahan yang menyatakan bahwa semua
produk pangan harus menginformasikan semua label gizi
kecuali alkohol. Informasi nilai gizi akan didukung oleh
BPOM dengan surat bukti dari laboratorium berlisensi atau
laboratorium umum/ pemerintah.
dan BPOM  memiliki
kewenangan teknis untuk menetapkan konsep asupan
gula bagi tubuh manusia tetapi tidak memiliki pernyataan
yang sama tentang standar maksimum nilai ambang batas
gula tersebut. Kementerian Kesehatan telah menetapkan

Kementerian Kesehatan

peraturan nasional yang menyebutkan bahwa konsumsi
gula tidak boleh lebih dari 50 gram per hari per orang
(setara dengan 4 sendok makan) (Menteri Kesehatan
RI, 2013). Angka ini sama besarnya dengan indeks
asupan gula yang ditentukan oleh WHO. Pedoman WHO
merekomendasikan orang dewasa dan anak - anak untuk
mengurangi konsumsi gula hingga kurang dari 10% dari
asupan energi harian (setara dengan 12 sendok teh untuk
orang dewasa) untuk mencegah obesitas dan gendongan
(WHO, 2017). Di sisi lain, regulasi BPOM juga mendorong
perusahaan melakukan reformulasi dengan menurunkan
kadar gula menjadi 6 gram per 100 ml.

Namun, mengatasi tingginya konsumsi SSB di
Indonesia tidak hanya peran BPOM dan Kementerian
Kesehatan saja, diperlukan pula peran ganda dari
pemerintah. Berdasarkan peta peran masing - masing
kementerian dan serangkaian wawancara konsultasi
nasional, peran setiap instansi pemerintah ditemukan
masih terfragmentasi dan kolaborasi yang terbatas.
Tabel 1 menjelaskan bahwa terdapat beberapa instansi
pemerintah lain yang seharusnya juga berperan dalam
mengatasi konsumsi SSB. Namun, bukti nyata menunjukkan
belum adanya kolaborasi antar instansi pemerintah dalam
perumusan kebijakan terkait penanganan konsumsi SSB.

Tabel 1. Peran Kementerian/Lembaga dalam SSB

Lembaga Peran

Kementerian Kesehatan ~ Preventif

» Mencegah penyakit tidak menular akibat SSB melalui penyiapan komposisi yang sehat untuk

dikonsumsi.
Promotif

» Mempromosikan minuman sehat dan perilaku hidup sehat.

Kuratif

Memberikan layanan dan fasilitas pengobatan dari dampak konsumsi SSB (penyakit tidak

menular).

Badan Pengawas Obat
dan Minuman (BPOM)

Mengatur dan mengawasi komposisi gula dalam produk makanan dan minuman.
Tetapkan label pada makanan dan minuman.

Mengawasi peredaran SSB di masyarakat (post market surveillance) .

Kementerian Keuangan

Memanfaatkan pendapatan dari penjualan atau SSB industri sebagai pendapatan fiskal negara

yang ditujukan untuk menunjang pelayanan kesehatan.

Kementerian
Perdagangan

» Mengatur proporsi ketersediaan makanan dan minuman sehat di masyarakat.
+ Menyediakan akses yang lebih mudah (kedekatan) ke makanan dan minuman sehat.

» Mengatur harga makanan dan minuman sehat agar lebih murah dari SSB.

Kementerian Industri

» Mengawasi industri produk SSB di Indonesia dan dari luar.

» Memperluas dan memberikan dukungan kepada industri makanan dan minuman sehat

Pada 2012 dan 2016, Kementerian Keuangan gagal
mengadvokasi pajak SSB Kementerian Keuangan gagal
mengadvokasi pajak SSB (Preece, 2019). Regulasi tersebut
bertujuan menetapkan standarisasi jumlah gula yang
terkandung dalam minuman olahan, seperti SSB. Selain itu,
regulasi BPOM juga telah berusaha mendorong perusahaan
melakukan reformulasi dengan menurunkan kadar gula
menjadi 6 gram per 100 ml. Perusahaan minuman yang

mengikuti anjuran akan mendapatkan label yang lebih sehat
pada kemasannya. Namun, American Heart Association
(AHA) menganjurkan konsumsi gula tidak lebih dari 4 gram
per 100ml dan komposisi untuk minuman yang lebih sedikit
gula lebih baik setidaknya 25 persen per porsi dibandingkan
dengan ukuran porsi standar dari varietas tradisional.
Untuk mengatasi  tingginya  konsumsi  SSB,
Kementerian Kesehatan telah memberikan edukasi dalam
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program “Germas (Gerakan Hidup Sehat Nasional)” yang
mengajak masyarakat untuk mengurangi konsumsi gula,
minuman gula, garam dan kandungan lemak berlebih
(Kementerian Kesehatan dalam wawancara, 20 April 2020),
tetapi kebijakan ini tidak dilaksanakan sesuai ketentuan.
Kemenkes telah berupaya mendorong masyarakat untuk
membatasi konsumsi gula, garam, dan lemak. Badan
Pengawas Obat dan Makanan (BPOM) membuat regulasi
teknis pengendalian konsumsi gula yang harus diberikan
oleh setiap industri makanan.

Selanjutnya, BPOM berupaya mempromosikan label
indikator yang lebih sehat untuk industri makanan guna
mendorong masyarakat memilih makanan yang lebih
sehat (BPOM, 2019). Peraturan tersebut menetapkan
standarisasi jumlah gula yang terkandung dalam
minuman olahan, seperti SSB. Selain itu, perusahaan
minuman yang mengikuti rekomendasi tersebut akan
mendapatkan label yang lebih sehat pada kemasannya.
Pada 2020, Kementerian Keuangan telah merencanakan
untuk mengadopsi kebijakan pajak cukai untuk SSB,
akibat dampak negatif dari peningkatan konsumsi SSB
seperti obesitas dan diabetes (Kementerian Keuangan,
2020). Sementara itu, Kementerian Perindustrian dan
Perdagangan belum menetapkan kebijakan untuk
memantau konsumsi dan penjualan produk SSB.

Pengaturan keuangan: sektor ekonomi menyebutkan
bahwa total pendapatan minuman ringan berkarbonasi
Indonesia (kebanyakan SSB) adalah US $ 57,67 Juta
(setara 940 miliar rupiah, | USD = 16.405) pada 2019
(Statista, Agustus 2079). Total pendapatan minuman
ringan berkarbonasi Indonesia pada 2019 telah mencapai
US $ 19,48 juta dan diharapkan meningkat menjadi US $
21,49 juta pada 2020. Sementara itu, pendapatan minuman
ringan nonkarbonasi pada 2019 telah mencapai US $ 28,19
juta dan diperkirakan akan meningkat menjadi US $ 30,13
juta pada 2020 (Statista, Agustus 2019). Kajian survei sosial
ekonominasional 2019 menyebutkan proporsi pengeluaran
rumah tangga untuk konsumsi minuman manis adalah
67,19% dari total responden yaitu 279.331 rumah tangga.
Responden vyang tinggal di perkotaan mengalami
peningkatan pengeluaran dan konsumsi minuman
berpemanis lebih tinggi dibandingkan di perdesaan (Daeli &
Nurwahyuni, 2019). Data ini menunjukkan bahwa terdapat
fenomena lebih dari setengah responden berkesempatan
meminum produk SSB di Indonesia. Pengamatan langsung
ke platform pasar online (Tokopedia) menemukan bahwa
harga gula di Indonesia mulai dari 0,5 US Dollar (7,900
rupiah) untuk 500 mg dan harga produk SSB mulai 0,1 US
Dollar (1,500 Rupiah) untuk minuman 180 ml. Temuan ini
menunjukkan bahwa harganya terjangkau (sangat murah).

Dibandingkan dengan negara Association of South
East Asia Nation (ASEAN) lainnya, Indonesia hanya
menerima pajak dari minuman beralkohol dan tembakau,
sedangkan negara lain (Kamboja, Thailand dan Laos)
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telah berhasil menerapkan pajak untuk SSB, klub malam,
sepeda motor (kendaraan), bahan bakar fosil, dan
perjudian (Kementerian Keuangan, 2020). Kementerian
Keuangan sudah berupaya untuk menambahkan undang
- undang cukai pada 2012 (ditolak oleh Komisi XI) dan
2015 (ditolak dalam APBN 2016). Sementara Indonesia
masih mengalami kesulitan dalam menerapkan cukai SSB,
Brunei telah mengenakan biaya $ 0,30 untuk 6 gram gula
per 100 mililiter dalam produk SSB, Filipina membebankan
makanan dengan gula alami atau pemanis buatan $ 0,12
dan mereka dengan sirup jagung fruktosa tinggi $ 0,24.
Selain itu, makanan dengan kandungan gula tinggi akan
dikenakan biaya dari $ 0,003 hingga $ 0,031 + 14% total
harga di Thailand (Preece, 2019).

Perilaku jual beli dilaporkan memiliki dampak positif
pada penurunan konsumsi SSB. Pajak 20% dan retribusi
£ 0,10 per minuman untuk SSB mengurangi pembelian.
Penerapan pajak 30% menunjukkan penurunan total kalori
yang dibeli. Studi yang menerapkan desain terkontrol
secara acak menunjukkan bahwa subjek cenderung
memilih SSB ketika pajak > 10% diterapkan (Redondo, M.,
Hernandez-Aguado, I, & Lumbreras, B, 2018). Misalnya, di
Amerika Serikat, pendapatan minuman ringan sekitar $ 70
miliar setahun, jadi pajak sederhana akan menghasilkan
miliaran dolar. (Escobar, Maria A. Cabrera, dkk., 2013). Ada
perkiraan bahwa pajak SSB nasional sebesar $ 0,07 per ons
akan membebani Amerika Serikat sebesar $ 51 juta untuk
diterapkan pada tahun pertama tetapi menghasilkan $ 23,6
miliar dalam tabungan perawatan kesehatan yang berkaitan
dengan obesitas selama 10 tahun (Wilde et al, 2019).

Secara keseluruhan, total pengeluaran kesehatan di
Indonesia telah meningkat selama periode 7 tahun, sejak
2010 hingga 2017 dan sektor kesehatan menerima 3,2
persen total produk domestik bruto pada 2017. Namun,
sumber utama yang membuat persentase adalah dana
pengeluaran skema jaminan kesehatan dan kesehatan
daerah. Pengeluaran dalam skema sumber nasional tidak
mengalami peningkatan atau tetap stabil pada 6,1 persen
dari total pengeluaran kesehatan (Kemenkes, 2020)

Pemasaran: sebuah bukti menunjukkan bahwa lebih
dari setengah iklan televisi yang disiarkan selama program
anak - anak di negara - negara Asia Pasifik menayangkan
makanan/ minuman (Kelly et al., 2016). Iklan Minuman Gula
termasuk iklan promosi ditayangkan secara luas di empat
stasiun televisi swasta di Indonesia, pada hari Sabtu dan
Minggu pada saat program anak - anak ditayangkan mulai
pukul 06.00 - 21.00 WIB. Hal ini dikarenakan belum adanya
undang - undang khusus yang mengatur tentang periklanan
yang ditujukan untuk penyelenggaraan penyiaran niaga
khususnya periklanan untuk anak (Ali, 2014). Yogyakarta
menempati posisi tertinggi untuk rasio iklan makanan tidak
sehat dan sehat dengan rasio 25 : 1, artinya lamanya waktu
yang dibutuhkan untuk mengiklankan produk sehat sama
dengan 25 kali lipat untuk iklan produk tidak sehat. Gambar



1 menjelaskan jumlah waktu antara anak terpapar iklan
kesehatan dan makanan dan minuman tidak sehat. Rata -
rata, seorang anak yang menonton televisi dapat melihat
satu iklan makanan / minuman tidak sehat setiap 4 menit di
Yogyakarta, 12 menit di Shanghai, 13 menit di Heilongjiang,
16 menit di KL, 77 menit di Xi'an dan setiap 26 menit di Seoul.
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Anak - anak yang melihat satu iklan yang mempromosikan
makanan / minuman sehat setiap 22 menit di Shanghai
dan Xi‘an, 43 menit di Seoul, 100 menit di Yogyakarta, 120
menit di Kuala Lumpur dan setiap 150 menit di Heilongjiang.
Produk yang paling sering diiklankan di semua situs adalah
minuman berpemanis (Kelly et al,, 2016).
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Gambar. 5. Jeda waktu (dalam menit) antara anak terpapar iklan yang menggambarkan kesehatan vs. makanan dan minuman yang tidak sehat

Produk yang paling sering diiklankan di semua kanal
adalah minuman yang dimaniskan dengan gula (Kelly et
al, 2016). Satu tinjauan sistematis menyebutkan bahwa
anak - anak yang menonton iklan televisi untuk makanan
kariogenik, (seperti coklat, makanan cepat saji, minuman
ringan, biskuit, dan minuman energy), lebih rentan terkena
karies gigi. Hal terjadi pengaruh iklan makanan yang dapat
mengalihkan preferensi anak terhadap pilihan makanan
sehat, meskipun hanya untuk jangka pendek. (Shqair, dkk.,
2019).

Pertimbangan Badan

dalam  implementasi:

Pengawasan Obat dan Makanan (BPOM) di Semarang
menyatakan bahwa sekitar 66,7% makanan dan jajanan
untuk anak sekolah di Jawa Tengah, Indonesia tidak
memenuhi persyaratan kesehatan (Henny, €, et al., 2015).
Sampel minuman yang mengandung sakarin (pemanis

Opsi dari Sebuah Pendekatan yang Komprehensif Untuk Mengatasi Masalah

Minuman Berpemanis

buatan) dan siklamat yang terdapat di sekolah - sekolah di
Semarang Indonesia disebabkan karena sekolah tersebut
belum melakukan pengawasan dan pembinaan kepada
pedagang (Henny, E, dkk., 2015). Penelitian di SDN 01 Kebon
Jeruk Jakarta, Indonesia menunjukkan bahwa sebagian
besar makanan yang tersedia di kantin sekolah adalah
makanan tinggi lemak dan tinggi energi serta minuman
tinggi gula (Putri, V et al. 2017). Korelasi lingkungan
sekolah yang terpenting dengan konsumsi minuman
ringan adalah ketersediaan dan konsumsi minuman ringan
di sekolah. Hasil survei pendahuluan terhadap remaja
SMA di Pontianak menunjukkan bahwa 60% remaja sering
berkunjung ke restoran cepat saji di akhir pekan dan 44%
mengonsumsi minuman ringan (Rafiony, Ayu et al., 2015).

Satu tinjauan sistematis menggambarkan bahwa
menangani konsumsi tinggi perlu ditangani dengan
melibatkan berbagai pemangku kepentingan (dari anak
- anak hingga otoritas pemerintah). Pertama - tama,
diharapkan berdampak pada kesadaran, pengetahuan, dan
kepercayaan peserta yang dapat meningkatkan motivasi
mereka untuk mengubah perilaku diet ini (Vargas-Garcia,
Evans, dan Cade 2015). Gambar 4 akan mengilustrasikan
alternatif kebijakan potensial dan bagaimana pengaruhnya
terhadap masyarakat.

Indonesia sudah sadar untuk mengurangi konsumsi
SSB berdasarkan masukan mereka dalam prioritas program.
Langkah pertama yang harus diambil adalah menambahkan
definisi minuman berpemanis dan standarnya pada Undang-
Undang nomor 18 tahun pangan dan aturan BPOM Nomor 21
Tahun2016tentang KategoriMakanan. Gambar 2inimenjelaskan
bahwa untuk mengatasi masalah konsumsi DPS perlu dibangun
rekomendasi yang kuat di tingkat nasional. Ada beberapa
elemen yang telah diidentifikasi untuk mengatasi konsumsi SSB
berdasarkan semua tinjauan sistematis, termasuk:
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Opsi 1: Mengatasi permasalahan ketersediaan, aksesibilitas, dan pemasaran produk minuman yang dimaniskan
dengan gula dan alternatif yang lebih sehat
1.1 Membatasi ketersediaan SSB, terutama di sekitar sekolah
1.2. Memastikan ketersediaan minuman yang lebih sehat di sekolah, rumah sakit, supermarket

dan restoran

1.3 Mengatur pemasaran SSB

Opsi 2: Menerapkan kebijakan fiskal untuk mendorong perubahan perilaku dalam mengonsumsi produk yang
lebih sehat

Opsi 3: Melaksanakan Upaya Promosi Kesehatan untuk meningkatkan kesadaran masyarakat tentang produk

SSB dan dampaknya
3.1. Menerapkan intervensi perubahan perilaku untuk meningkatkan kesadaran di sekolah,

masyarakat dan tingkat masyarakat tentang SSB dan dampaknya
3.2. Memastikan ketersediaan label alarm yang jelas pada produk SSB

3.3. Meningkatkan lklan Layanan Masyarakat di televisi tentang gaya hidup sehat dengan

mengurangi kandungan gula, garam, dan lemak

Indonesia is experiencing the rose A systematic review reported that
= of disability- adjusted life-years consumption of sugar sweetened Research and health promotion
k=] (DALYs) with the non-communicable| | beverages is associated with incident activities have placed that SSB
© disease (NCD) such as ischemic type 2 diabetes, and independently of intake should be reduced and
2 heart disease, cerebrovascular adiposity (obesity) based on the healthy dietary should be
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Pertimbangan Opsi

Opsi 1: Mengatasi permasalahan ketersediaan,
aksesibilitas, dan pemasaran produk minuman
yang dimaniskan dengan gula dan alternatif yang
lebih sehat

Produk minuman pemanis (SSB) banyak tersedia dan
terjangkau di masyarakat. Lokasi yang sering menyediakan
SSB adalah mesin penjual otomatis atau kantin di sekolah,
rumah sakit, supermarket atau retail dan rumah sakit
(von Philipsborn P, et al 2019; Hollands et al., 2019; dan
Wiecha, 2006). Ketersediaan dan aksesibilitas SSB yang
mudah dijangkau membuat jumlah konsumsi masyarakat
semakin tinggi, sebagaimana analisis data Susesanas 2017
menjelaskan bahwa konsumsi minuman manis di Indonesia
adalah 67,19% dari 297.331 rumah tangga (Deali dan
Nurwahyuni, 2017). Maka, untuk menangani ketersediaan
dan konsumsi SSB perlu adanya minuman sehat yang
terjangkau. Dua tinjauan sistematis menyatakan bahwa
untuk mendukung ketersediaan, pemerintah dan pengelola
ruang publik perlu memperhatikan kedekatan dan jumlah
minuman sehat (Hollands et al, 2019). Aksesibilitas
makanan dan minuman sehat dapat mempengaruhi pilihan
konsumen (Hollands et al,, 2019 dan Lena et al, 2018).
Lokasi makanan dan minuman yang jauh dan sulit diakses
bisa membuat pembeli enggan membeli.

Intervensi untuk mengontrol kedekatan dan jumlah
minuman sehat di sekolah, rumah sakit, supermarket, dan
restoran memerlukan kebijakan dan pengawasan dari tiga
instansi yaitu Kementerian Perdagangan, Kementerian
Pendidikan, dan Kementerian Kesehatan. Kementerian
Perdagangan memantau supermarket dan restoran.
Kementerian  Pendidikan ~ mengawasi  ketersediaan
minuman sehat di lingkungan sekolah sedangkan
Kementerian Kesehatan mengatur ketersediaan minuman
sehat di mesin penjual otomatis dan kantin di lingkungan
rumah sakit. Mengatasi ketersediaan dan aksesibilitas
dapat dilakukan dengan tiga cara, seperti:

1.1 Membatasi Ketersediaan SSB, Terutama di Sekitar
Sekolah

Produk lebih Sehat -
Bebas Gula
Healthier Product - Zero
Sugar

Froduk Minuman Berpemanis
tinggi gula
SSB Products

Membatasi ketersediaan atau mengurangi jumlah
produk SSB mengacu pada kebijakan yang berupaya
membatasi akses masyarakat sekolah, khususnya
anak - anak dan remaja guna mengurangi asupan gula.
Beberapa sekolah menerapkan batasan ukuran porsi
seperti mengurangi minuman berpemanis menjadi 12 ons,

persembahan & la carte (tanpa minuman) dan makanan
kafetaria yang terkontrol (Levy, Friend, & Wang, 2011).
Sekolah diidentifikasi sebagai pengaturan kunci untuk
strategi kesehatan masyarakat untuk menurunkan atau
mencegah prevalensi kelebihan berat badan dan obesitas.
Meskipun sekolah saja tidak dapat menyelesaikan epidemi
obesitas pada masa kanak - kanak, tampaknya angka
obesitas pada masa kanak - kanak juga tidak dapat dibalik
tanpa kebijakan dan program berbasis sekolah yang kuat
untuk mendukung makanan sehat dan aktivitas fisik.
Anak - anak menghabiskan lebih banyak waktu di sekolah
daripada di lingkungan diluar rumah Terdapat lebih dari
48 juta siswa masuk ke 94.000 sekolah dasar, menengah,
dan menengah negeri setiap hari. Sementara 53 juta
siswa lainnya masuk sekolah pada 30.000 sekolah swasta
(Story, Mary, et al., 2009). Obesitas pada masa anak - anak
memiliki etiologi multifaktor yang kompleks berdasarkan
lingkungan dan tingkat individu yang memengaruhi
perilaku dan hasil. Pendekatan ekologis berbasis sistem
untuk mengatasi obesitas pada masa kanak - kanak
semakin dianjurkan (Cauchi, Daniel, et al.,, 2016). Intervensi
ini berdampak pada peningkatan berat badan anak-anak
di sekolah perlu menjadi perhatian dengan menyediakan
alternatif minuman sehat untuk kesehatan anak-anak
dimasa depan (Driessen, Christine E., et al, 2014;Zheng,
Miaobing, et al., 2015).

Sebuah tinjauan sistematis menemukan bahwa
intervensi pendidikan dan perilaku dapat mengubah menu
minuman yang lebih sehat, meningkatkan ketersediaan
minuman yang lebih sehat dan pembatasan produk
minuman berpemanis berhasil menurunkan asupan
minuman berpemanis pada anak-anak dan remaja (Micha et
al., 2018). Sistematika lain menyebutkan bahwa penerapan
intervensi untuk membatasi produk minuman berpemanis
di sekolah menengah telah menunjukkan 25 persen dan
untuk sekolah menengah telah menunjukkan 27 persen
dari konsumsi produk (Levy, Friend, & Wang, 2011). Peran
kepala sekolah sangat penting dan diperlukan untuk
menetapkan kebijakan keberlanjutan untuk mengurangi
konsumsi minuman berpemanis (Tull, K., 2017).

1.2 Memastikan Ketersediaan Minuman yang Lebih Sehat
di Sekolah, Rumah Sakit, Supermarket dan Restoran

Minuman dan makanan sehat selalu tersedia di
sekolah, rumah sakit, supermarket, dan restoran Indonesia.
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Namun jumlah produksi dan konsumsinya tidak sebanyak
tidak sehat, Sugar-Sweetened
Beverages (SSB). Ketersediaan minuman sehat merupakan
salah satu pilihan untuk mengintervensi pemilihan
produk (anggap sebagai produk yang lebih sehat) yang
akan dikonsumsi masyarakat di sekolah, restoran,
supermarket dan rumah sakit. Memastikan masyarakat

minuman terutama

tertarik mengonsumsi minuman sehat, diperlukan langkah
strategis untuk mengoptimalkan ketersediaan produk
sehat di sekolah, rumah sakit, supermarket, dan restoran.

Tiga tinjauan sistematis menemukan bahwa makanan
dan minuman yang lebih sehat dapat tersedia di ruang
publik (sekolah, rumah sakit, supermarket, dan restoran)
(Hollands et al., 2019; Verloigne et al,, 2012; & Al-Khudairy,
2019). Sebuah studi tunggal menunjukkan penyediaan
minuman sehat di sekolah dilakukan dengan mengganti
produk SSB dengan air mineral di mesin penjual otomatis
dan kafetaria atau kantin (Whatlet et al, 2008). Sebuah
penelitian juga menunjukkan bahwa mengganti minuman
berkarbonasi dengan minuman sehat (non karbonasi) di
sekolah dapat mengontrol kenaikan berat badan siswa
(Ruyter et al.,, 2012). Tiga tinjauan sistematis menjelaskan,
sekolah, restoran,
supermarket dan rumah sakit dapat dilakukan dengan:

ketersediaan minuman sehat di

1) menyediakan produk yang lebih sehat lebih banyak
daripada produk yang kurang sehat; dan 2) mengurangi
ketersediaan produk yang tidak sehat (terutama SSB)
(Hollands et al., 2019; Al-Khudairy, 2019; & Roy et al., 2015).

Untuk mengendalikankonsumsimasyarakat, kebijakan
ketersediaan minuman yang lebih sehat harus disertai
dengan kemudahan akses terhadap minuman tersebut
(Roy et al., 2015). Tinjauan sistematis menyebutkan bahwa
untuk mendukung ketersediaan, pemerintah dan pengelola
ruang publik perlu memperhatikan kedekatan dan jumlah
minuman sehat (Hollands et al,, 2019). Untuk alasan ini,
opsi ini tidak hanya mengusulkan ketersediaan tetapi juga
jarak kedekatan jangkauan pembelian minuman sehat.

Semakin dekat jarak jangkauan makanan dan minuman
sehat dapat mempengaruhi pilihan konsumen (Hollands et
al., 2019 dan Lena et al., 2018). Lokasi makanan dan minuman
yang jauh dan sulit diakses bisa membuat pembeli enggan
membeli. Sebuah studi primer menyatakan ketersediaan
(75% sehat dan 25% tidak sehat) dan kedekatan (di rak
paling atas) produk sehat secara efektif mempengaruhi
pembelian konsumen (Kleef et al, 2012). Satu tinjauan
sistematis menyebutkan bahwa pengaturan pola minuman
air dan ketersediaan air berkontribusi pada konversi yang
signifikan pada indeks masa tubuh (IMT) pada kelompok
intervensi selama 18 bulan. Pengaturan komposisi minuman
dan ketersediaan air berkontribusi pada konversi yang
signifikan pada IMT pada kelompok intervensi selama 18
bulan (Avery et al, 2015).
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1.3 Mengatur Pemasaran SSB

Istilah ‘pemasaran’ mengacu pada aktivitas komersial
yang dirancang untuk meningkatkan pengenalan merek,
daya tarik, dan pada akhirnya pembelian produk dan
layanan. Secara tradisional, pemasaran berkaitan dengan
empat kelas kegiatan yang luas, termasuk ‘produk’, ‘harga’,
‘tempat’ dan ‘promosi’ (Kelly, B., et al, 2013). Promosi
mencakup periklanan (televisi, bioskop, radio, media
cetak dan digital), Internet, pengemasan dan pelabelan,
branding, materi point-of-sale, merchandising, pemilihan
karakter film dan program televisi, dan sponsor komersial
materi pendidikan dari sumber komersial (Cairns, G., et
al., 2009). Paparan dari pemasaran makanan berdampak
pada sikap, preferensi, dan konsumsi makanan anak
yang tidak sehat, dengan konsekuensi kesehatan yang
merugikan. (Smith, R., dkk, 2019). Satu tinjauan sistematis
menyebutkan dengan tidak adanya larangan komprehensif
atas iklan makanan tidak sehat untuk anak-anak, maka ada
kebutuhan untuk memperkuat dan memperluas aturan
dan kode yang ada, yang mencakup teknik persuasif
umum. Sebuah systematic review melaporkan 38 studi
yang mendokumentasikan teknik pemasaran persuasif
untuk mempromosikan makanan kepada anak - anak di TV,
mengungkapkan bahwa strategi yang paling umum adalah
penggunaan penawaran premium, promosi menggunakan
karakter tertentu, klaim nutrisi kesehatan (pada makanan/
minuman), tema/rasa dan daya tarik emosional yang
menimbulkan kesenangan. Teknik persuasif tersebut lebih
sering digunakan untuk mempromosikan makanan yang
tidak sehat. (Jenkin, Get al., 2014).

Sebuah tinjauan sistematis menyebutkan peraturan
pemasaran pada implementasinya dapat berdampak
negatif. Tinjauan sistematis ini menyebutkan 58 studi
yang dilakukan di AS. Untuk jumlah jenis intervensinya,
semua atau hampir semua studi berasal dari AS, termasuk
(intervensi mengenai) batasan ketersediaan SSB di
sekolah (tujuh dari tujuh studi) , pelabelan (tujuh dari
delapan penelitian), dan intervensi pasokan makanan
secara menyeluruh (tiga dari tiga penelitian). Hasil tinjauan
sistematis ini mungkin tidak dapat digeneralisasikan ke
negara dan wilayah dunia lain (von Philipsborn P, et al,
2019).



Sebuah tinjauan sistematis menyebutkan efek
kolektif dari paparan berkelanjutan terhadap pemasaran
makanan dan minuman yang terjadi dalam kehidupan
nyata dan seumur hidup (efek ini) mungkin berbeda. Anak
- anak yang terpapar iklan diet tidak sehat selama lebih
dari 5 menit memiliki asupan kalori yang lebih sedikit
dibandingkan mereka yang terpapar < 5 menit. Analisis
subkelompok untuk durasi paparan (kesempatan makan)
untuk makanan/ minuman tidak sehat menunjukkan
bahwa peserta yang diberi <15 menit (dua penelitian)
untuk makan/ minum memiliki asupan kalori lebih banyak
daripada yang diberi makan / minum =15 menit. Analisis
subkelompok tentang jenis makanan/ minuman yang
disediakan, menunjukkan hasil bahwa ketika anak - anak
terpapar iklan yang tidak sehat, mereka mengonsumsi
lebih banyak kalori tidak sehat daripada kalori sehat
dan perbedaan antara kedua perkiraan tersebut secara
statistik signifikan. Sehubungan dengan karakteristik
dasar, perbedaan rata - rata asupan makanan seperti yang
dilaporkan dalam kkal pada anak laki-laki adalah 94,8 kkal,
sedangkan pada anak perempuan 8,8 kkal, perbedaannya
signifikan. Hasil analisis sub kelompok terhadap umur
tidak menunjukkan perbedaan yang nyata (Sadeghirad, B.,
et al, 2016).

Sebuah tinjauan sistematis menunjukkan hasil bahwa
perubahan dalam aturan (kebijakan) menonton televisi dari
orang tua dapat/cenderung mempengaruhi berkurangnya
asupan pilihan bebas (terhadap makanan) pada anak - anak,
sekaligus dapat mendukung pedoman nasional mengenai
rencana menetapkan/melanggengkan aturan tersebut
(Johnson, B.J, et al, 2016). Orang tua sangat berpengaruh
pada pilihan makanan anak - anak di tahun - tahun awal
kehidupan mereka, dan diketahui bahwa anak perempuan
lebih cenderung ngemil, termasuk saat menonton TV. Jka
mereka berasal dari keluarga yang kelebihan berat badan,
waktu menonton TV pun cenderung meningkat, Orang
tua bertanggung jawab untuk menetapkan preseden
bagi anak-anak mereka dan oleh karena itu berpengaruh
dalam memengaruhi kebiasaan menonton TV dan pilihan
makanan. Tampaknya ritual makan bersama keluarga
secara teratur dikaitkan dengan BMI yang lebih rendah dan
pilihan makanan yang lebih sehat pada anak - anak, tetapi
meskipun makan bersama keluarga itu penting, hal itu
tidak menangkal efek menonton TV sambil makan. (Avery
A, Anderson C, McCullough F., 2017).

Tabel 2. Temuan kunci dari berbagai tulisan tentang Opsi 1.

Opsi1.3

Katogori Opsi 1.1 Opsi 1.2
Temuan
Keunggulan Tiga tinjauan sistematis menyebutkan

sekolah dapat membantu memerangi
obesitas dengan menciptakan
lingkungan yang kondusif untuk
makan sehat dan aktivitas fisik
dengan strategi yang efektif seperti:
(i) Meningkatkan lingkungan
makanan sekolah yang sehat

secara keseluruhan; (i) Pembelian
perlengkapan olahraga / alat
olahraga baru; (jii) Sesi kegiatan
aktivitas fisik (PA) harian yang
diselenggarakan setelah sekolah;

(iv) Penyediaan buah gratis atau
murah; (v) Ketersediaan taman
bermain sekolah untuk kegiatan

fisik terstruktur/ tidak terstruktur
(PA) setelah jam sekolah umum;

(vi) Penyediaan air gratis/ murah di
sekolah; (vii) Penyediaan sarapan
yang sehat di sekolah untuk anak

- anak; (viii) Penggantian minuman
berpemanis; dan (ix) Mengurangi
waktu tontonan anak di rumah (Story,
Mary, et al.,, 2009; Zheng, Miaobing,
dkk., 2015; Cauchi, Daniel, dkk., 2016).
Dua tinjauan sistematis menyebutkan
bahwa peningkatan pemilihan makanan
lebih sehat di lingkungan sekolah

oleh siswa dipengaruhi oleh kebijakan
makanan dan gizi dari sekolah dengan
memperkuat pesan gizi melalui
kurikulum sekolah, orang tua dan
sebagainya (Jaime, Patricia C, dkk, 2009;
Driessen, Christine E, dkk., 2014).

Satu hasil penelitian menunjukkan
bahwa mengganti minuman
berkarbonasi dengan minuman
sehat (tidak berkarbonasi) di sekolah
memiliki manfaat yang baik bagi
siswa (Ruyter et al., 2012). Perubahan
berat badan cukup baik saat siswa
sekolah mendapatkan minuman
sehat selama 18 bulan. Pertambahan
berat badan dan penumpukan lemak
pada siswa dapat dikurangi dengan
memberikan minuman non karbonasi
(Ruyter et al,, 2012).

Dua tinjauan sistematis menunjukkan
bahwa kebijakan dan praktik yang
mengubah jumlah dan kedekatan
minuman sehat dapat berkontribusi
pada perubahan jumlah konsumsi
yang dipilih oleh masyarakat, dan
dapat digunakan sebagai bagian dari
serangkaian strategi yang lebih luas
untuk mendukung konsumsi makanan
yang lebih sehat (Hollands et. al.,
2019; dan Al-Khudairy L, Uthman OA,
Walmsley R, dkk., 2018).

Satu tinjauan sistematis menyebutkan
bahwa makanan dengan kandungan
gizi cukup (semua makanan dan
minuman yang tersedia untuk dijual
kepada siswa di lingkungan sekolah)
oleh Program Gizi Anak (CNP) A.S.
dapat mengurangi asupan SSB siswa
sebesar 0,18 porsi per hari (Micha et
al, 2018).

Sebuah tinjauan sistematis
memberikan wawasan berharga

dan memberikan bukti kuat untuk
mendukung pembatasan pemasaran
makanan untuk anak - anak. Paparan
pemasaran makanan berdampak
pada sikap, preferensi, dan konsumsi
makanan anak yang tidak sehat,
dengan konsekuensi kesehatan yang
merugikan. (Smith, R., dkk, 2019).
Satu tinjauan sistematis
menyebutkan proporsi yang
signifikan dari iklan untuk makanan
dan minuman, dan iklan ini sering
kali untuk memuatkonten produk
tinggi lemak, gula dan garam (HFSS).
Tinjauan tersebut menemukan bukti
untuk membantu pengambilan
keputusan dan tindakan untuk
mengurangi volume, eksposur dan
dampak negatif dari iklan makanan
tinggi lemak, gula dan garam

(HFSS) kepada anak - anak. Bukti
tidak pasti; tujuh dari sembilan
studi mendukung penggunaan
tindakan hukum. Temuan tersebut
menunjukkan potensi peraturan
perundang - undangan. (Chambers,
S. A, dkk 2015).
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Potensi Bahaya
bagi kesehatan

Tidak ada potensi bahaya yang
ditemukan dalam tinjauan sistematis
tertentu.

Satu studi meta-analisis yang
dilakukan di Kanada melaporkan
bahwa meskipun frekuensi konsumsi
SSB menurun setelah pelarangan

di sekolah, tetapi di luar terdapat
peningkatan jumlah konsumsi.
Dengan kata lain, remaja melaporkan
mengonsumsi SSB lebih jarang
hanya karena mereka minum

dalam jumlah yang lebih banyak
setiap kali mereka mengonsumsi
minuman berpemanis. Hal ini

dapat mencerminkan tren industri
yang terus meningkatkan besaran
penjualannya selama bertahun-tahun
(Tsilas et al,, 2017).

Sebuah tinjauan sistematis
menunjukkan bahwa sebuah

studi sekolah melarang kebijakan
minuman berpemanis dan keripik
namun tidak melarang makanan
tidak sehat untuk siswa seperti
dapat membeli es krim atau
makanan olahan lain diluar sekolah
(Cullen, Karen Weber, dkk., 2006;
Jaime, Patricia C., dkk., 2009).
Namun, untuk mendukung
pembatasan minuman berpemanis di
sekolah, diperlukan juga kesadaran
orang tua untuk mengawasi
konsumsi minuman anak di rumah
dan lingkungan diluar rumah (Jean et
al., 2006 dan Philipsborn et a., 2019).

Biaya Tinjauan sistematis menunjukkan
intervensi lingkungan makanan
yang komprehensif di dua

sekolah, sekolah yang diintervensi
menghabiskan 49% lebih banyak
produk yang dikonsumsi siswa
dibandingkan sekolah kontrol, dan
setiap tahunnya kehilangan rata -
rata USD $16.500 dari penurunan
penjualan makanan sekolah secara
kompetitif dan pembelian mesin
penjual otomatis (Driessen, Christine
E., dkk., 2014).

Dua tinjauan sistematis
menyebutkan bahwa perubahan
lingkungan makanan sekolah

dapat mengakibatkan penurunan
pendapatan sekolah dari makanan
dan minuman yang bersaing. Oleh
karena itu, perlu mempertimbangkan
untuk meningkatkan tarif
penggantian makanan sekolah untuk
membantu sekolah menyajikan
makanan yang memenuhi pedoman
diet saat ini (Driessen, Christine E., et
al,, 2014; Story, Mary, et al.,, 2009).
Sebuah studi di Cina dengan
kebijakan dan program pencegahan
obesitas berbasis sekolah untuk
pendidikan dan lingkungan telah
terbukti hemat biaya (Meng, Liping,
et al, 2013).
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Tidak ada potensi bahaya yang
ditemukan dalam tinjauan sistematis
tertentu.

Tinjauan sistematis menunjukkan
tidak ada bukti yang kuat bahwa
harga produk sehat menjadi murah
dapat mengubah perilaku konsumsi
masyarakat (Al-Khudairy L, Uthman
OA, Walmsley R, dkk., 2018).

Suatu tinjauan sistematis
menyatakan bahwa menyediakan
minuman sehat tidak memerlukan
biaya yang besar dan intervensi
juga hanya memerlukan keputusan
menteri (Hollands et al,, 2019).
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Tidak ada potensi bahaya yang
ditemukan dalam tinjauan sistematis
tertentu.



Ketidakpastian

Tinjauan sistematis melaporkan
bahwa tidak diketahui apakah
substitusi minuman berpemanis
dengan jenis minuman yang berbeda
akan memberikan keuntungan yang
serupa. Jenis minuman alternatif
untuk minuman berpemanis yang
cocok untuk anak-anak dan orang
dewasa mungkin berbeda (Zheng,
Miaobing, et al., 2015).

Tiga tinjauan sistematis
menyebutkan lebih banyak upaya
dan sumber daya harus dikhususkan
untuk kebijakan dan upaya

implementasi di nasional dan daerah.

Terakhir, perlu penelitian pendanaan
untuk membuat dan mengevaluasi
intervensi percontohan pencegahan
obesitas yang inovatif di sekolah,
menggunakan strategi perubahan
perilaku, lingkungan, dan kebijakan
(Driessen, Christine E,, et al., 2014;
Jaime, Patricia C, et al., 2009; Story,
Mary, et al., 2009).

Dua tinjauan sistematis menunjukkan
bahwa memastikan makanan dan
minuman sehat tersedia dengan

baik dan berkelanjutan di berbagai
tempat untuk menjadi daya tarik
yang tinggi bagi masyarakat masih
sulit untuk mendapatkan kepastian
(Hollands et al., 2019 dan Verloigne
etal, 2012).

Sebuah tinjauan sistematis tentang
peraturan perundang - undangan
berfokus pada iklan televisi dan
memberikan sedikit bukti untuk
hasil tindakan yang berlaku untuk
iklan nonsiaran. Ini mungkin
mencerminkan kurangnya tindakan
yang ditujukan kepada media lain
secara lebih umum. Studi tersebut
berfokus pada pelarangan iklan
televisi, tetapi studi tersebut tidak
memperhitungkan kemungkinan
bahwa iklan akan beralih ke media
yang berbeda jika peraturan
diberlakukan. Mereka juga
mengasumsikan adanya kepatuhan
penuh terhadap peraturan. Lewin
dkk. (2006) telah menyoroti metode
yang digunakan oleh perusahaan
makanan besar yang menjual secara
online untuk menarik anak-anak

ke merek mereka, dan laporan FTC
(2012) menemukan bahwa iklan
kepada remaja melalui media baru
telah meningkat sebesar 50% pada
2006 hingga 2009 (Chambers, SA,
et. al 2015).

Sebuah tinjauan sistematis tidak
menyarankan bahwa teknik
pemasaran yang ditemukan dalam
tinjauan tersebut (penggunaan
penawaran premium, penggunaan
karakter untuk promosi, nutrisi dan
klaim terkait kesehatan, tema rasa
dan daya tarik emosional untuk
kesenangan) akan sama dengan
yang ditemukan di media lain.
Berbagai media, majalah, packaging,
papan reklame, dan internet
cenderung memprioritaskan teknik
pemasaran persuasif yang berbeda.
Kita tahu, misalnya, bahwa Internet
dan smartphone menggunakan
teknik periklanan yang memfasilitasi
pemasaran interaktif, yang tidak
tersedia melalui TV (Jenkin, Get al.,
2014).

CHPM Policy Brief

Tackling High Consumption of Sugar Sweetened Beverages (SSB) in Indonesia

21



Hambatan penerapan ada di titik penjualan seperti sekolah, rumah sakit, supermarket, restoran, dan pemerintah.

Berbagai strategi diusulkan di setiap level.
Tabel 3. Hambatan dan strategi penanganan opsi satu

Tingkat

Sistem Nasional

Siswa/Murid

Orang tua
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Hambatan

Konsultasi dengan pemangku kepentingan
nasional: sistem ini membutuhkan komitmen
berkelanjutan dari semua lembaga pemerintah
terkait dan membutuhkan pemimpin yang kuat
untuk mengoordinasikan kebijakan ini.

Tanpa kontrol yang tepat dari orang tua,
preferensi dan berat badan anak tidak dapat
dikendalikan dan menyebabkan mereka
mengalami obesitas. Kondisi ini mencerminkan
kurangnya kesadaran anak sendiri dan orang
tua dalam menilai nutrisi produk sehari - hari
termasuk produk SSB. (Kumanyika, Shiriki K.,
2008).

Sebuah tinjauan sistematis menemukan hasil
bahwa paparan pemasaran makanan dan
minuman yang tidak sehat meningkatkan asupan
makanan anak - anak dan memengaruhi perilaku
diet anak - anak selama atau segera setelah
terpapar iklan. Tinjauan sistematis tersebut
menunjukkan bahwa anak - anak yang lebih

muda (<8 tahun) mungkin lebih rentan terhadap
dampak pemasaran makanan dan minuman
dalam hal kuantitas dan kualitas kalori yang
dikonsumsi. Pemantauan diri secara sukarela oleh
industri dan standar nutrisi yang tidak memadai
untuk mendefinisikan produk makanan sehat/
tidak sehat dan kurangnya pemantauan dan
pengawasan pemerintah tetap menjadi kelemahan
utama inisiatif baru - baru ini dan kemungkinan
besar menjelaskan kurangnya pengurangan
pemasaran yang ditargetkan untuk anak-anak
untuk makanan dan minuman yang tidak sehat (
Sadeghirad, B., dkk., 2016).

Minimnya dukungan orang tua untuk menangani
makanan sekolah dan aktivitas lingkungan anak,
sehingga kebijakan kesehatan sekolah tidak
efektif (Story, Mary, et al,, 2009).

Tackling High Consumption of Sugar Sweetened Beverages (SSB) in Indonesia

Strategi Penanganan

Berdasarkan hasil wawancara mendalam

yang dilakukan, terdapat beberapa

pemangku kepentingan yang berpotensi
mempertanggungjawabkan opsi tersebut.
Semua pemangku kepentingan dinilai untuk
mengetahui seberapa kuat kekuatan dan minat
mereka dan kami memeringkat mereka dengan
melakukan analisis pemangku kepentingan. Dalam
opsi ini terdapat dua pemangku kepentingan
utama yaitu Kementerian Pendidikan dan
Kebudayaan untuk pengendalian lingkungan
sekolah dan BBadan Pengawas Obat dan
Makanan (BPOM) dan Kementerian Kesehatan
untuk konteks lingkungan masyarakat.

Pentingnya menggunakan strategi substitusi yang
sesuai dengan usia untuk mengurangi konsumsi
SSB yang memberikan efek tidak menguntungkan
bagi kesehatan dalam mencapai kesehatan
jangka panjang dan termasuk strategi pendidikan
ditingkat masyarakat untuk substitusi minuman
yang sesuai (Zheng, Miaobing, et al,, 2015).
Sebuah studi melaporkan bahwa intervensi
pencegahan obesitas memiliki satu atau lebih
komponen lingkungan, yang mungkin sangat
menarik bagi remaja yang semakin otonom yang
mungkin tidak menanggapi perilaku konseling dan
pendidikan nutrisi secara konvensional. Orang

tua harus memainkan peranan penting dalam
memahami dan mengontrol makanan anggota
keluarga mereka (Cauchi, Daniel, et al,, 2016).

WHO merilis serangkaian rekomendasi yang
mendesak negara - negara anggota untuk
membatasi pemasaran makanan dan minuman
yang tinggi lemak jenuh, lemak trans, tambahan
gula dan garam untuk anak - anak. Sebuah
tinjauan sistematis mendukung perlunya tinjauan
kebijakan publik tentang pemasaran makanan dan
minuman tidak sehat yang menargetkan anak -
anak (Sadeghirad, B., et al,, 2016).

Keterlibatan orang tua diperlukan dalam
mengembangkan kebijakan kesejahteraan sekolah
dengan meningkatkan kepatuhan anak melalui
orangtua terhadap implementasi kebijakan
kesehatan sekolah (Story, Mary, et al,, 2009).

Keberadaan orang tua sangat penting sebagai
panutan bagi anak dalam kaitannya dengan
gambaran tubuh, gizi dan praktik aktivitas fisik
(Kumanyika, Shiriki K., 2008).



Sekolah

Paparan TV komersial secara signifikan dikaitkan
dengan konsumsi minuman manis, terlepas dari
norma orang tua, baik dalam analisis cross-
sectional maupun longitudinal. Analisis cross-
sectional yang disesuaikan menunjukkan bahwa
kemungkinan mengonsumsi minuman manis
setidaknya satu hingga tiga kali per minggu
meningkat sebesar 50% untuk setiap jam sehari
menonton televisi, sebesar 40% untuk setiap jam
sehari dari total waktu menonton TV dan sebesar
60% karena telah terkena TV komersial versus
tidak. Analisis yang dilakukan menunjukkan bahwa
waktu menonton TV dan paparan TV komersial
dikaitkan dengan konsumsi minuman manis, yang
mana tidak bergantung satu sama lain. Hal ini dapat
menunjukkan bahwa menonton TV mempengaruhi
konsumsi minuman manis melalui iklan TV, dan
juga dengan cara lain, misalnya meminum minuman
manis saat menonton TV atau melalui pengaruh
konten program (Olafsdottir, S. et al., 2014).

Makanan kompetitif biasanya dianggap ‘junk
food’ karena biasanya nilai gizinya rendah dan
tinggi gula, dan lemak serta biasanya tersedia

di luar sekolah seperti mesin penjual otomatis,
kedai makanan ringan dan kantin siswa (Driessen,
Christine E,, et al., 2014).

Konsultasi Pemangku Kepentingan: Menyediakan
makanan yang lebih sehat akan menjadi tantangan
bagi sekolah dengan sumber daya terbatas seperti
pembiayaan dan keahlian. Banyak intervensi
sudah dilakukan di tingkat sekolah sehingga akan
membuat kewalahan.

Upaya orang tua untuk membatasi paparan anak
mereka terhadap iklan TV juga dianggap penting
karena anak - anak dari orang tua yang tidak atau
hanya membatasi sebagian dari paparan iklan
kepada anak-anak mereka hampir dua kali lipat
berisiko mengonsumsi minuman manis setidaknya
satu hingga tiga kali. per minggu, dibandingkan
dengan anak - anak dari orang tua yang berusaha
membatasi paparan sepenuhnya (Olafsdottir, S. et
al, 2014).

Tampaknya makan bersama sebagai satu
keluarga secara teratur dikaitkan dengan indeks
masa tubuh (IMT) yang lebih rendah dan pilihan
makanan yang lebih sehat pada anak - anak, tetapi
meskipun makan bersama keluarga itu penting,
hal itu tidak menangkal efek menonton TV sambil
makan. (Avery A, Anderson C, McCullough F.,
2017).

Sekolah perlu menyediakan program brunch
(sarapan sekaligus makan siang) untuk semua
siswa memiliki akses ke makanan secara gratis
atau bersubsidi berdasarkan status sosial ekonomi
mereka (Driessen, Christine E., et al., 2014).
Sekolah telah dipromosikan oleh pembuat
kebijakan, peneliti, dan media sebagai pengaturan
strategis yang logis untuk menerapkan kebijakan
nutrisi yang bertujuan mempromosikan diet sehat
dan mengatasi obesitas pada anak (Jaime, Patricia
C., et al,, 2009). Pengaturan ketersediaan minuman
berpemanis di sekolah negeri dan swasta di
Indonesia dapat dilakukan melalui kebijakan yang
dikeluarkan oleh Kementerian Pendidikan dan
Kebudayaan. Jika melihat regulasi terkait sekolah
bebas rokok dan regulasi lainnya, kementerian
tidak membuat perbedaan antara sekolah

negeri dan swasta. Namun, diperlukan informasi
yang lebih mendalam tentang mekanisme
penerapannya di sekolah negeri dan swasta.
Negara perlu memasukkan program - program
dalam kurikulum seperti meningkatkan
kesiapsiagaan sekolah, kapasitas administrasi
sekolah dan manajemen sumber daya, hal itu
terbukti lebih efektif dan memberikan hasil yang
kesinambungan (Habib-Mourad, C, et al., 2015;
Horodyska, Karolina, dkk., 2015).

Tinjauan sistematis menyatakan bahwa minuman
sehat dapat diberikan di sekolah dengan
mengganti minuman tidak sehat di kantin atau
mesin penjual otomatis (Ruyter et al., 2012).
Konsultasi Pemangku Kepentingan: Minuman
sehat bisa lebih banyak tersedia di sekolah dengan
melibatkan Kementerian Pendidikan sebagai
pengawas. Memastikan tersedianya minuman
sehat dilakukan dengan menjadikan point untuk
pencapaian akreditasi sekolah yang baik dan
ramah anak.

Pengaturan ketersediaan SSB di sekolah negeri
dan swasta di Indonesia dapat dilakukan melalui
kebijakan yang dikeluarkan oleh Kementerian
Pendidikan dan Kebudayaan. Jika melihat regulasi
terkait sekolah bebas rokok dan regulasi lainnya,
kementerian tidak membuat perbedaan antara
sekolah negeri dan swasta. Namun, diperlukan
informasi yang lebih mendalam tentang
mekanisme pelaksanaannya di sekolah negeri dan
swasta.
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Supermarket

Rumah sakit

Restoran
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Konsultasi pemangku kepentingan nasional (NSC):

Para siswa membeli minuman dan makanan tidak
hanya dari mesin penjual otomatis atau kafetaria
di dalam sekolah tetapi juga melalui pedagang
kaki lima di luar area sekolah.

Konsultasi Pemangku Kepentingan: Saat ini
Kementerian Perdagangan Rl tidak bisa langsung
mengatur jumlah barang yang tersedia di
supermarket, khususnya jumlah produk minuman
sehat dan tidak sehat. Pengendalian jumlah

dan kedekatan minuman sehat di supermarket
memiliki tantangan besar, karena produk

yang dijual menyesuaikan dengan pasar dan

kemampuan industri atau praktik bisnis pengelola.

Dua hasil penelitian mengungkapkan bahwa
menyediakan minuman sehat di rumah sakit
tidaklah sulit jika pimpinan memiliki kesadaran
terhadap produk yang tersedia di kantin dan
mesin penjual otomatis (Tsai et al., 2017; dan
Moran et al., 2016).

Konsultasi pemangku kepentingan: Seperti halnya
supermarket, pengaturan ketersediaan minuman
sehat di restoran juga memiliki tantangan yang
besar, karena saat ini pemerintah tidak memiliki
kendali atas hal tersebut. Penjualan di restoran
juga sesuai dengan praktik pasar dan pengusaha
bisnis.

Tackling High Consumption of Sugar Sweetened Beverages (SSB) in Indonesia

Para ahli kesehatan perlu bekerja sama dengan
sekolah untuk memastikan bahwa lingkungan
sekolah mendorong anak-anak dapat membuat
pilihan minuman yang lebih sehat. Hal tersebut
memberi kesempatan kepada ahli kesehatan
untuk memfokuskan upaya mereka terhadap satu
elemen pada satu waktu, tanpa harus membuat
terlalu banyak perubahan gaya hidup yang
meregang sekaligus. Perilaku baru yang dipelajari
juga dapat dipertahankan dan dibangun ke dalam
tahap intervensi berikutnya untuk memperkuat
mereka (Winpenny, Penney, Corder, White, & van
Sluijs, 2017).

Kajian sistematis menyebutkan bahwa mengatur
jumlah dan kedekatan minuman sehat dapat
dilakukan pemerintah dengan menetapkan
kebijakan terkait pengoperasian produk penjualan
eceran. Kebijakan tersebut telah dilakukan oleh
berbagai negara, seperti Skotlandia yang telah
menyediakan Healthcare Retail Standards (HRS)
untuk mengatur ketersediaan produk sehat
terutama di supermarket atau retail (Hollands
et al, 2019). Indonesia dapat meniru HRS untuk
mengontrol belanja makanan dan minuman di
masyarakat guna mencapai gizi seimbang.
Selain itu, intervensi lain juga bisa dilakukan
dengan cara mengurangi jumlah dan proporsi
minuman tidak sehat. Sedangkan ketersediaan
jumlah dan proporsi minuman sehat meningkat
secara absolut dan relatif.

Salah satu artikel dari Public Health England,
membahas minuman sehat di rumah sakit

dapat dilakukan dalam dua tahap, yaitu: Tahap 1
perubahan ketersediaan barang sehat di vending
machine. Produk yang lebih sehat juga dipindahkan
ke posisi yang paling tidak menonjol di mesin.

Ini bertujuan mengetahui apakah meningkatkan
ketersediaan produk yang lebih sehat saja dapat
membantu mendorong pilihan yang lebih sehat;
dan Fase 2 mengubah penempatan produk di
mesin penjual otomatis, menempatkan item yang
paling sehat di posisi paling menonjol (tiga baris
teratas, paling dekat dengan ketinggian mata)
dan item yang tidak sehat di posisi yang paling
tidak menonjol (termasuk baris paling bawah). Ini
bertujuan untuk mengetahui apakah peningkatan
ketersediaan, dikombinasikan dengan peningkatan
visibilitas, produk yang lebih sehat dapat
membantu mendorong pilihan yang lebih sehat
(Tim Chadborn, 2018).

Tinjauan sistematis menyebutkan bahwa minuman
sehat dapat tersedia dan menjadi pilihan pembeli
ketika mendapatkan posisi strategis di menu.
Pembeli dapat tertarik dengan minuman sehat
ketika informasi bahan dinyatakan dengan jelas
(Hollands et al.,, 2019).

Satu studi tunggal juga menunjukkan bahwa
mempromosikan konsumsi yang sehat di restoran
juga memerlukan peraturan yang mensyaratkan
“dimasukkannya informasi pada setiap bahan
minuman” (Burton et al.,, 2006).



Industri

Pemerintah

Peraturan pemasaran makanan untuk anak - anak
dan, pajak dan/ atau pengaturan ketersediaan
makanan dan minuman yang tidak sehat di
sekolah telah diusulkan sebagai respon penting
untuk melindungi anak - anak dari kegiatan
industri makanan (Jaime, Patricia C,, et al., 2009).

Melalui iklan besar - besaran dan sistem

distribusi produk yang kuat, industri telah

berhasil meningkatkan aksesibilitas dan
keterjangkauan SSB dengan pilihan lain (minuman
lain) yang minimal. Perusahaan minuman telah
menggunakan strategi pemasaran taktis dengan
mengintegrasikan merek mereka ke dalam budaya
berbagai negara pelanggan mereka, misalnya
secara emosional menghubungkan SSB dengan
olahraga populer di banyak negara di dunia
seperti kriket dan sepak bola atau gaya hidup yang
menjanjikan “kebahagiaan” (Du, M., dkk., 2018).

Konsultasi pemangku kepentingan nasional
(NSC): sulit untuk mengubah perilaku di sekolah
walaupun label dan sebagainya, dan mesin penjual
otomatis ada dimana - mana sehingga terkadang
orang juga perlu dipaksa untuk hidup sehat.

Konsultasi Pemangku Kepentingan: Tantangan
penyediaan minuman sehat di sekolah, rumah sakit,
supermarket dan restoran adalah bahwa pemerintah
belum memiliki definisi yang pasti tentang minuman
sehat, minuman tidak sehat atau SSB. Selain itu,
ukuran gula untuk minuman sehat yang ditetapkan
BPOM masih tergolong tinggi jika dibandingkan
dengan standar American Heart Association (AHC).
Minuman dengan logo sehat di Indonesia memiliki
standar gula 6 gram per 100 ml, sedangkan AHC
merekomendasikan 4 ml per 100 ml.

Konsulatasi Stakeholder Nasional: Badan
Pengawas Obat dan Makanan Indonesia atau
BPOM pernah terlibat dalam periklanan, tetapi
organisasi ini terbatas pada kontrol konten. BPOM
berusaha membuat peraturan termasuk siapa
yang boleh beriklan dan jenis media apa yang
boleh digunakan. Untuk regulasi mengenai waktu
tayang, BPOM belum memiliki batasan apapun.
Jadi BPOM memiliki pedoman teknis pengawasan
iklan pangan. Mengenai apa yang bisa dan tidak
bisa dilakukan untuk semua bahan makanan,
tidak ada aturan khusus untuk minuman pemanis.
(Aturan lain seperti) tidak ada pejabat publik

dan pejabat kesehatan yang boleh beriklan, ada
pembatasan produk tertentu seperti susu, yang
memiliki target tertentu di sana. Tapi minuman
manis ini target umum, jadi BPOM tidak punya
(batasan iklan pada minuman manis), tapi ada
aturan untuk penayangan iklan yang baik dan
tidak menyesatkan, "ujar stakeholder nasional

Pemerintah perlu memastikan bahwa setiap
kebijakan makanan sekolah dikembangkan
sebagai bagian dari kebijakan kesehatan
masyarakat yang lebih luas membahas dan
melindungi anak - anak dari semua pengaruh
lingkungan pada makanan anak dan obesitas, baik
di dalam maupun di luar sekolah (Jaime, Patricia
C. etal., 2009).

Adanya upaya advokasi yang ekstensif untuk
mengurangi iklan makanan selama waktu
menonton televisi anak - anak, perubahan
kebijakan rumah terkait penggunaan

televisi adalah solusi lain yang mungkin
dilakukan(Johnson, B.J, et al., 2016).

Kebijakan dan inisiatif legislatif di tingkat nasional
dan daerah diperlukan untuk mengembangkan
dan mendukung makanan sehat dan

perilaku aktivitas fisik yang akan mendorong
keseimbangan energi dan berat badan yang sehat
(Story, Mary, et al., 2009).

Sistem pengawasan dan pemantauan indeks masa
tubuh (IMT) sekolah secara nasional diperlukan
untuk menetapkan tingkat dasar dan melacak tren
populasi obesitas dan untuk menentukan apakah
kebijakan, program, dan layanan benar-benar
mengurangi obesitas pada masa kanak - kanak
(Story, Mary, et al,, 2009).

Konsultasi Pemangku Kepentingan: BPOM,

dan Kementerian Kesehatan perlu terlebih
dahulu melakukan penyempurnaan kebijakan
terkait kategori pangan dan nilai gizi. Kemudian
Kementerian Perdagangan, Kementerian
Perindustrian dan Kementerian Pendidikan
perlu mengeluarkan kebijakan untuk melakukan
pengawasan terhadap ketersediaan minuman
sehat di masyarakat.

Stakeholder Nasional: Stakeholder Nasional
menyampaikan beberapa pertimbangan penting
bahwa institusi lain memiliki kewenangan untuk
membatasi periklanan. "Pembatasan periklanan
adalah kewenangan Kementerian Komunikasi
dan Informatika, pengiklan, dan KPAI. Diperlukan
kajian dan justifikasi yang komprehensif karena
pelaku usaha bisa memprotes jika pembenaran
pembatasan tidak dimasukkan dalam pemikiran
mereka.
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Komunitas

Sebuah tinjauan menyebutkan besarnya pengaruh
pemasaran makanan terhadap berat badan, yang
diperkirakan setidaknya sama dengan faktor
penentu obesitas lainnya, termasuk keluarga,
teman sebaya, dan status sosial ekonomi

dan pemasaran makanan dapat diintervensi,
menjadikannya pendorong untuk perubahan yang
menjanjikan. Produk yang paling sering diiklankan
di televisi kepada anak - anak dalam lingkup
internasional adalah sarapan sereal dengan
pemanis gula, minuman ringan, kembang gula

dan makanan ringan tinggi lemak adalah (Kelly,

Satu tinjauan sistematis menyebutkan bukti
yang hampir pasti meragukan dampak promosi
makanan. Basis bukti sampai saat ini masih
berfokus pada periklanan televisi, dengan
perhatian yang relatif lebih sedikit diberikan pada
bentuk periklanan lain dan bauran pemasaran
penuh. Bentuk promosi (misalnya merchandising,
pengemasan, sponsor), pengembangan produk,
penetapan harga dan strategi distribusi masing

- masing dapat mempengaruhi tanggapan
konsumen secara independen dan sebagai
mekanisme yang terintegrasi dan sinergis.

B., 2013).

Opsi 2: Menerapkan kebijakan fiskal untuk
mendorong perubahan perilaku dalam
onsumsi produk yang lebih sehat

mensg

Tinjauan sistematis menunjukkan bahwa intervensi
pemerintah dalam bentuk cukai atau subsidi cukup efektif
dalam mentransformasi pola konsumsi terkait obesitas
dan penyakit kronis (Thow et al., 2014). Pemerintah perlu
menetapkan kebijakan fiskal untuk menjaga pola konsumsi
masyarakat yang dapat berdampak pada diabetes (WHO,
2016). Fokus intervensi ini adalah berupaya melakukan
rekayasa sosial untuk membatasi konsumsi produk SSB
yang tinggi dan meningkatkan konsumsi minuman yang
lebih sehat. Intervensi ini tidak hanya mengupayakan
peningkatan pendapatan dari produk tersebut, tetapi
sebagai instrumen pengendalian fiskal, juga mendorong
dan mengubah perilaku masyarakat menuju gaya hidup
sehat. Intervensiini bisa menjadi insentif positif bagi produk
yang lebih sehat untuk bersaing di pasar. Pembelajaran
dari penerapan pajak menunjukkan adanya penurunan
minuman berpemanis gula pada tahun - tahun pertama
penerapannya (Roache, S.A. & Gostin, L.O., 2017.; Ng, Shu
Wen, dkk., 2019). Pajak minuman yang dimaniskan dengan
gula adalah instrumen yang ampuh untuk mengurangi
konsumsi gula. Sehingga dapat mengurangi beban akibat
obesitas dan penyakit tidak menular (WHO., 2017). Pajak
yang direkomendasikan oleh pemerintah menjadi salah
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Mengukur efek ini secara holistik dalam
pengaturan dunia nyata, sementara menyesuaikan
untuk berbagai faktor pengaruh tambahan
sepertinya tidak akan pernah menangkap efek
kumulatif sepenuhnya. Namun kombinasi dari
kotak peralatan pemasaran lengkap yang
menopang merek makanan paling kuat, tentu

saja merupakan kekuatan nyata dari strategi
pemasaran skala besar (Cairns, G., et al., 2009).

satu cara menahan peningkatan prevalensi penyakit tidak
menular.

Produk yang lebih sehat tanpa pemanis seperti air,
susu murni, atau minuman ringan rendah gula, sangat
dipengaruhioleh iklan. Kata dan frasa umum dari iklan yang
umum dikenal, seperti alami, menyegarkan, menghidrasi,
dan “seperti bersayap” dan menggunakan istilah tersebut
tidak hanya untuk mengklasifikasikan minuman sebagai
minuman sehat atau tidak sehat tetapi juga untuk
menetapkan efek kesehatan yang dirasakan. Membatasi
iklan minuman berpemanis, memberikan insentif untuk
membeli opsi minuman lebih sehat, dan meningkatkan
biaya minuman berpemanis atau menurunkan biaya
pilihan minuman sehat adalah saran yang paling tepat
(Wolfenden, Luke, et al, 2015). Menurut standar WHO,
baik pada orang dewasa maupun anak-anak, asupan gula
harus dikurangi hingga kurang dari 10% dari total asupan
energi. Sementara itu, Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia juga telah mengatur batasan konsumsi gula
hingga 50 gram/hari (Kementerian Kesehatan RI, 2015).
Elastisitas harga untuk perubahan konsumsi (harga elastis
minuman berpemanis dan elastisitas harga silang yang
digunakan untuk substitusi dalam susu, minuman diet,
dan jus buah) dengan tarif pajak 20% (0,30 dolar) untuk
konsumsi (Bourke dan Veerman)., 2018). Perubahan harga
tersebut diubah menjadi perubahan konsumsi dengan
menggunakan elastisitas harga (elastisitas harga 1.609
kJ/L untuk minuman berpemanis dan elastisitas harga
silang yang digunakan untuk substitusi susu 2.660 kJ/L,
minuman diet 4 kJ/L, dan sari buah 1.821kJ/L). Batasan gula
termasuk gula dalam pangan oleh produsen atau rumah
tangga dan gula lain yang terkandung dalam madu, sirup,
sari buah, dan konsentrat buah. Minuman berpemanis
memiliki produksi yang tinggi sehingga berdampak negatif
bagi kesehatan. WHO mendesak pemerintah di semua



negara untuk memulai penerapan pajak atas minuman
berpemanis dalam kemasan.

Bourke dan Veerman melakukan penelitian
(diterbitkan pada 2018) untuk melihat potensi dampak
pajak minuman berpemanis terhadap kesehatan di
Indonesia. Perubahan konsumsi menentukan perubahan
indeks masa tubuh (IMT) populasi, penyakit yang terkait
dengan obesitas, dan angka harapan hidup ketika lahir
(HALYs). Studi ini juga mengkaji potensi dampak kebijakan
pajak minuman berpemanis di negara maju. Hasil studi
tersebut mengklaim dampak yang lebih signifikan pada
kelompok berpenghasilan rendah. Namun, negara yang
diteliti berada dalam stadium transisi nutrisi yang berbeda,
pola konsumsi pemanis gula, dan distribusi indeks masa
tubuh (IMT). Di Indonesia, kelompok berpenghasilan
rendah mengkonsumsi minuman berpemanis dalam jumlah
yang lebih sedikit dibandingkan kelompok berpenghasilan
tinggi. Sebuah penelitian menemukan bahwa kelompok
berpenghasilan tinggi melakukan pengeluaran 27 kali
lebih tinggi daripada kelompok berpenghasilan rendah.
Kelompok berpenghasilan tinggi merupakan penduduk
dengan IMT tinggi yang berbanding terbalik dengan
keadaan di negara lain (Bourke & Veerman, 2018).

Beberapa manfaat yang dapat diperoleh masyarakat
adalah: 1) berkurangnya konsumsi minuman berpemanis
sehingga mencegah terjadinya obesitas; 2) mengurangi
beban keuangan untuk pelayanan kesehatan; 3)
penerimaan pajak minuman berpemanis yang dialokasikan
untuk program kesehatan lainnya; 4) manfaat bagi
konsumen berpenghasilan rendah dan kaum muda
(WHO, 2017). Pengenaan pajak atas minuman berpemanis
merupakan intervensi yang efektif untuk mengurangi
konsumsi gula. Bukti menunjukkan bahwa pajak minuman
berpemanis yang menaikkan harga sebesar 20% dapat
menyebabkan penurunan konsumsi sekitar 20%, sehingga
mencegah obesitas dan diabetes (WHO, 2017). Belajar dari
Inggris, setelah menerapkan pajak minuman berpemanis,
perusahaan manufaktur telah melakukan reformulasi
produk dan mendorong persaingan antar perusahaan,
baik dalam hal penurunan kadar gula untuk menjaga
harga tetap rendah maupun menawarkan produk yang
lebih sehat. Industri telah memangkas tingkat gula yang
ditambahkan ke produk mereka hingga setengahnya.
Reformulasi ditargetkan tidak hanya ke satu atau dua
negara, tetapi juga negara - negara dunia. Oleh karena
itu, hal ini juga memberikan dampak yang sangat besar
pada negara - negara berpenghasilan rendah dan
menengah (Roache, S.A, & Gostin, L.0., 2017). Perkiraan
menunjukkan bahwa, selama 10 tahun, pajak atas minuman
berpemanis sebesar 1sen per ons di Amerika Serikat akan
menghasilkan penghematan biaya perawatan kesehatan
lebih dari US $ 17 miliar (WHO, 2017). Pajak atas minuman

berpemanis dapat menghasilkan pendapatan pajak
tahunan sekitar US$ 13 miliar di Amerika Serikat pada
tahun 2016. Berdasarkan data tahun 2014, pajak atas
minuman berpemanis sebesar 1yuan (US$ 0,16) per liter
di China akan menghasilkan perkiraan 73,6 miliar yuan
(US$ 11,8 miliar) pendapatan. Pendapatan yang dihasilkan
oleh pajak ini dapat digunakan untuk upaya meningkatkan
sistem perawatan kesehatan, mendorong pola makan yang
lebih sehat, meningkatkan aktivitas fisik, atau membangun
kapasitas untuk administrasi pajak yang efektif, yang
selanjutnya meningkatkan nilai dari pendapatan dari pajak
(WHO, 2017).

Di Srilanka, sebagian besar penduduk yang konsumsi
minuman berpemanis adalah masyarakat miskin dan
kelas menengah, sehingga negara menetapkan PPN
15% untuk minuman berpemanis. Skema ini diharapkan
dapat menurunkan pendapatan mereka yang hilang dan
mengeluarkan uang ketika mereka sakit (WHO, 2018).
Di Meksiko, setelah menerapkan 10% untuk pajak atas
produk minuman berpemanis, negara ini telah menulis
kisah sukses bahwa mereka dapat mengurangi 6% dari
minuman berpemanis untuk dikonsumsi oleh semua
populasi dan 17% pengurangan pengeluaran rumah miskin
untuk di tahun pertama (Alvarez-Sanchez , Cristina, et al.,
2018). Tahun - tahun berikutnya setelah penerapan pajak
atas minuman berpemanis, rumah tangga dengan sumber
daya paling sedikit mengurangi pembelian minuman
berpemanis mereka sebesar 11,7%, dibandingkan dengan
7,6% untuk populasi umum (WHO, 2017). Pajak tersebut
memotivasi konsumen untuk membeli produk yang
lebih sehat, serta menciptakan pendapatan baru yang
berguna untuk promosi dan layanan program kesehatan.
Di Inggris, pajak tersebut juga mendorong industri
minuman berpemanis terkemuka untuk melakukan
reformulasi. Industri telah memangkas tingkatan gula
yang ditambahkan ke produk mereka hingga setengahnya.
Reformulasi ini ditargetkan tidak hanya ke satu ataudua
negara, tetapi juga negara - negara di seluruh dunia. Oleh
karena itu, memberikan dampak yang sangat besar pada
negara - negara berpenghasilan rendah dan menengah
juga (Roache, SA, & Gostin, L. 0., 2017). Ada perkiraan bahwa
pajak minuman berpemanis secara nasional sebesar $ 0,01
per ons akan membebani Amerika Serikat sebesar $ 51juta
untuk diterapkan pada tahun pertama tetapi menghasilkan
$ 23,6 miliar dalam tabungan perawatan kesehatan yang
terkait dengan obesitas selama 10 tahun (Wilde et al,
2019). Poin plus lainnya setelah pengurangan ini adalah
peningkatan pendapatan dari pajak yang digunakan
memasang air langsung minum untuk minuman di sekolah
dan ruang publik termasuk daerah pedesaan (Alvarez-
Sanchez, Cristina, et al., 2018).
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Tabel 4. Temuan kunci dari berbagai tulisan tentang dua

Kategori Temuan Opsi 2

Keunggulan Dua tinjauan sistematis menyebutkan WHO mendorong negara - negara untuk meningkatkan pajak minuman
berpemanis mengenai kebijakan fiskal dalam pencegahan penyakit tidak menular (Eykelenboom et al., 2019;
Redondo, M., Hernandez-Aguado, |., & Lumbreras, B., 2018).
Dua tinjauan sistematis menyebutkan bahwa kenaikan harga minuman berpemanis sekitar 20% dapat
menghentikan laju peningkatan prevalensi kelebihan berat badan dari konsumsi minuman berpemanis yang
berlebih secara bervariasi di seluruh negara berpenghasilan menengah (Escobar, Maria A. Cabrera, et al,,

2013; Nakhimovsky, Sharon S., et al., 2016).

Sebuah tinjauan sistematis menyebutkan dampak positif dari penerapan pajak minuman berpemanis.

Pajak minuman berpemanis adalah instrumen yang ampuh untuk mengurangi konsumsi gula sehingga
mampu mengurangi beban akibat obesitas dan penyakit tidak menular. Pajak memotivasi konsumen untuk
membeli produk yang lebih sehat, menciptakan pendapatan baru yang berguna untuk promosi dan layanan
program kesehatan. Di Inggris, hal ini juga mendorong industri minuman berpemanis terkemuka untuk
melakukan reformulasi. Industri telah memangkas tingkat gula yang ditambahkan ke produk mereka hingga
setengahnya. Reformulasi ditargetkan tidak hanya ke satu ataudua negara, tetapi juga negara - negara dunia.
Oleh karena itu, hal ini juga memberikan dampak yang sangat besar pada negara - negara berpenghasilan
rendah dan menengah (Roache, S.A, & Gostin, L.O., 2017).

Potensi Bahaya Satu tinjauan sistematis menyebutkan kebutuhan untuk mengidentifikasi aktivitas politik perusahaan (CPA)
dari sebuah perusahaan tertentu tidak atas nama perusahaannya sendiri dan berindikasi ada masalah
kesehatan masyarakat dari opini publik. Praktik - praktik ini dapat menimbulkan risiko bagi kebijakan dan
hasil kesehatan masyarakat atau mungkin hanya dianggap sebagai risiko, karena ada kemungkinan bahwa
kepentingan komersial akan diistimewakan di atas pertimbangan kepentingan publik (Mialon, M., Swinburn,

B. & Sacks, G., 2015).

Biaya Sebuah studi berdasarkan rancangan terkontrol dan acak menunjukkan bahwa pajak >19% efektif untuk
pengurangan niat pembelian minuman berpemanis (Redondo, M., Hernandez-Aguado, |., & Lumbreras, B.,

2018).

Studi efektivitas biaya lainnya melaporkan bahwa kebijakan tersebut menghasilkan manfaat kesehatan yang
substansial dan juga menghemat biaya dan penghematan perawatan kesehatan lebih dari 24 kali lipat biaya
pelaksanaan pajak. Hasil ini konsisten dengan studi pemodelan AS dan internasional sebelumnya dalam
menemukan pajak minuman berpemanis untuk menghemat biaya. Ada perkiraan bahwa pajak minuman
berpemanis secara nasional sebesar $ 0,01 (Rp.148) per ons akan membebani Amerika Serikat sebesar $ 51
juta untuk diterapkan pada tahun pertama, tetapi menghasilkan $ 23,6 miliar dalam tabungan perawatan
kesehatan terkait obesitas selama 10 tahun (Wilde et al., 2019).

Tinjauan sistematis menunjukkan perilaku pembelian atau penjualan juga menemukan dampak, pajak 20%
dan pungutan £ 0,10 (Rp.1.916) per minuman pada minuman berpemanis menunjukkan penurunan pembelian
minuman berpemanis. Pengenalan pajak 30% menunjukkan penurunan total kalori yang dibeli. Studi yang
menerapkan desain acak terkontrol menunjukkan bahwa subjek cenderung memilih minuman berpemanis
ketika pajak >10% diterapkan (Redondo, M., Hernandez-Aguado, ., & Lumbreras, B., 2018).

Uncertainty Sebuah tinjauan sistematis melaporkan bahwa mereka yang paling rentan terhadap obesitas dan penyakit
kardiovaskular berada di antara orang kaya dalam populasi, tetapi sekarang tidak lagi demikian. Mereka yang
berpenghasilan rendah sekarang menjadi populasi dengan konsumsi tinggi makanan obesitas yang tidak
sehat. Selain itu, di banyak negara berpenghasilan menengah ke bawah, prevalensi obesitas tumbuh lebih
cepat pada kelompok sosial ekonomi rendah (Escobar, Maria A. Cabrera, et al., 2013).

Satu tinjauan sistematis menyebutkan masih ada bukti ilmiah yang cukup tentang masalah ini dan beberapa
pertanyaan masih belum terjawab, seperti jenis peraturan yang paling tepat atau apakah perpajakan harus
dilengkapi dengan intervensi dalam pendidikan gizi (Redondo, M., Hernandez-Aguado, I., & Lumbreras, B.,

2018).

Adapun beberapa pertimbangan implementasi terkait penerapan ketentuan pajak minuman berpemanis akan

dijabarkan pada tabel di bawah ini:

Tabel 5. Hambatan dan strategi penanganan opsi dua

Level EIEED]

Sistem Nasional Konsultasi Pemangku Kepentingan Nasional
(NSC): Sistem ini membutuhkan komitmen
berkelanjutan dari semua lembaga pemerintah
terkait dan membutuhkan pemimpin yang kuat
untuk mengoordinasikan kebijakan ini.
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Strategi Penanganan

Berdasarkan hasil wawancara mendalam yang dilakukan,
terdapat beberapa pemangku kepentingan yang berpotensi
mempertanggung jawabkan opsi tersebut. Semua
pemangku kepentingan dinilai untuk mengetahui seberapa
kuat kekuatan dan minat mereka dan kami memeringkat
mereka dengan melakukan analisis pemangku kepentingan.
Pilihan ini membutuhkan peran dan tanggung jawab yang
besar kepada Kementerian Keuangan dengan dukungan
Kementerian Kesehatan dan BPOM.



Individu

Perdagangan

Industri

Masyarakat

Pemerintah

Konsultasi pemangku kepentingan nasional
(NSC): Harga minuman yang lebih sehat
umumnya lebih mahal dan lebih sulit dijangkau
oleh masyarakat.

NSC: tidak ada kategori standar untuk
konsumsi minuman/makanan sehat dan tidak
sehat di industri dan itu akan menimbulkan
tantangan untuk menentukan kebijakan fiskal.

NSC: industri khawatir ketika mereka
menghasilkan produk yang lebih sehat dan
mengurangi produk minuman berpemanis
yang tinggi kalori berdasarkan kebijakan
fiskal, maka mereka akan menyukai
pemasarannya. Hal ini terjadi karena
preferensi minuman masyarakat Indonesia
adalah produk berpemanis sehingga mereka
sangat menyukai penghasilannya.

NSC: Masyarakat memilih produk minuman
tanpa melihat label nutrisi dan mengeluh jika
harga produk dinaikkan.

NSC: ada pemilik suara terbesar untuk
mengurangi konsumsi minuman berpemanis
yang tinggi di Indonesia. Karena kondisi ini,
ketika kementerian berupaya membuat draft
untuk disahkan oleh parlemen, instansi lain
dan parlemen beranggapan bahwa ini adalah
cara untuk menambah pendapatan. Mereka
menolak rancangan peraturan tersebut. Siklus

NSC: Dengan adanya cukai, harga minuman tidak sehat dan
minuman sehat akan relatif sama, sehingga masyarakat
memiliki pilihan mana yang harus dikonsumsi.

NSC: untuk menekan harga minuman sehat agar tetap
terjangkau maka biaya produksi harus ditekan tanpa
mengurangi standar kualitas kesehatan. Oleh karena itu,
diperlukan kebijakan tambahan yang bersifat insentif agar
produk minuman sehat dapat bersaing dengan minuman
manis. Jika harganya relatif sama, ketersediaan minuman
vang lebih sehat tidak hanya mudah didapat tetapi juga
tetap terjangkau sehingga mendorong masyarakat beralih
ke minuman sehat.

NSC: kementerian perdagangan harus mendorong dan
mengatur peredaran barang di masyarakat.

NSC: Dengan menggunakan opsi pajak, penegakan hukum
dapat dilakukan baik dari tingkat produsen sampai

ke tingkat penjual eceran baik secara fisik maupun
pembukuan. Soal penegakan hukum ini tidak ada dalam
kebijakan dengan pendekatan nonfiskal.

NSC: untuk memenuhi kebutuhan perlindungan konsumen/
kebutuhan kebijakan fiskal yang tepat, perlu dirumuskan
kebijakan publik untuk industri yang tepat.

Penelitian dan pemantauan industri yang lebih empiris

dan tanggapannya terhadap pajak terkait kesehatan

pada minuman berpemanis diperlukan untuk membantu
pembuat kebijakan memastikan bahwa kenaikan harga
konsumen (dan bukan hanya tarif pajak) cukup untuk
mengurangi hasil obesitas di masyarakat (Nakhimovsky,
Sharon S. ., dkk., 2016).

NSC: industri dan pemerintah harus menginformasikan
kepada masyarakat alasan untuk menaikkan harga dengan
memberi label dan kebijakan ini harus diubah menjadi
pembelajaran pendidikan sejak usia dini.

Ada beberapa strategi yang bisa dijalankan untuk
mendukung implementasi minuman berpemanis. Pertama,
lobi industri minuman berpemanis, dan hubungan antara
industri dan politisi merupakan hambatan penting

yang perlu diatasi. Kedua, mendorong industri untuk
merumuskan kembali konten minuman berpemanis.
Ketiga, ketersediaan alternatif yang lebih sehat, subtema
ketersediaan alternatif yang lebih sehat (Eykelenboom et

adopsi dan implementasi kebijakan akan
semakin sulit dan lama.

NSC: Kementerian teknis belum mengakui

bahwa intervensi program dapat menunjukkan
efektivitas positif untuk mengurangi PTM.

Kebijakan fiskal akan memiliki cerita yang

al, 2019).

NSC: Melobi dan mendukung kementerian teknis adalah
langkah wajib. Mempresentasikan efektivitas biaya dan
menunjukkan terjemahan produk berkualitas tinggi akan
mengikuti proses advokasi.

mirip dengan program lain seperti GERMAS

oleh Kementerian Kesehatan

Opsi 3: Melaksanakan Upaya Promosi Kesehatan
untuk Meningkatkan Kesadaran Masyarakat
Tentang Produk SSB dan Dampaknya

Promosi kesehatan merupakan suatu proses untuk

meningkatkan derajat kesehatan individu, sekolah,
masyarakat, dan penduduk dengan meningkatkan
pengetahuan, sikap, dan perilaku. Dalam pengaturan

SSB, sebagian besar intervensi kesehatan masyarakat
mengadaptasi pendekatan pendidikan dan perilaku melalui
pembelajaran didaktik berbasis sekolah dan kegiatan kelas
interaktif dari pesan pendidikan sederhana kepada orang tua.
Selain itu, perlu adanya intervensi yang mendukung seperti
kebijakan sekolah, penyediaan makanan dan perubahan

pola makan (Rahman et al, 2018). Dalam opsi ini, kami
mengembangkan opsi dengan tiga sub-opsi pelengkap yaitu:
3.1. Menerapkan intervensi perubahan perilaku untuk
meningkatkan kesadaran di sekolah, masyarakat dan
tingkat masyarakat tentang SSB dan dampaknya
Intervensi perilaku adalah intervensi atau program, atau
kebijakan yang dirancang untuk mempengaruhi tindakan
individu yang mempertimbangkan kesehatannya (lbrahim,
2005). Intervensi perilaku akan bergantung pada pendekatan
untuk mengubah pengetahuan, sikap anak - anak, dan
intervensi harus berkelanjutan pada tingkat sekolah dan
masyarakat yang menghadapi konsumsi SSB. Intervensi
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perubahan Perilaku Terpadu yang bertujuan untuk mengurangi
konsumsi SSB telah dilaporkan berhasil, terutama di kalangan
anak - anak dan remaja (Rahman et al, 2018). Terdapat
beberapa intervensi perilaku terkait intervensi perilaku seperti
pemberian bekal makan siang untuk siswa (Nathan et al, 2019),
dan perubahan pola makan dan gaya hidup (Mozaffarian et al,
20717). Pemberian kotak makan kepada siswa mengacu pada
kebijakan untuk melayani siswa agar memiliki kotak gizi yang
terkontrol dari pagi hingga sore (termasuk sarapan) (Levy,
Friend, & Wang, 2011).

Sembilan tinjauan sistematis dan meta-analisis telah
mempelajari keefektifan penerapan perubahan perilaku
di tingkat sekolah dan masyarakat untuk membatasi
penggunaan SSB. Dua tinjauan sistematis menyebutkan
intervensi perilaku untuk membatasi asupan gula dan
memberikan informasi gizi akan membantu siswa untuk
memahami situasi mereka dan mengarahkan motivasi
untuk mengubah perilaku untuk mengurangi konsumsi
SSB (Rahman et al., 2018) (Vézina-Im et al., 2017). Program
pendidikan untuk mengubah perilaku melaporkan ada
penurunan konsumsi SSB dalam tiga hari setelah kurikulum
diterapkan sekolah dasar dibandingkan dengan yang lain
tidak. Setelah 12 bulan peserta kegemukan menurun 0,2
persen sedangkan kelompok kontrol meningkat 7,5%
(Levy, Friend, & Wang, 2011). Intervensi berbasis sekolah
telah dilaporkan sebagai intervensi dengan efektivitas
biaya (cost effectiveness) untuk mengurangi konsumsi
SSB di daerah perkotaan di Cina (Meng et all, 2013).
Pertimbangan yang paling penting adalah kebijakan harus
dilanjutkan setiap tahun dengan pembelajaran penyegar
(Levy, Friend, & Wang, 2011).

3.2. Memastikan Ketersediaan Label Alarm yang Jelas
Pada Produk SSB

Ketersediaan label yang jelas adalah pelabelan nutrisi
WHO disebut sebagai daftar nutrisi pada label pangan
disertai dengan beberapa bentuk mekanisme kuantifikasi.
(Hawkes, Corinna et al, 2004). Beberapa intervensi
pelabelan termasuk pelabelan lampu lalu lintas, label pada
rak berupa skor peringkat nutrisi, label kalori pada papan
menu, dan pelabelan emoticon (Von Philipsborn P, et al,,
2019). Diet, Aktivitas Fisik dan Strategi Kesehatan (Diet
Physical Activity and Strategic/ DPAS) dan laporan teknis
dan rencana tindakan terkait diadopsi oleh WHO pada tahun
2004. Panduan ini menyarankan kebijakan panduan fiskal,
pelabelan, dan gizi (Moise, N et al,, 2011). Panduan ini juga
mengusulkan pengaturan pemasaran minuman untuk anak
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- anak dan membatasi ketersediaan di sekolah ‘produk’
tinggi gula, sebuah ketentuan yang mungkin berlaku untuk
SSB. Alat kebijakan WHO, seperti Pemasaran Makanan dan
Minuman Non Alkohol untuk Anak - Anak dan Kerangka
Kebijakan Sekolah: Penerapan DPAS, memperluas konsep
- konsep ini. (Moise, N et al., 2017).

Sebuah tinjauan sistematis menyebutkan label yang
mudah dipahami, seperti label lampu lalu lintas (warna
merah, kuning dan hijau), dan label yang menilai kesehatan
minuman dengan bintang atau angka (von Philipsborn
P, dkk 2019). Pada pelabelan lampu lalu lintas minuman,
minuman diberi label merah, kuning, dan hijau sesuai
dengan nilai gizinya (Boelsen-Robinson, 2017). Dalam
pelabelan skor peringkat, skor peringkat mulai dari nol
hingga tiga bintang dihitung untuk makanan dan minuman
dengan algoritma berdasarkan kepadatan nutrisi per 100
kkal. Vitamin, mineral, asam lemak Omega-3, serat, dan biji
- bijian meningkatkan skor, lemak trans, lemak jenuh serta
penambahan natrium dan gula menurunkan skor. Peringkat
tersebut ditampilkan pada tag rak di sebelah harga. Produk
yang tidak mengandung nutrisi, seperti air kemasan, tidak
diberi peringkat dan tidak diberi label. Untuk papan menu,
pelabelan, rantai restoran, dan kafe mencantumkan jumlah
kalori yang terkandung dalam makanan dan minuman di
papan menu. (von Philipsborn P, dkk 2019)

Kebijakan regulasi dalam skala besar, seperti
pembatasan  pemasaran akan  dibutuhkan  untuk
memperkuat program anti obesitas. Diet, Aktivitas Fisik
dan Strategi Kesehatan (DPAS) dan laporan teknis dan
rencana aksi terkait yang diadopsi oleh WHO pada 2004
tidak memberikan mandat, tetapi menyerukan pendekatan
multi-sektor yang komprehensif, membahas pengurangan
asupan gula, dan menekankan perlunya membuat undang-
undang untuk melindungi kesehatan manusia. Di sisi lain,
tinjauan sistematis menyebutkan bahwa paparan iklan dan
bentuk pemasaran lain dapat menjadi faktor potensial untuk
meningkatkan konsumsi SSB (von Philipsborn P, et al 2019).
3.3. Meningkatkan Iklan Layanan Masyarakat di televisi

tentang gaya hidup sehat dengan mengurangi kandungan
gula, garam, dan lemak

»
« & serus
. . Sehoif,

fuq!ﬂu %geﬂa

Konsumsi
Gula dan Diabetes

Batasi Konsumsi Minuman Bergula
Perhatikan Informasi Nutrisi
pada kemasan

Informasi Nutrisi ]
I Pors per botol: 2 Ukuran porsi : 250 (1 geles) Berapa kandungan |
gula yang terdapat :
dalam 500ml minuman |
bersoda ? )

10.6

%55 —» = sendok teh gula
125mg (53g gula)

Per 100ml  Per penyajian

kel sokeal
009
005
| Total Karbohideat : 16.09
i Gula 204

somg

I
! Energi
| Protein :
I

I Lemak :

| Sodi




Kampanye komunikasi publik ( Public communication
campaigns /PCC) mengacu pada serangkaian kegiatan
komunikasi terorganisir yang diarahkan pada khalayak luas
untuk menghasilkan hasil tertentu dalam jangka waktu tertentu.
Tujuan PCCs adalah untuk mempengaruhi dan mengubah
perilaku individu (JANG, Juhyun et al, 2016). Satu tinjauan
sistematis menyebutkan iklan layanan publik yang menekankan
efek berbahaya dari konsumsi SSB yang berlebihan berfungsi
sebagai inisiatif efektif lain untuk dipertimbangkan asalkan
argumen pada iklan tersebut disajikan dengan kuat (Du, M,
et al, 2018). Sebuah penelitian dari Indonesia menyarankan
disebutkan promosi dan sosialisasi ILM terkait dengan batasan
konsumsi minuman manis dan bahaya mengkonsumsi minuman
manis secara berlebihan, bisa melalui media massa/ elektronik,
televisi, dan media sosial sehingga semua lapisan masyarakat
masyarakat dapat diekspos pada informasi ini (Daeli, Widi &
Nurwahyuni, Atik. 2079).

Satu tinjauan sistematis menyebutkan intervensi
yang mempromosikan perilaku sehat umumnya memiliki
ukuran efek yang lebih besar dibandingkan dengan yang
menargetkan penghentian perilaku tidak sehat (Afshin, A,
et al, 2017). Satu tinjauan sistematis menemukan bahwa

lklan Layanan Masyarakat (ILM) tentang minuman manis
merupakan cara baru yang ampuh untuk menghasilkan
perubahan perilaku dan berdampak pada epidemi obesitas
di kalangan anak - anak dan remaja (Bleakley, A, et al,
2015). Sebuah penelitian dari Indonesia menemukan bahwa
variabel akses internet yang merupakan variabel yang secara
konsisten memiliki probabilitas penurunan pengeluaran
rumah tangga dan partisipasi untuk konsumsi minuman
manis. Variabel umur, jenis kelamin, status perkawinan,
pendidikan, pekerjaan, wilayah tempat tinggal dan status
ekonomi cenderung memiliki kemungkinan yang konsisten
meningkatkan pengeluaran rumah tangga dan tangga
partisipasi konsumsi minuman manis. Hal yang bisa dilakukan
adalah promosi dan sosialisasi iklan layanan kesehatan
masyarakat terkait batasan konsumsi minuman manis dan
bahaya mengkonsumsi minuman manis secara berlebihan,
bisa melalui media massa/ elektronik, televisi, dan media
sosial sehingga semua lapisan masyarakat dan kehidupan
publik dapat diekspos dengan informasi ini (Daeli, Widi &
Nurwahyuni, Atik. 2019). Satu tinjauan sistematis menemukan
bukti kepastian sedang bahwa kampanye komunitas
multikomponen yang berfokus pada SSB dikaitkan dengan
penurunan penjualan SSB (von Philipsborn P, dkk 2019).

Tabel 6. Temuan kunci dari berbagai tulisan tentang ketiga

Opsi 3.3

Kategori Opsi 3.1 Opsi 3.2
Temuan
Keuntungan Satu tinjauan sistematis

menyebutkan intervensi perilaku
untuk mengurangi asupan gula
dilaporkan dalam tingkat sederhana
atau lebih rendah dari intervensi
efektivitas, meskipun mereka
menyebutkan itu lebih baik daripada
tidak ada intervensi (Rahman et al.,
2018).

Satu tinjauan sistematis
mengungkapkan bahwa
menyediakan platform informasi
kepada siswa akan membantu
mereka menilai Indeks Masa Tubuh
dan kategorinya dan informasi ini
dapat secara efektif mempengaruhi
perubahan dalam perilaku mereka
(Vézina-Im et al., 2017).

Satu tinjauan sistematis
menyebutkan bahwa model
pelabelan lampu lalu lintas (warna
merah kuning hijau) dikaitkan
dengan penurunan penjualan SSB,
dan bukti kepastian rendah bahwa
model pelabelan dengan skor/
peringkat nutrisi dikaitkan dengan
penurunan penjualan SSB. Untuk
pelabelan kalori papan menu, efek
yang dilaporkan bervariasinya
penurunan penjualan SSB: (von
Philipsborn P, dkk 2019).

Satu tinjauan sistematis menemukan
bukti kepastian sedang bahwa
kampanye komunitas multi komponen
yang berfokus pada SSB dikaitkan
dengan penurunan penjualan SSB
(von Philipsborn P, dkk 2019).

Satu tinjauan sistematis menyebutkan
Iklan Layanan Masyarakat (ILM)
tentang minuman manis merupakan
cara baru namun berpotensi kuat
untuk menghasilkan perubahan
perilaku dan berdampak pada epidemi
obesitas di kalangan anak-anak dan
remaja. ILM yang menggunakan
humor, ketakutan, atau pengasuhan
memengaruhi korelasi emosional

dan kogpnitif dari niat remaja untuk
mengurangi konsumsi minuman
manis. Pesan untuk mengurangi
konsumsi SSB harus membahas
keyakinan tentang SSB yang terkait
dengan niat dan penelitian masa
depan juga harus menyelidiki elemen
PSA lainnya (misalnya, dukungan
selebriti) yang mungkin juga
mempengaruhi asosiasi niat strategi
PSA (Bleakley, A, et al, 2015).

Satu tinjauan sistematis menyebutkan
iklan layanan publik yang

menekankan efek berbahaya dari
konsumsi berlebihan SSB berfungsi
sebagai inisiatif efektif lain untuk
dipertimbangkan, asalkan argumen
(iklan) disajikan dengan kuat. Intervensi
bermanfaat lainnya termasuk
implementasi kampanye pendidikan,
pelabelan makanan yang mudah
dipahami, peraturan iklan makanan,
dan subsidi pemerintah untuk makanan
yang lebih sehat (Du, M, et al, 2018).
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Potensi Bahaya Tidak ada satupun tinjauan
sistematis yang menyebutkan
bahaya intervensi perilaku terhadap

tubuh manusia.

Biaya Satu tinjauan sistematis
menyebutkan bahwa estimasi
finansial untuk intervensi perilaku
terkait pengurangan asupan

SSB adalah biaya tinggi, karena
kompleksitas (pendekatan multi-
level) untuk membangun sistem
pendukung lingkungan. Namun
sebagian besar artikel review
sistematis tidak memberikan
estimasi biaya (Rahman et al., 2018).
Sebuah tinjauan sistematis
menunjukkan perubahan konsumsi
SSB ke air atau minuman diet
melaporkan bahwa intervensi
diperkirakan € 2500 (sama dengan
Rp 44.689.920, € 1= Rp 17.875)

per air mancur dan biaya tahunan
per anak € 13 (Rp 232.387) dengan
tidak ada biaya tambahan untuk
komponen pendidikan seperti yang
disampaikan oleh para guru. Biaya
ini ditentukan untuk merancang
intervensi yang menggabungkan
program pendidikan berbasis
sekolah dan perubahan lingkungan.
Evaluasi dari Program Obesitas
Zero multi-komponen diperkirakan
menelan biaya € 373 (Rp6.667.736)
per anak. Angka tersebut termasuk
kombinasi kegiatan pendidikan
berbasis layanan kesehatan,
berpusat pada keluarga, dan
berbasis sekolah diantara anak

- anak usia sekolah dasar yang
kelebihan berat badan dan obesitas
dengan status sosial ekonomi
rendah (program berbasis sekolah)
(Avery et al., 2015).

Intervensi berbasis sekolah telah
dilaporkan sebagai intervensi
dengan efektivitas biaya di daerah

perkotaan di Cina (Meng et all,, 2013)
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Tidak ada tinjauan sistematis yang
menyebutkan tentang potensi
bahaya opsi ini terhadap tubuh
manusia dan lingkungan sosial
secara langsung. Satu tinjauan
sistematis menyebutkan bahwa
pelabelan lampu lalu lintas (warna
merah, kuning, hijau) lintas memiliki
efek negatif pada implementasi dan
bukti dalam satu tinjauan sistematis
terbatas pada pengaturan tertentu,
cara pengiriman tertentu, atau
populasi tertentu. Kedua studi
tentang pelabelan lampu lalu lintas,
misalnya, diterapkan di rumah
sakit. Satu - satunya studi tentang

pelabelan kalori papan menu dengan

risiko bias rendah merujuk pada
kafe - kafe yang termasuk dalam
satu jaringan di Kota New York (von
Philipsborn P, et al,, 2019).

Tiga tinjauan sistematis
menyebutkan bahwa harga SSB
elastis. Satu tinjauan sistematis
menemukan bukti kepastian
moderat dari tiga studi ITS bahwa
kenaikan harga SSB di rantai
restoran, pusat rekreasi dan

toko serba ada dikaitkan dengan
penurunan penjualan SSB (von
Philipsborn P, et al 2019).
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Belum ada tinjauan sistematis yang
menyebutkan tentang peningkatan
Iklan Layanan Masyarakat di televisi
tentang gaya hidup sehat dengan
mengurangi kandungan gula, garam,
dan lemak.

Salah satu review sistematis
menyebutkan kelemahan ILM
terkait dengan target audiens, yaitu
penggunaan ILM yang ada, beberapa
di antaranya ditargetkan oleh
masyarakat umum dan beberapa di
antaranya lebih berorientasi pada
remaja (Bleakley, A, et al,, 2015).



Ketidakpastian

Sebuah tinjauan sistematis
melaporkan bahwa tingkat
keberhasilan intervensi perilaku
rendah di awal periode. Beberapa
penelitian melaporkan bahwa
intervensi berbasis teori dan

non teori sama efektifnya dalam
mengubah perilaku kesehatan.
Namun demikian, satu keuntungan
menggunakan teori memiliki
keuntungan potensial untuk
memandu pemilihan teknik
perubahan perilaku untuk digunakan
dalam intervensi. Perbaikan
makanan lain seperti minuman
manis dan camilan manis dan gurih
lainnya tidak konsisten di antara
penelitian. Kesadaran dan perilaku
orang tua untuk memberikan
makanan dan minuman pengganti
yang lebih sehat tetap diperhatikan,
karena mereka cenderung memberi
makan anaknya dengan makanan
yang tinggi lemak dan gula. Hasil
dampak SSB pada orang dewasa
tidak signifikan secara statistik,
arah efeknya konsisten. Intervensi
sekolah menonjol sebagai salah satu
saluran pengiriman paling umum
untuk menargetkan perilaku terkait
obesitas (termasuk pengurangan
minuman manis) (Vargas-Garcia et
al, 2017)

Tidak banyak tinjauan sistematis
yang menyebutkan ketidakpastian
terkait dengan upaya pelabelan

SSB. Tetapi satu tinjauan sistematis
menemukan bukti kepastian

rendah dari satu studi ITS bahwa
pelabelan emotikon di kafetaria
sekolah dikaitkan dengan penurunan
penjualan susu manis (von
Philipsborn P, dkk 2019).

Satu tinjauan sistematis melaporkan
peran penting orang tua dan
relevansi penetapan batas, karena
peningkatan asupan energi dan
kebiasaan makan atau minum

yang tidak sehat dikaitkan dengan
peningkatan waktu menonton TV
dan makan sambil menonton TV
(Avery A, Anderson C, McCullough
F. 2017).

Satu ulasan menunjukkan bahwa
untuk mengurangi konsumsi
minuman manis anak - anak,

upaya orang tua untuk membatasi
paparan iklan TV kepada anak - anak
adalah penting. Hal ini semakin
memperkuat asumsi bahwa mungkin
saja intervensi ini memengaruhi
kebiasaan makan anak - anak
dengan memengaruhi kebiasaan TV
mereka (Olafsdottir, S. et al., 2014).
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Buktiyang terungkap melaluibeberapa potongan bukti
menyebutkan bahwa intervensi berbasis komunitas lebih
baik daripada intervensi sekolah dalam hal pengurangan
asupan SSB. Dua tinjauan sistematis menyebutkan bahwa
memastikan intervensi perilaku untuk mengurangi asupan
gula pada pengurangan konsumsi SSB di pengaturan
berbasis sekolah dapat berhasil, jika intervensi melibatkan
lingkungan sosial siswa (Sekolah, Keluarga dan lingkungan
eksternal) (Rahman et al., 2018) ( Vargas-Garcia et al., 2017).
Perubahan berat badan seseorang dapat menyebabkan
perubahan gaya hidup atau sebaliknya, sehingga mereka
akan mempertimbangkan apa yang akan masuk ke tubuh
mereka termasuk produk SSB (Mozaffarian et al., 2017).

Beberapa studi melaporkan bahwa kita harus
mempertimbangkan keputusan individu dan sosial yang
mempengaruhi ketidakpastian intervensi perilaku dan
hasilnya. Intervensi berbasis sekolah tidak akan berhasil
jika intervensi lingkungan dilakukan tersendiri, tanpa
intervensi pendidikan di tingkat sekolah. Setiap orang
harus memainkan peran kunci dalam intervensi ini untuk
mendukung program ini. Pilihan ini harus ditujukan untuk
mengontrol individu (siswa) dan aktor sosial (keluarga,
masyarakat sekolah, department store, pemerintah daerah
dan sebagainya).

Satu tinjauan sistematis menyebutkan bahwa makan
sambil menonton TV dikaitkan dengan peningkatan
signifikan kemungkinan minum minuman ringan setiap
hari, yang lebih dari dua kali lipat pada mereka yang
kadang - kadang makan makanan ringan sambil menonton
TV dan lebih dari tiga kali lipat pada anak - anak prasekolah
yang makan makanan ringan sambil menonton TV. Mereka
juga menemukan hubungan yang signifikan antara total
makan sehari - hari saat menonton TV dan konsumsi
minuman ringan. Terdapat peluang 70% lebih besar untuk
konsumsi minuman ringan harian pada anak-anak yang
makan sambil menonton TV sekali sehari, dan 83% lebih
besar pada anak - anak yang makan di depan TV dua kali
sehari dibandingkan dengan anak - anak prasekolah yang
makan di depan TV. TV kurang dari sekali sehari (Avery A,
Anderson C, McCullough F., 2017).

Lebih banyak anak, dari semua kelompok umur,
dari latar belakang sosial ekonomi yang lebih rendah
mengkonsumsi makanan ringan, minuman padat energi,
dan makanan sambil menonton TV dibandingkan dengan
anak - anak dari keluarga dengan tingkat pendapatan
atau pendidikan yang lebih tinggi Avery A, Anderson
C, McCullough F., 2017) . Paparan TV komersial secara
signifikan dikaitkan dengan konsumsi minuman manis,
terlepas dari norma orang tua, baik dalam analisis cross-
sectional maupun longitudinal. Analisis cross-sectional
yang disesuaikan menunjukkan bahwa kemungkinan
mengonsumsi minuman manis setidaknya satu hingga tiga
kali per minggu meningkat sebesar 50% untuk setiap jam
sehari menonton televisi, sebesar 40% untuk setiap jam
sehari dari total waktu layar, dan sebesar 60% karena telah
terkena TV komersial versus tidak. Analisis yang dilakukan
menunjukkan bahwa waktu menonton TV dan paparan TV
komersial dikaitkan dengan konsumsi minuman manis,
tidak bergantung satu sama lain. Hal ini dapat menunjukkan
bahwa menonton TV mempengaruhi konsumsi minuman
manis melalui iklan TV, dan juga dengan cara lain, misalnya
meminum minuman manis saat menonton TV atau dengan
pengaruh konten program (Olafsdottir, S. et al., 2014).

Orang tua sangat berpengaruh pada pilihan makanan
anak - anak di tahun - tahun awal kehidupan mereka, dan
diketahui bahwa anak perempuan lebih cenderung ngemil,
termasuk saat menonton TV, dan waktu menonton layar
yang meningkat jika mereka berasal dari keluarga yang
kelebihan berat badan. Orang tua bertanggung jawab untuk
menetapkan preseden bagi anak - anak mereka dan oleh
karena itu berpengaruh dalam memengaruhi kebiasaan
menonton layar dan pilihan makanan. Tampaknya makan
bersama sebagai satu keluarga secara teratur dikaitkan
dengan indeks masa tubuh (IMT) yang lebih rendah dan
pilihan makanan yang lebih sehat pada anak - anak, tetapi
meskipun makan bersama keluarga itu penting, hal itu
tidak menangkal efek menonton TV sambil makan. (Avery
A, Anderson C, McCullough F., 2017).

Ada beberapa pertimbangan implementasi terkait
elemen ini yang akan dijelaskan pada tabel di bawah ini.

Tabel 7. Hambatan dan strategi penanganan mengatasinya

Tingkat Hambatan

Sistem Kesehatan
Nasional
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Stakeholder Nasional: Sistem ini membutuhkan
komitmen berkelanjutan dari semua lembaga
pemerintah terkait dan membutuhkan pemimpin
yang kuat untuk mengoordinasikan kebijakan ini.

Strategi penanganan

Berdasarkan hasil wawancara mendalam yang
dilakukan, terdapat beberapa pemangku kepentingan
yang berpotensi mempertanggungjawabkan opsi
tersebut. Semua pemangku kepentingan dinilai untuk
mengetahui seberapa kuat kekuatan dan minat
mereka dan kami memeringkat mereka dengan
melakukan analisis pemangku kepentingan. Dalam
opsi ini terdapat dua pemangku kepentingan utama
yaitu Kementerian Pendidikan dan Kebudayaan
untuk pengendalian lingkungan sekolah dan
Kementerian Kesehatan untuk konteks lingkungan
masyarakat.



Siswa

Orang tua

Sekolah

Komunitas

Industri

Satu tinjauan sistematis telah meneliti hubungan
antara makan sambil menonton TV dan makanan
anak-anak dan asupan makan. Ditemukan bahwa
menyalakan TV pada waktu makan mengurangi
kualitas diet dengan lebih banyak makanan tinggi
lemak, tinggi gula dan lebih sedikit buah dan
sayuran serta peningkatan konsumsi minuman yang
dimaniskan dengan gula (Shqair, et al., 2019).

Beberapa orang tua cenderung memberikan
minuman SSB dan lemak tinggi kepada anaknya
padahal sekolah sudah memiliki kebijakan untuk
mengurangi asupan SSB (Nathan et al., 2019).

Konsultasi Pemangku Kepentingan nasional:
Menyediakan makanan yang lebih sehat akan
menjadi tantangan bagi sekolah dengan sumber daya
terbatas seperti pembiayaan dan keahlian.

Banyak intervensi sudah dilakukan di tingkat sekolah
sehingga akan membuat kewalahan.

Penelitian pada siswa di Kecamatan Tambaksari,
Surabaya, Indonesia tahun ajaran 2016/2017
menunjukkan hasil pada frekuensi mingguan, dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan antara pola
konsumsi jajanan, diantaranya: sirup buah, coklat,
gorengan, otak - otak dan sosis, pentol dan pentol
digoreng dengan frekuensi mingguan dengan
kejadian kegemukan / obesitas. Pola konsumsi
jajanan dan minuman manis pada anak sekolah dasar
meningkat sepanjang hari (Nisak, AJ, et al., 2017).

Untuk masyarakat di lingkungan sekolah, diperlukan
intervensi pelengkap termasuk demonstrasi tentang
bagaimana memilih dan mempersiapkan alternatif
yang kurang manis yang dimasukkan dalam kegiatan
intervensi (Vargas-Garcia et al,, 2017).

Sebuah tinjauan sistematis menyatakan bahwa salah
seorang informan menjelaskan proses di mana lobi
industri dan kepentingan serikat pekerja pendidikan
mengakibatkan pengecualian pernyataan yang

kuat tentang pemasaran SSB kepada anak-anak,
perpajakan, dan peraturan khusus undang-undang
lainnya dari Kesepakatan Nasional. Tinjauan
sistematis mendeteksi kekhawatiran, terutama

di kalangan pelaku Industri, tentang ‘kurangnya
pedoman dari pemerintah mengenai peran industri’:
tidak ada ambang batas pengurangan gula yang
jelas, dan tidak ada dana atau infrastruktur untuk
mengurangi gula dalam minuman (Moise, N., 2011).

Satu tinjauan sistematis menyebutkan strategi harus
diadopsi untuk mempromosikan diet sehat untuk
anak-anak, dan dengan demikian mencegah penyakit
kronis seperti obesitas dan karies gigi. Kebijakan
yang bertujuan untuk mengurangi keterpaparan
anak-anak terhadap pesan pemasaran TV yang
mempromosikan makanan tidak sehat, dan untuk
memperkenalkan lebih banyak pesan tentang
makanan bergizi harus didorong. (Shqair, dkk., 2019).

Perilaku orang tua juga berkontribusi pada
efektivitas program ini untuk mengontrol makan
anak dan memahami potensi makanan sehat
(Nathan dkk., 2019). Orang tua perlu dididik secara
terpisah dari anak baik melalui pertemuan langsung,
pemberian pedoman gizi anak ataupun pembuatan
komitmen untuk hanya menyediakan makanan yang
lebih sehat.

Para profesional kesehatan harus bekerja sama
dengan sekolah untuk memastikan bahwa
lingkungan sekolah mendorong anak-anak untuk
membuat pilihan minuman yang lebih sehat. Ini akan
memberi siswa kesempatan untuk memfokuskan
upaya mereka pada satu elemen pada satu waktu,
tanpa harus melakukan terlalu banyak perubahan
gaya hidup yang meregang sekaligus. Perilaku

baru yang dipelajari juga dapat dipertahankan dan
dibangun ke dalam tahap intervensi berikutnya untuk
memperkuat mereka (Winpenny, Penney, Corder,
White, & van Sluijs, 2017).

Stakeholder Nasional: Para Pemangku Kepentingan
Nasional mengatakan bahwa perlu mendidik anak -
anak di sekolah tentang kandungan minuman manis.
Mereka mengatakan, perlu adanya label kandungan
minuman pada kemasan minuman manis. Ini sebagai
upaya mengedukasi masyarakat. Untuk mewujudkan
upaya tersebut, diperlukan koordinasi antara
kementerian perindustrian dengan kementerian
pendidikan dan kebudayaan.

Upaya pemerintah untuk mengurangi ketersediaan
dan / atau menghilangkan SSB di sekolah adalah
wajib dan harus diupayakan (Vézina-Im et al., 2017).

Sebuah tinjauan sistematis menyebutkan informan
dari akademisi dan Kementrian Kesehatan
menunjukkan bahwa perpajakan dapat membatasi
konsumsi SSB. Untuk melawan praktik pemasaran
dan konsumsi SSB, hampir semua bersikeras
bahwa ‘intervensi pemerintah sangat penting untuk
melindungi anak-anak’. (Moise, N., 2017).
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Pemerintah

Konsultasi Pemangku Kepentingan nasional:
Indonesia memiliki lebih dari 100.000 sekolah dan
ada beberapa tanggung jawab yang terbagi di antara
tingkat sekolah. Kondisi ini akan menjadi hambatan
dalam penerapan sekolah dan perilaku masyarakat
untuk mengintegrasikan semua komponen.

Sekolah umum (negeri atau swasta) akan menjadi
tanggung jawab Dinas Pendidikan Daerah dan
dikendalikan dan diatur oleh Kementerian Pendidikan
(Kemendikbud), sedangkan Kementerian Agama
(Kemenag) bertanggung jawab atas sekolah agama
(Madrasah Alia, Madrasah Tsanawiyah).

Di sisi lain, Dinas Pendidikan Provinsi akan menjadi
penanggung jawab Sekolah Menengah Atas Umum

di Indonesia sedangkan Dinas Pendidikan Kabupaten/
Kota berperan penting untuk mengembangkan
Sekolah Menengah Pertama dan Sekolah Dasar.
Situasi ini akan menimbulkan pertanyaan.

Stakeholder Nasional: Sampai saat ini pertumbuhan
PTM di Indonesia masih tinggi meskipun telah
digaungkan oleh GERMAS oleh Kementerian
Kesehatan sehingga pendekatan non fiskal perlu
dipertanyakan efektivitasnya.

Sistem penyusunan kebijakan yang berbelit - belit,
proses adopsi kebijakan yang berkepanjangan,
agenda yang bersaing, dan oposisi (kebanyakan

dari industri). Industri secara sistematis telah
menghalangi masuknya Norma dan pedoman teknis,
dengan alasan bahwa pemerintah tidak boleh
mengganggu bisnis (Moise, N., 2017).

Perlu menerapkan pendekatan kesehatan dalam
semua sektor kebijakan. Artinya Kementerian
Kesehatan akan merancang intervensi dan akan
didukung oleh Kementerian Pendidikan, Dinas
Kesehatan Kabupaten, Dinas Pendidikan Kabupaten,
Puskesmas, Pemerintah Daerah, Perguruan Tinggi
Daerah, dan LSM terkait.

Stakeholder Nasional: Stakeholder Nasional
mengatakan, dari segi fiskal penerapan cukai
minuman pemanis bisa dilakukan, tapi harus ada
proses politik.

Strategi pemerintah juga akan mendukung
pengaturan lain dengan memfasilitasi pilihan yang
sehat menjadi pilihan yang mudah bagi konsumen.
Salah satu intervensi hingga saat ini mengevaluasi
pelabelan kilojoule menu makanan cepat saji, salah
satunya menemukan penurunan yang signifikan
dalam jumlah kilojoule yang dipesan (Johnson, B.J, et
al, 2016).
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Tujuan dari ringkasan kebijakan ini untuk mendorong dialog dengan berbagai pemangku kepentingan berdasarkan
bukti terbaik yang tersedia. Intensinya bukan untuk mengadvokasi opsi / elemen kebijakan tertentu atau menutup diskusi.
Tindakan lebih lanjut akan berjalan dari pertimbangan yang akan diinformasikan oleh policy brief. Hal tersebut termasuk:

Musyawarah di antara pembuat kebijakan dan pemangku kepentingan mengenai elemen/ opsi/ alternatif kebijakan
yang dijelaskan dalam ringkasan kebijakan ini.

Memurnikan opsi, misalnya dengan menggabungkan, menghilangkan atau memodifikasi beberapa komponen
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“sugar-sweetened beverages’[All Fields] OR (“sugar’[All Fields] AND “sweetened’[All Fields] AND “beverages’[All
Fields]) OR “sugar sweetened beverages’[All Fields]) OR (“sugar’[All Fields] AND “beverages’[All Fields]) AND
(systematic[sb] OR Meta-Analysis[ptyp])
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1. Implementing Behavior Change Interventions at School and Community Level to Limit the Use of
SSBs.
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General search

(“sugar-sweetened beverages’[MeSH Terms] OR (“sugar-sweetened’[All Fields] AND “beverages’[All Fields]) OR
“sugar-sweetened beverages’[All Fields] OR (“sugar’[All Fields] AND “sweetened’[All Fields] AND “beverages’[All

Fields]) OR “sugar sweetened beverages’[All Fields])
Total search: 2.710 Articles

Behavior interventions and children

(“sugar-sweetened beverages’[MeSH Terms] OR (“sugar-sweetened’[All Fields] AND “beverages’[All Fields]) OR
“sugar-sweetened beverages’[All Fields] OR (“sugar’[All Fields] AND “sweetened’[All Fields] AND “beverages’[All
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Implementing Sugar Sweetened Beverages Taxation Regulations
A. Step 1 >PubMed
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(“sugar-sweetened beverages’[MeSH Terms] OR (“sugar-sweetened[All Fields] AND “beverages’[All Fields]) OR
“sugar-sweetened beverages’[All Fields] OR (“sugar’[All Fields] AND “sweetened’[All Fields] AND “beverages’[All
Fields]) OR “sugar sweetened beverages’[All Fields])

Total search: 2.710 Articles
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Adverse effects, analysis, economics, organization and administration, standars, statistic and numeri-
cal data, supply and distribution

(“Sugar-Sweetened Beverages’[Mesh]) AND ( “Sugar-Sweetened Beverages/adverse effects’[Mesh] OR “Sugar-
Sweetened Beverages/analysis’[Mesh] OR “Sugar-Sweetened Beverages/economics’[Mesh] OR “Sugar-Sweetened
Beverages/organization and administration’[Mesh] OR “Sugar-Sweetened Beverages/standards’[Mesh] OR
“Sugar-Sweetened Beverages/statistics and numerical data’[Mesh] OR “Sugar-Sweetened Beverages/supply and

distribution”[Mesh] )
Total search: 3 Articles

Redondo, M., Hernandez-Aguado, I, & Lumbreras, B. (2018). The impact of the tax on sweetened beverages: a systematic
review. The American journal of clinical nutrition, 108(3), 548-563.

Nakhimovsky, S. S., Feigl, A. B., Avila, C,, O'Sullivan, G., Macgregor-Skinner, E., & Spranca, M. (2016). Taxes on sugar-sweetened
beverages to reduce overweight and obesity in middle-income countries: a systematic review. PloS one, 11(9).

Escobar, M. A. C, Veerman, J. L., Tollman, S. M., Bertram, M. Y., & Hofman, K. J. (2013). Evidence that a tax on sugar sweetened
beverages reduces the obesity rate: a meta-analysis. BMC public health, 13(1), 1072.
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Step 2 >PubMed
General search

(“sugar-sweetened beverages’[MeSH Terms] OR (“sugar-sweetened’[All Fields] AND “beverages’[All Fields]) OR
“sugar-sweetened beverages’[All Fields] OR (“sugar’[All Fields] AND “sweetened’[All Fields] AND “beverages’[All
Fields]) OR “sugar sweetened beverages’[All Fields])

Total search: 2.710 Articles

Systematic Review and published in the last 10 years

(“sugar-sweetened beverages’[MeSH Terms] OR (“sugar-sweetened”[All Fields] AND “beverages’[All Fields]) OR
“sugar-sweetened beverages’[All Fields] OR (“sugar’[All Fields] AND “sweetened’[All Fields] AND “beverages’[All

Fields]) OR “sugar sweetened beverages’[All Fields])
Total search: 102 Articles

3. Limiting the Availability of SSB, Especially Around Schools

A.

Step 1 >PubMed
General search

(“sugar-sweetened beverages’[MeSH Terms] OR (“sugar-sweetened”[All Fields] AND “beverages’[All Fields]) OR
“sugar-sweetened beverages’[All Fields] OR (“sugar’[All Fields] AND “sweetened’[All Fields] AND “beverages’[All
Fields]) OR “sugar sweetened beverages’[All Fields])

Total search: 2.710 Articles

Adbverse effects, analysis, economics, organization and administration, standars, statistic and numeri-
cal data, supply and distribution - Systematic review and published in the last 10 years

(“Sugar-Sweetened Beverages’[Mesh]) AND ( “Sugar-Sweetened Beverages/adverse effects’[Mesh] OR “Sugar-
Sweetened Beverages/analysis’[Mesh] OR “Sugar-Sweetened Beverages/economics’[Mesh] OR “Sugar-Sweetened
Beverages/organization and administration’[Mesh] OR “Sugar-Sweetened Beverages/standards’[Mesh] OR
“Sugar-Sweetened Beverages/statistics and numerical data’[Mesh] OR “Sugar-Sweetened Beverages/supply and
distribution”[Mesh] )

Total search: 4 Articles

Mazarello Paes, V., et al. "Determinants of sugar-sweetened beverage consumption in young children: a systematic

review.” obesity reviews 16.11 (2015): 903-913.

Eykelenboom, Michelle, et al. "Political and public acceptability of a sugar-sweetened beverages tax: a mixed-method
systematic review and meta-analysis.” International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity 16.1 (2019): 78.

Yee, A.Z, Lwin, M.O. and Ho, S.S., 2017. The influence of parental practices on child promotive and preventive food consumption
behaviors: a systematic review and meta-analysis. International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 14(1), p.47
Zheng, M., Allman-Farinelli, M., Heitmann, B. L., & Rangan, A. (2015). Substitution of sugar-sweetened beverages with other
beverage alternatives: a review of long-term health outcomes. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 115(5), 767-779.
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B.

Step 2 >PubMed
General search

(“sugar-sweetened beverages’[MeSH Terms] OR (“sugar-sweetened[All Fields] AND “beverages’[All Fields]) OR
“sugar-sweetened beverages’[All Fields] OR (“sugar’[All Fields] AND “sweetened’[All Fields] AND “beverages’[All
Fields]) OR “sugar sweetened beverages’[All Fields])

Total search: 2.710 Articles
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Availability

((((“sugar-sweetened beverages’[MeSH Terms] OR (“sugar sweetened[All Fields] AND “beverages’[All Fields])) OR
“sugar sweetened beverages’[All Fields]) OR ((“sugar’[All Fields] AND “sweetened’[All Fields]) AND “beverages’[All
Fields])) OR “sugar sweetened beverages’[All Fields]) AND ((“availabilities’[All Fields] OR “availability”[All Fields]) OR
“available”[All Fields])

Total search: 14 Articles

4. Ensuring the Availability of Healthy Drinks in Schools, Hospitals, Supermarkets, and Restaurants.
General search

(“healthies’[All Fields] OR “healthy”[All Fields]) AND (((((((“drink”[All Fields] OR “drinking"[MeSH Terms]) OR
“drinking”[All Fields]) OR “alcohol drinking’[MeSH Terms]) OR (“alcohol’[All Fields] AND “drinking”[All Fields])) OR
“alcohol drinking’[All Fields]) OR “drinkings’[All Fields]) OR “drinks”[All Fields])
Total search: 2.191 Articles
No Reference
1 Hollands GJ, Carter P, Anwer S, King SE, Jebb SA, Ogilvie D, Shemilt |, Higgins JPT, Marteau TM
2 Cochrane Database of Systematic Reviews 2019, Issue 9. Art. No.: CD012573.
3

de Ruyter JC, Olthof MR, Seidell JC, Katan MB. A trial of sugar-free or sugar-sweetened beverages and body weight in children. N
Engl J Med. 2012;367(15):1397-1406. doi:10.1056/NEJMoa1203034

5. Regulation the Marketing of SSB and Ensuring Availability of Clear Alarming Labels on SSB

A. Step 1 >PubMed
General search

(“sugar-sweetened beverages’[MeSH Terms] OR (“sugar-sweetened’[All Fields] AND “beverages’[All Fields]) OR
“sugar-sweetened beverages’[All Fields] OR (“sugar’[All Fields] AND “sweetened’[All Fields] AND “beverages’[All
Fields]) OR “sugar sweetened beverages’[All Fields])

Total search: 1.107 Articles

Marketing

(“sugar-sweetened beverages’[MeSH Terms] OR (“sugar-sweetened”[All Fields] AND “beverages’[All Fields]) OR
“sugar-sweetened beverages’[All Fields] OR (“sugar’[All Fields] AND “sweetened’[All Fields] AND “beverages’[All
Fields]) OR “sugar sweetened beverages’[All Fields]) AND (“marketing’[MeSH Terms] OR “marketing”[All Fields]) AND
(systematic[sb] AND “2010/03/09"[PDat] : “2020/03/05"[PDat])

Total search: 3 Articles

B. Step 2 >PubMed
General search

(“sugar-sweetened beverages’[MeSH Terms] OR (“sugar-sweetened”[All Fields] AND “beverages’[All Fields]) OR
“sugar-sweetened beverages’[All Fields] OR (“sugar’[All Fields] AND “sweetened’[All Fields] AND “beverages’[All
Fields]) OR “sugar sweetened beverages’[All Fields])

Total search: 1.107 Articles

Regulation Marketing

(“sugar-sweetened beverages’[MeSH Terms] OR (“sugar-sweetened’[All Fields] AND “beverages’[All Fields]) OR
“sugar-sweetened beverages’[All Fields] OR (“sugar’[All Fields] AND “sweetened’[All Fields] AND “beverages’[All
Fields]) OR “sugar sweetened beverages’[All Fields]) AND ((“social control, formal’[MeSH Terms] OR (“social’[All
Fields] AND “control’[All Fields] AND “formal”[All Fields]) OR “formal social control"[All Fields] OR “regulation”[All
Fields]) AND (“marketing’[MeSH Terms] OR “marketing’[All Fields])) AND (systematic[sb] AND “2010/03/09"[PDat] :
“2020/03/05"[PDat])

Total search: 2 Articles

C. Step 3 >PubMed
General search
(“sugar-sweetened beverages’[MeSH Terms] OR (“sugar-sweetened’[All Fields] AND “beverages’[All Fields]) OR

“sugar-sweetened beverages’[All Fields] OR (“sugar’[All Fields] AND “sweetened’[All Fields] AND “beverages’[All

Fields]) OR “sugar sweetened beverages’[All Fields])
Total search: 1.107 Articles
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Commercial Policy

(“sugar-sweetened beverages’[MeSH Terms] OR (“sugar-sweetened’[All Fields] AND “beverages’[All Fields]) OR
“sugar-sweetened beverages’[All Fields] OR (“sugar’[All Fields] AND “sweetened’[All Fields] AND “beverages’[All
Fields]) OR “sugar sweetened beverages’[All Fields]) AND (Commercial[All Fields] AND (“policy’[MeSH Terms] OR

“policy”[All Fields])) AND (systematic[sb] AND “2010/03/09"[PDat] : “2020/03/05"[PDat])
Total search: 2 Articles

D. Step 4 >PubMed
General search

(“sugar-sweetened beverages’[MeSH Terms] OR (“sugar-sweetened”[All Fields] AND “beverages’[All Fields]) OR
“sugar-sweetened beverages’[All Fields] OR (“sugar’[All Fields] AND “sweetened’[All Fields] AND “beverages’[All
Fields]) OR “sugar sweetened beverages’[All Fields])

Total search: 1.107 Articles

Packaging

(“sugar-sweetened beverages’[MeSH Terms] OR (“sugar-sweetened’[All Fields] AND “beverages’[All Fields]) OR
“sugar-sweetened beverages’[All Fields] OR (“sugar’[All Fields] AND “sweetened’[All Fields] AND “beverages’[All
Fields]) OR “sugar sweetened beverages’[All Fields]) AND (“product packaging’[MeSH Terms] OR (“product’[All Fields]
AND “packaging’[All Fields]) OR “product packaging’[All Fields] OR “packaging’[All Fields] OR “drug packaging’[MeSH
Terms] OR (“drug’[All Fields] AND “packaging’[All Fields]) OR “drug packaging’[All Fields]) AND (systematic[sb] AND

“2010/03/09"[PDat] : “2020/03/05"[PDat])
Total search: 2 Articles

Option 5 has 5 articles.
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