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•	 Kasus obesitas dan overweight terus meningkat dalam 10 tahun terakhir hingga 2 kali lipat.3, 4

•	 Penyebab tertinggi kematian di Indonesia didominasi oleh Penyakit Tidak Menular (PTM), 
dengan diabetes berada di peringkat ketiga di tahun 2019.5

•	 Dalam dua dekade terakhir, konsumsi Minuman Berpemanis Dalam Kemasan (MBDK) di 
Indonesia meningkat hingga 15 kali lipat dari 5 juta liter di tahun 1996 menjadi 405 juta liter 
di tahun 2014.1 

•	 Survei Sosial Ekonomi Nasional (SUSENAS) melaporkan di tahun 2022 sebesar 34.15% rumah 
tangga di Indonesia mengkonsumsi MBDK, yang didominasi konsumsi MBDK dalam bentuk 
air teh dalam kemasan dan minuman bersoda dengan CO2.

•	 SUSENAS menunjukkan konsumsi MBDK dipengaruhi oleh status sosial ekonomi dimana 
rumah tangga dengan status ekonomi lebih baik cenderung lebih banyak mengkonsumsi 
MBDK. 

•	 Meskipun tren konsumsi MBDK 2021-2022 dari SUSENAS cenderung stagnan (34.17% di tahun 
2021 dan 34.15% di tahun 2022), tetap dibutuhkan intervensi untuk menurunkan konsumsi 
secara cepat dan signifikan karena MBDK menjadi sumber konsumsi gula terbanyak pada 
orang dewasa.2

•	 Kebijakan Cukai MBDK adalah salah satu bentuk kebijakan fiskal yang telah terbukti efektif 
di 49 negara lain untuk menurunkan konsumsi MBDK, mengurangi dampak negatif MBDK 
terhadap kesehatan.6

•	 Studi elastisitas harga menunjukkan bahwa pemberlakuan cukai MBDK di Indonesia sebesar 
20% berpotensi menurunkan konsumsi MBDK sebesar 17,5%.7 Penurunan konsumsi MBDK akan 
turut menurunkan risiko terkena diabetes dan PTM lainnya. 

Berdasarkan berbagai literatur, CISDI 
mendefinisikan MBDK sebagai 1: 
•	 Semua produk minuman dalam kemasan 

yang berpemanis (baik berpemanis 
gula maupun yang mengandung bahan 
tambahan pemanis yang lain)

•	 Semua produk minuman berpemanis 
dalam bentuk cair, konsentrat, maupun 
bubuk 

Produk-produk tersebut dapat termasuk dan 
tidak terbatas pada: minuman berkarbonasi, 
berenergi, sari buah kemasan, isotonik, 
herbal dan bervitamin, susu berperisa, teh 
dan kopi kemasan, kental manis, sirup.

Definisi MBDK
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akan dikelompokan juga ke payung besar 
kelompok MBDK (Tabel 1). Keterbatasan 
dari SUSENAS adalah survei ini hanya 
merekam data konsumsi rumah tangga 
dan komoditas MBDK tertentu saja. Untuk 
itu, survei ini tidak dapat menggambarkan 
konsumsi individu dan tidak mencakup 
keseluruhan konsumsi MBDK di Indonesia.

Ada penurunan 
konsumsi MBDK 
dari tahun 2020 ke 
2022 yang berkaitan 
dengan Pandemi 
COVID-19

Survei Sosial Ekonomi 
Nasional (SUSENAS)  

Indonesia adalah negara dengan prevalensi 
diabetes tertinggi ketujuh di dunia, dengan 
estimasi sekitar 10,7 juta penderita diabetes 
di tahun 2019.11 Diabetes menduduki 
peringkat ketiga penyebab kematian di 
Indonesia, yang sekarang sudah didominasi 
dengan PTM.5 Salah satu faktor penyebab 
diabetes–dan PTM lainnya–adalah pola 
konsumsi yang kurang sehat, terutama 
konsumsi MBDK yang meningkat drastis 
dalam dua dekade terakhir.1 SUSENAS 
adalah survei yang memberikan gambaran 
tentang pola konsumsi rumah tangga akan 
MBDK di Indonesia. 

SUSENAS dilaksanakan oleh Badan Pusat 
Statistik (BPS) setiap tahunnya. Survei 
ini dilakukan untuk melihat data pokok 
di bidang sosial dan ekonomi untuk 
melihat bagaimana kondisi sosioekonomi 
di masyarakat, salah satunya dengan 
merekam pengeluaran rumah tangga dan 
konsumsi MBDK rumah tangga. SUSENAS 
merekam konsumsi MBDK yang dibagi 
menjadi dua kategori: 1) air teh kemasan, 
minuman bersoda dengan CO2, dan 2) 
Sari buah kemasan, minuman kesehatan 
dan minuman berenergi. Peserta survei 
bisa memilih salah satu kategori atau 
kedua kategorinya. Peserta yang memilih 
salah satu atau kedua kategori tersebut 

Dari periode 2020 - 2022, tercatat rata-
rata 35% rumah tangga mengkonsumsi 
MBDK. Tabel 1 menunjukkan ada penurunan 
konsumsi rumah tangga yang cukup 
signifikan dari tahun 2020 ke 2021. 
Kemudian dari tahun 2021 ke 2022 data 
konsumsi cenderung stagnan, kecuali 
untuk komoditas air teh kemasan dan 
minuman bersoda dengan CO2 yang justru 
meningkat sekitar 1%. Penurunan konsumsi 
di tahun 2021 berkaitan dengan tingginya 
kasus COVID-19, kebijakan PPKM yang ketat 
dari pemerintah, dan juga melemahnya 
ekonomi dan daya beli masyarakat. 8

2020 2021 2022

Air teh kemasan, minuman 
bersoda dengan CO2

24.24% 21.24% (-12,4%) 21.47% (+1%)

Sari buah kemasan, 
minuman kesehatan dan 
minuman berenergi

21.04% 19.95% (-5,2%) 19.49% (-2.3%)

Kelompok MBDK* 37.57% 34.17% (-9%) 34.15% (-0.05%)

Tabel 1 Proporsi rumah tangga yang mengonsumsi MBDK 2020 - 2022

* Kelompok MBDK menunjukkan jumlah keseluruhan RT yang mengkonsumsi salah satu 
atau kedua kategori MBDK
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Pengeluaran rumah 
tangga per bulan 
yang lebih besar 
ditemukan di rumah 
tangga pengonsumsi 
MBDK

Seperti dilihat di Grafik 1, rata-rata 
pengeluaran per bulan dan pengeluaran 
perkapita rumah tangga pengonsumsi 
MBDK 33% dan 8% lebih tinggi dibandingkan 
rumah tangga bukan pengonsumsi MBDK 
di tahun 2021. Tren yang sama juga terlihat 
pada tahun 2022, dimana rata-rata 
pengeluaran per bulan dan pengeluaran 
perkapita rumah tangga pengonsumsi 
MBDK 29% dan 8% lebih tinggi dibandingkan 
rumah tangga bukan pengonsumsi MBDK. 
Hal ini dapat mengindikasikan bahwa rumah 
tangga yang memiliki kondisi ekonomi 
lebih baik (tingkat pengeluaran dan tingkat 
pengeluaran per kapitanya lebih tinggi) 
cenderung mengkonsumsi MBDK. 

Rerata total pengeluaran rumah tangga per bulan

Rerata pengeluaran per kapita rumah tangga per bulan

Keterangan:

Grafik 1: Rata-Rata pengeluaran rumah tangga per bulan berdasarkan status konsumsi MBDK 2021 dan 2022

Status rumah tangga:
Rumah tangga bukan pengonsumsi MBDK

Status rumah tangga:
Rumah tangga pengonsumsi MBDK
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Proporsi konsumsi 
MBDK lebih besar 
juga ditemukan 
di rumah tangga 
dengan karakteristik 
demografi yang 
dikaitkan dengan 
status ekonomi lebih 
baik

SUSENAS juga mengumpulkan proporsi 
rumah tangga pengonsumsi MBDK 
berdasarkan karakteristik demografi yang 
meliputi: status kemiskinan rumah tangga, 
lokasi, pendidikan kepala rumah tangga, 
dan status pekerjaan kepala rumah 
tangga (Gambar 1). Di tahun 2021, rumah 
tangga yang mengonsumsi MBDK lebih 
banyak ditemukan dari rumah tangga 
dengan status tidak miskin, berlokasi di 

kota, pendidikan kepala rumah tangga 
tamat SMA, dan bekerja di sektor formal. 
Di tahun 2022, konsumsi MBDK lebih besar 
masih ditemukan di rumah tangga dengan 
status sama di tiga kategori, kecuali status 
pendidikan kepala rumah tangga, yang 
sekarang lebih banyak ditemukan yang 
tamat perguruan tinggi. 

Dari tahun 2021 ke 2022, tidak ada penurunan 
konsumsi MBDK yang signifikan di tiap 
kategori, tetapi perlu diperhatikan bahwa 
ada peningkatan konsumsi MBDK di rumah 
tangga yang tinggal di pedesaan (3.8%), 
tidak pernah menamatkan pendidikan 
formal (2.5%), dan bekerja di sektor informal 
(0.6%). Studi menemukan bahwa kelompok 
pendapatan lebih rendah cenderung untuk 
lebih terpapar dengan iklan MBDK, lebih 
banyak mengkonsumsi MBDK, dan lebih 
banyak menderita komplikasi PTM.9 Oleh 
karena itu peningkatan konsumsi MBDK di 
rumah tangga dengan status ekonomi yang 
lebih lemah harus mendapat perhatian 
khusus  karena kelompok ini jugalah yang 
akan lebih dirugikan dari MBDK. 

Status Kemiskinan
Rumah Tangga

Pendidikan Kepala
Rumah Tangga

Status Pekerjaan
Kepala Rumah Tangga

Lokasi

29.95% 30.70% (+2.5%)

Proporsi Rumah tangga
yang mengonsumsi

MBDK (%) Tahun 2021

Proporsi Rumah tangga
yang mengonsumsi

MBDK (%) Tahun 2022

Tidak pernah sekolah, tidak tamat SD,
atau tamat SD

36.00% 35.93% (-0.2%)

Tamat SMP

38.44% 37.29% (-3%)

Tamat SMA

38.14% 37.96%  (-0.5%)

Tamat perguruan tinggi

Proporsi Rumah tangga
yang mengonsumsi

MBDK (%) Tahun 2021

Proporsi Rumah tangga
yang mengonsumsi

MBDK (%) Tahun 2022

31.68% 31.86 (+0.6%)

Kepala keluarga tidak bekerja di sektor formal

38.26% 37.82%  (-1.2%)

Kepala keluarga bekerja di sektor formal

Proporsi Rumah tangga
yang mengonsumsi

MBDK (%) Tahun 2021

Proporsi Rumah tangga
yang mengonsumsi

MBDK (%) Tahun 2022

Rumah Tangga Tidak Miskin

Rumah Tangga Miskin

34.95%

26.90%

34.76% (-0.5%)

26.80% (-0.3%)

Proporsi Rumah tangga
yang mengonsumsi

MBDK (%) Tahun 2021

Proporsi Rumah tangga
yang mengonsumsi

MBDK (%) Tahun 2022

Desa

Kota

31.11%

36.50%

32.29% (+3.8%)

35.52%  (-2.7%)

Gambar 1: Proporsi Rumah Tangga yang mengkonsumsi MBDK berdasarkan karakteristik demografi tahun 
2021 - 2022 
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Gambar 2 menunjukkan lima provinsi di 
Indonesia dengan proporsi rumah tangga 
tertinggi yang mengkonsumsi MBDK di 
tahun 2021 dan 2022. Dari tahun 2021 ke 2022, 
ada kecenderungan penurunan konsumsi 
MBDK di rumah tangga di lima provinsi 
teratas dengan proporsi rumah tangga 
pengonsumsi MBDK tertinggi di Indonesia, 
kecuali di provinsi Bali yang mengalami 
peningkatan sebesar 1.6%. Walaupun begitu, 
penurunan yang ada ini tidak merata dan 
perlu ditelusuri apakah penurunan konsumsi 
disebabkan perubahan pola konsumsi 
yang lebih sehat, ataukah ada peralihan ke 
minuman manis lain yang tidak termasuk 
dalam definisi kelompok MBDK SUSENAS 
yang masih terbatas.

Nusa Tenggara Barat 
menduduki peringkat 
teratas provinsi 
dengan proporsi 
rumah tangga 
pengonsumsi MBDK 
tertinggi tahun 2021 
dan 2022

59.42% 56.81% (-4,4%) 

2021 2022
Nusa Tenggara Barat

51.59% 52.29% (+1.6%)

2021 2022
Bali

44.25% 44.18% (-0.2%)

2021 2022
Jawa Barat

48.01% 44.26% (-7.9%)

2021 2022
DKI Jakarta

43.21% 41.93% (-3%)

2021 2022
Sulawesi Tenggara

1

2

3

4

5

11-20% 21-30% 31-40% 41-50% >50%

Gambar 2: Lima Provinsi dengan proporsi rumah tangga tertinggi yang mengkonsumsi MBDK di tahun 
2021 dan 2022
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Rekomendasi:

•	 MBDK adalah salah satu produk tinggi 
kalori yang memiliki kandungan nutrisi 
minimal. Tingginya kalori ini berasal 
dari gula yang ditambahkan ke dalam 
minuman dalam kemasan tersebut. 
Oleh karena bentuk konsumsinya yang 
cair, MBDK termasuk jenis produk yang 
gampang dikonsumsi berlebihan karena 
tidak menimbulkan rasa kenyang.10 

•	 Di Indonesia, 60% penduduknya 
mengkonsumsi minimal satu jenis MBDK 
per hari.4

•	 Konsumsi MBDK berlebih akan 
meningkatkan jumlah kalori yang 
dikonsumsi per harinya dan dapat 
meningkatkan kejadian obesitas di 
semua kalangan masyarakat.10

•	 Konsumsi satu sajian MBDK per harinya 
dapat meningkatkan risiko terkena 
diabetes tipe II sebesar 18%. Obesitas 
adalah faktor risiko untuk penyakit 
diabetes dan PTM lainnya.10 

Konsumsi MBDK 
dan dampaknya 
pada kesehatan

Untuk Pemerintah Untuk Organisasi Masyarakat Sipil dan 
Masyarakat

•	 Segera berlakukan cukai MBDK 
berdasarkan kandungan gula sebesar 
20% secara komprehensif untuk 
mengurangi dampak negatif kesehatan 
yang ditimbulkan oleh karena konsumsi 
MBDK berlebihan.

•	 Pemberlakuan cukai harus pada semua 
produk MBDK tanpa kecuali secara 
serentak.

•	 Meningkatkan regulasi industri dan 
pelabelan makanan, lewat pembatasan 
pemasaran di media atau fasilitas 
publik, program kampanye konsumsi 
sayur dan buah di sekolah, serta 
pelabelan peringatan kesehatan pada 
kemasan MBDK.

•	 Melakukan pengawasan terhadap 
proses pengambilan kebijakan cukai 
MBDK.  

•	 Menandatangani petisi untuk 
mendukung pemberlakuan cukai MBDK.

http://change.org/CukaikanMBDK
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