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KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"
No.318/KEPK-TIK/V/2025
Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by
Peneliti utama : ADILA A'ANAS
Principal In Investigator
Nama Institusi : poliekkes kemenkes tanjungkarang
Name of the Institution
Dengan judul:
Title

"ANALISIS RISIKO SIKLAMAT PADA MINUMAN SERBUK INSTAN TERHADAP KESEHATAN ANAK
SEKOLAH DI SMP KARTIKA II-2 BANDAR LAMPUNG"

"RISK ANALYSIS OF CYCLAMATE IN INSTANT POWDER DRINKS ON THE HEALTH OF SCHOOL CHILDREN AT SMP
KARTIKA II-2 BANDAR LAMPUNG”

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy. dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, vang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values. 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 19 Mei 2025 sampai dengan tanggal 19 Mei 2026.

May 19. 2025
This declaration of ethics applies during the period May 19, 2025 until May 19. 2026. ¢, airperson,

Dr. Aprina. S Kp.. M.Kes
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Hal : izin Penelitian

Yth, Ka.UPTD Balai Laboratorium Kesehatan Daerah Provinsi Lampung
Di- Tempat

Sehubungan dengan penyusunan Skripsi bagi mahasiswa Tingkat IV Program Studi Teknologi
Laboratorium Medis Prog Sarjana Terapan Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan Tanjungkarang Tahun Akademik 2024/2025, maka dengan Inf kami
mengajukan permohonan izin penelitian bagi mahasiswa di institusi yang Bapak/ibu Pimpin. Adapun
mahasiswa yang melakukan penelitian adalah sebagai berikut:

No. | MAHASISWA JUDUL TEMPAT PENELITIAN

1. | Septia Maharani | Korelasi Kadar Giukosa Darah Puasa Dengan Triglisenchy | Balai Laboratonum
NIM: 2413353152 | Pada Penderita HIV Yang Mengonsumsi Obat Anti | Kesehatan Daerah

iral (ARV) Di P Sukaraja Dan Puskesmas | Provinsi Lampung
Sukabumi Kota Bandar Lampung
2. | Adéa A'anas Analisis Risiko Sidamat pada Minuman Serbuk Instan
NIM: 2113353038 | T ap Keseh Anak S h ¢ SMP Kartika 11-2
Bandar Lampung

Atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Ns. MARTINI FAIRUS, S.Kep, M.Sc

Tembusan:
1.Ka. 0 Teknologi L rium Medis
2.Ka.Bid.Dikiat
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heashian tanda tangan elektronik, slahkan unggah dokumen pada laman hrips /e homirdy 5o 3 verRPDF,

DOkumen ini 1iah GHINTAtINGEN SECarn elohdDnk Mengounskan serfikat elektonk
yong Oleh Balai Bosar {BS/E). Bodar SBer dan Sand Negars
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Perhitungan Pembuatan Larutan

1. Pembuatan larutan seri baku
Ditimbang 25 mg natrium siklamat 1000 mg/L, dimasukkan ke dalam labu
ukur 25 mL, dilarutkan dengan aquadest sampai tanda batas.
Konsentrasi baku (C;) =25 mg: 0,025 L = 1000 mg/L

2. Pembuatan larutan seri standar
A. Konsentrasi blanko

1.

2.
3.

10.

11.

12.

13.

Dipipet sebanyak 50 mL aquadest, dimasukkan ke dalam corong pisah
pertama.

Ditambahkan 2,5 mL H,SO, pekat, lalu didiamkan hingga dingin.
Setelah dingin, ditambahkan 50 mL etil asetat, kemudian dikocok
selama 2 menit.

Diambil kira-kira 40 mL lapisan jernih bagian atas (etil asetat),
dipindahkan ke dalam corong pisah kedua.

Dibilas dengan 15 mL aquadest, dilakukan sebanyak 3 Kkali
pengulangan.

Dikumpulkan lapisan air hasil bilasan ke dalam corong pisah ketiga.
Ditambahkan 1 mL NaOH 10 N dan 5 mL sikloheksana, kemudian
dikocok selama 1 menit.

Lapisan atas (sikloheksana) dibuang, lalu lapisan air dipindahkan ke
corong pisah keempat.

Ditambahkan 2,5 mL H,SO, 30%, 5 mL sikloheksana, dan 5 mL
larutan hipoklorit, lalu dikocok selama 2 menit.

Lapisan atas (sikloheksana) akan berubah warna menjadi kuning
kehijauan. Lapisan air (bawah) dibuang.

Lapisan sikloheksana (atas) dicuci dengan 25 mL NaOH 0,5 N, lalu
dikocok selama 1 menit. Lapisan bawah (NaOH) dibuang.

Lapisan atas (sikloheksana) dicuci kembali dengan 25 mL aquadest,
lalu dikocok dan dipisahkan.

Lapisan atas sikloheksana hasil akhir diambil dan digunakan sebagai
larutan blanko saat pengukuran absorbansi.

B. Konsentras1 20 ppm
ClxV1=C2xV2
1000 mg/L x V1 =20 mg/L x 0,05L
V1= 20 mg/L x 0,05L

1000 mg/L

V1=0,001L=1mL

C. Konsentras1 40 ppm
ClxV1=C2 xV2
1000 mg/L X V1 =40 mg/L x 0,05L
V1=40mg/L x 0,05L

1000 mg/L

V1=0,002L=2mL



D. Konsentrast 80 ppm
ClxV1=C2 xV2
1000 mg/L x V1 =80 mg/L x 0,05L
V1 =80 mg/L x 0,05L
1000 mg/L
V1=0,004L=4mL

E. Konsentras1 120 ppm
ClxV1=C2 xV2
1000 mg/L x V1 = 120 mg/L x 0,05L
V1= 120 mg/L x 0,05L
1000 mg/L
V1=0,006 L= 6mL

D. Konsentras1 160 ppm
ClxV1=C2 xV2
1000 mg/L x V1 =160 mg/L x 0,05L
V1= 160 mg/L x 0,05L
1000 mg/L
V1=0,008 L=8mL
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Logbook Penelitian

LOGBOOK PENELITIAN
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Cara Perhitungan
1. Konsentrasi Siklamat
y =0,0037x + 0,3852
0,6743 = 0,0037 + 0,3852
x =0,6743 - 0,3852
0,0037
=78,13 mg/L
C=CspxF
w
=78,13 mg/ L x0,5L
0,008 kg
=488,31mg/kg
Keterangan:
Y= Absorbansi
X= Konsentrasi standar (mg/L)
C= Konsentrasi siklamat (mg/kg)
Csp = konsentrasi yang diperoleh dari kurva kalibrasi
F = faktor pengenceran (L)
W = berat sampel (kg)

2. Frekuensi Pajanan
Pajanan pada lingkungan kerja :
11 bulan x 4 Minggu = 44 Minggu
Kelas 2 Rata-rata hari = 6
Frekuensi pajanan : 44 minggu X 6 hari = 264 hari
Kelas 3 Rata-rata hari = 7
Frekuensi Pajanan : 44 minggu x 7 hari = 308 hari

3. Berat Badan

Kelas 2 yang mengonsumsi minuman

Rata-rata = 42+40+40+40+40+41+36+38+40+37+38 = 39Kkg
11

Kelas 3 yang mengonsumsi minuman

Rata-rata 41+38+40+39+50+37+40+38+40+39+40+40 +40+38+38 = 40kg
15

Rata-rata berat badan kelas 2 (39kg), dan rata-rata berat badan kelas 3 (40kg)

4. TAVG (time average)
TAVG = 70 tahun x 365 hari/tahun = 25.550 hari/tahun

5. Rata-rata hari mengonsumsi minuman
Kelas 2
Rata-rata = 6+3+6+6+6+5+7+6+7+7+7 = 6 hari
11

Kelas 3
Rata-rata = 7+5+74+6+7+6+7+6+7+7+6+74+7+7+7=7 hari
15




6. Laju Asupan (R)

Rata-rata mengonsumsi minumsn Kelas 2 dan kelas 3

5+4+5+5+5+4+6+5+4+5+6+5+5+4+5+5+5+5+6+5+5+4+5+5+6+5 = 5
26

Rata-rata kelas 2 dan kelas 3 membeli minuman sejumlah 5 bungkus

(1 bungkus isi 8 gr) 5 bungkus 40 gr/hari = 0,04 kg/hari

7. Perhitungan Intake Realtime
a) Kelas 2
Ink =C xR x fE x Dt
Wh x tavg
Ink = 488,31mg/kg x 0,04 kg/hari x 264 hari x 2 tahun
39 kg x 25.550 hari
Ink = 0,010 mg/kg/hari

b) Kelas 3
Ink = C x R x fE x Dt
Wb x tavg
Ink = 488,31mg /kg X 0,04 kg/hari X 308 hari x 3 tahun
40 kg x 25.550 hari
Ink = 0,017 mg/kg/hari

8. Tingkat Risiko Realtime Non Karsinogenik (RQ)

a) Kelas 2
RQ=_1_
RfD
RQ = 0,010 mg/kg/hari = 0,000
11 mg/kg/hari
b) Kelas 3
RQ = 0,017 mg/kg/hari =0,001

11 mg/kg/hari

1. Proyeksi Intake Non Karsinogenik 70 Tahun Mendatang

A. Kelas 2
a) Pada 10 tahun

Ink =C xR x fE x Dt

Wb x tavg
Ink = 488,31mg/kg x 0,04 ka/hari x 264hari x 10 tahun
39 kg x 25.550 hari
Ink = 0,051 mg/kg/hari

b) Pada 30 tahun
Ink = 488,31mg/kg x 0,04 kg/hari x 264hari x 30 tahun
39 kg x 25.550 hari
Ink = 0,155 mg/kg/hari




¢) Pada 50 tahun
Ink = 488,31mg/kg x 0,04 kag/hari x 264hari x 50 tahun
39 kg x 25.550 hari
Ink = 0,259 mg/kg/hari

d) Pada 70 tahun
Ink = 488,31mg/kg x 0,04 ka/hari x 264hari x 70 tahun
39 kg x 25.550 hari
Ink = 0,362 mg/kg/hari

B. Kelas 3
a) Pada 10 tahun
Ink = C x R x fE x Dt
Wb x tavg
Ink = 488,31mg /kg X 0,04 kg/hari X 308 hari x 10tahun
40 kg x 25.550 hari
Ink = 0,059 mg/kg/hari

b) Pada 30 tahun
Ink = 488,31mqg /kg x 0,04 ka/hari x 308 hari x 30tahun
40 kg x 25.550 hari
Ink = 0,176 mg/kg/hari

¢) Pada 50 tahun
Ink = 488,31mg /kg X 0,04 kg/hari X 308 hari x 50tahun
40 kg x 25.550 hari
Ink = 0,294 mg/kg/hari

d) Pada 70 tahun
Ink = 488,31mqg /kg x 0,04 kg/hari x 308 hari x 70tahun
40 kg x 25.550 hari
Ink = 0, 412 mg/kg/hari

2. Proyeksi Tingkat Risiko Non Karsinogenik 20 Tahun Mendatang
A. Kelas 2
a) Pada 10 tahun
RQ=_1_
RfD
RQ = 0,051 mg/kg/hari =0,004
11 mg/kg/hari

b) Pada 30 tahun
RQ = 0,155 mg/kg/hari =0,014
11 mg/kg/hari

¢) Pada 50 tahun
RQ = 0,259 mg/kg/hari  =0,024
11 mg/kg/hari




d) Pada 70 tahun
RQ = 0,362mg/kg/hari =0,032
11 mg/kg

B. Kelas 3
a) Pada 10 tahun
RQ=_1_
ADI
RQ = 0,059 mg/kg/hari = 0,005
11 mg/kg/hari

b) Pada 30 tahun
RQ = 0,176 ma/kg/hari =0,016
11 mg/kg/hari

¢) Pada 50 tahun
RQ = 0,294 mg/kg/hari  =0,027
11 mg/kg/hari

d) Pada 70 tahun
RQ = 0,412 mg/kg/hari ~ =0,037
11 mg/kg/hari

3. Penentuan Konsentrasi Aman (C) Non Karsinogenik
Cnk aman (ingesti) = RfDx Wb x Tavg
R x fE x Dt

a) kelas 2
=11 mg/kg x 39 kg x 25.550 hari
0,04 kg/hari x 264 hari x 2 tahun
= 518,98 mg/kg/tahun

b). kelas 3
= 11 ma/kg x 40 kg x 25.550 hari
0,04 kg/hari x 308 hari x 3 tahun
= 304,16 mg/kg/tahun

4. Penentuan Jumlah Konsumsi Aman (R)
Rnk (aman) = 1 x Wb x Tavg
C x fE x Dt
a) kelas 2
= 0,010 mg/kg x 39 kg x 25.550 hari
488, 31 mg/hari x 264 hari x 2 tahun
= 0,03 kg /hari

b). kelas 3
= 0,017 mag/kg x 40 kg x 25.550 hari
488, 31 mg/hari x 308 hari x 3 tahun
= 0,04 kg /hari




Lampiran 8

Tabel Responden

NO NAMA SISWA UMUR | BERAT BADAN | JENIS KELAMIN | KELAS JENIS MINUMAN HARI/MINGGU JUMLAH
1 |ADLAN HADI 14 42 Laki-laki 2 D 6 hari S bungkus
2 |ARKAN RANGGADITYA 14 40 Laki-laki 2 8 S hari 6 bungkus
3 |ATHARIZ ANDRHA KALIEF 14 40 Laki-laki 2 D 7 hari S bungkus
4 |DANISH PRAMUDYA PUTRA 14 40 Laki-laki 2 D 7 hari 5 bungkus
5 |DIMAS WIBBY ALFATH 14 47 Laki-lakl 2 A 5 hari 2 bungkus
6 |IIBRILGANENDRA 14 40 Laki-laki 2 [} 6 hari 5 bungkus
7 |KASYFA PUTRININGTYAS 14 38 Perempuan 2 TIDAK ADA TIDAK ADA TIDAK ADA
8 [KHAIRA ANNISA 14 39 Perempuan 2 H 7hari 6 bunghus
9 |KHANNIA SAFIRA HANOON 13 37 Perempuan 2 TIDAK ADA TIDAK ADA TIDAX ADA
10 [LAILA SAMARA 14 39 Perempuan 2 F 5 hari 2 bungkus
11 [MFADLY All 14 40 Lali-laki 2 D 6 hari 5 bungkus
12 [M RAFKA ALVARO 14 41 Laki-laki 2 D 3 hari 4 bungkus
13 [MADINAH YUARDA 14 39 Perempuan 2 C 4 hari 2 bungkus
14 |MALIKA AZ ZAHRA 14 33 Perempuan 2 F 4 hari 2 bungkus
15 |MARISA FAIRUZ ZAFIRA 14 36 Perempuan 2 D 7 hari 6 bungkus
16 |MICHAEL RAISHA 14 38 Perempuan 2 D 6 hari 5 bungkus
17 [MUHAMAD FAHRI 14 40 Laki-laki 2 D 7 hari S bungkus
18 |MUHAMAD RAFI 14 45 Laki-laki 2 A 2 hari 1 bungkus
19 |NABILA KAMILA 13 33 Perempuan 2 H 2 hari 2 bungkus
20 |NAYARA ASILA CAHYADI 14 37 Perempuan 2 D S hari 4 bungkus
21 |NOVITAEVELUN 14 40 Perempuan 2 [ 4 hari 2 bungkus
22 |RAINA TAKIRA SABELA 13 38 Perempuan 2 D 7 hari 5 bungkus
23 [RAISHA VIONNA 14 40 Perempuan 2 8 7 hari 1 bungius
24 [RESYLIA DINIA 14 42 Perempuan 2 F 4 hari 2 bungkus
25 |ALFARIZI ARYA BAIA 15 41 Laki-laki 3 ) 7 han 5 bungkus
26 |ALVINO RAMADHAN 15 45 Laki-lak! 3 E 2 hari 2 bungkus
27 |ANITA YOLANDA 15 42 Perempuan 3 G 3 hari 2 bungkus
28 |AQILASHA FARIZA 14 38 Perempuan 3 D S hari 4 bungkus
29 |ARIMBI MEHERUNNISA 15 40 Perempuan 3 D 6 hari 4 bungkus
30 |AUBREY FIRUANO 14 50 Laki-laki 3 E 7 hari 2bungkus
31 |AUREL FEBRIA SARI 15 39 Perempuan 3 D 7 hari 6 bungkus
32 |AZKA DZAKY 15 48 Laki-laki 3 E S hari 2 bungkus
33 |BAHARUDIN 15 50 Laki-laki 3 D 7 hari 5 bungkus
34 |BALQIS KHANSAA 14 37 Perempuan 3 D 6 hari 5 bungkus
35 |DANIARDIAN 15 42 Laki-laki 3 3 6 hari 2 bungkus
36 |DAVINA ADZKIA 15 39 Perempuan 3 G S hari 3 bungkus
37 |DWIANGGORO 15 40 Laki-laki 3 [} 7 hari 5 bungkus

38 [DZAKISYAXIR L 15 49 Laki-laki 3 E 6 hari 5 bungkus

39 |DZAKIRA ESTA FAMIA 14 38 Perempuan 3 D 7 hari 6 bunghus

40 |DZAKY BRATA 15 40 Laki-laki 3 H S hari 5 bungkus

41 |FRIZALADRIAN 15 40 Laki-laki 3 D 7 hari S bungkus

42 |KALYAADARA 14 33 Perempuan 3 D 7 hari 5 bunghus

43 [KEANU FADHIL 15 20 Lakilak 3 ) 6 hari 4 bungkus

44 |KEISSA SYARIFAH 15 40 Perempuan 3 TIDAK ADA TIDAK ADA TIDAK ADA

45 |KEONA AYANA 14 37 Perempuan 3 G S hari 5 bungkus

46 |LANANG ATMAIA 15 40 Laki-lakl 3 D 7 hari S bungkus

47 |M ARFA ZAFRAN 15 40 Laki-lakl 3 D 7 harl 6 bungkus

48 |MUHAMAD RAIHAN 15 40 Laki-laki 3 H S hari 2 bungkus

43_IMUHAMAD DZAKY AUFAR 15 48 Laki-laki 3 £ 4 hari 2 bungkus

5C IV -ﬁlﬂiﬁ RALE ALEATHAN [H] 43 Sekistali 3 TIDAK ADA TIDAK ADA TIDAX ADA

1 "TTUAGINLNDAR | 14 38 Perempuan 3 0 7 hari S bungkus

52 [SHERIN SHAFIRA | 15 38 Perempuan 3 ) 7 hari S bungkus
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Kuisioner

KUISIONER

ANALISIS RISIKO KADAR SIKLAMAT PADA MINUMAN
SERBUK INSTAN TERHADAP KESEHATAN ANAK SEKOLAH
DI SMP KARTIKA 11-2 BANDAR LAMPUNG

No. Responden

Kelas Tanggl/Bulan/Tahun

A. ldentitas Responden
Al | Nama Responden
A2 | Jenis Kelamin *beri tanda (v )
O Laki-laki
C3J Perempuan
A3 {Umur (tahun)
A4 | BeratBadan(BB) |, (kg)
B. Karakteristik Pajanan
B1 | Sudah berapa lama anda bersekolah di SMP
Kartika 11-2 Bandar Lampung? | . (tahun)
B2 | Jenis/Merk minuman serbuk instan apa yang
sering anda konsumsi yang dijual disekitar
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B3 | Berapa banyak jumlah minuman tersebut
yang di konsumsi?
(jJumlah konsumsi minuman es responden) | ................... (bungkus)
B4 | Berapa hari dalam seminggu mengonsumsi
minuman tersebut?
(frekuensi mengonsumsi minumanes) | . (hari/minggu)
B5 | Berapa lama meninggalkan/libur sekolah setiap
semester e (hart)
C. Perhitungan Intake, RQ, dan ERC
C1l | Konsentrasi siklamat | mg/kg)
C2 | Intake
..................... (mg/kg/hari)
C3 | RQ
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Analisis Risiko Siklamat Pada Minuman Serbuk Instan Terhadap Kesehatan Anak Sekolah
Di Smp Kartika I1-2 Bandar Lampung
Adila A’anas’, Sri Nuraini?, Agus Purnomo?

Jurusan Teknologi Laboratorium Medis Program Studi Teknologi Laboratorium Medis Program
Sarjana Terapan
Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang

ABSTRAK

Natrium siklamat merupakan pemanis buatan yang sering digunakan dalam minuman serbuk
instan karena harganya murah dan daya manis tinggi. Konsumsi berlebihan dapat menimbulkan
efek kesehatan, terutama pada anak usia sekolah. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
risiko kesehatan akibat konsumsi minuman serbuk instan yang mengandung siklamat pada siswa
SMP Kartika 11-2 Bandar Lampung. Metode yang digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan
Analisis Risiko Kesehatan Lingkungan (ARKL). Pemeriksaan kadar siklamat dilakukan secara
kuantitatif menggunakan spektrofotometri UV-Vis pada panjang gelombang 314 nm. Hasil
menunjukkan dari delapan sampel, satu produk mengandung siklamat sebesar 488,31 mg/kg,
melebihi batas BPOM sebesar 350 mg/kg. Nilai intake realtime siswa kelas 2 dan 3 masing-
masing sebesar 0,362 mg/kg/hari dan 0,618 mg/kg/hari, masih di bawah nilai Acceptable Daily
Intake (ADI) WHO vyaitu 11 mg/kg/hari. Proyeksi risiko selama 20 tahun ke depan menunjukkan
nilai Risk Quotient (RQ) <1, yang berarti belum berisiko menimbulkan efek non-karsinogenik.

Kata Kunci: Siklamat, Minuman Serbuk Instan, Spektrofotometri, Anak Sekolah Daftar

Risk Analysis of Cyclamate in Instant Powdered Drinks on the Health of School Children
at Kartika I1-2 Junior High School, Bandar Lampung

ABSTRACT

Sodium cyclamate is an artificial sweetener commonly used in instant powdered beverages due
to its low cost and high sweetness intensity. Excessive consumption may cause health risks,
especially among school-aged children. This study aimed to analyze the health risks of
consuming instant powdered beverages containing cyclamate among students of SMP Kartika I1-
2 Bandar Lampung. The research used a descriptive method with an Environmental Health Risk
Assessment (EHRA) approach. The cyclamate content was determined quantitatively using UV-
Visible spectrophotometry at a wavelength of 314 nm. The results showed that out of eight
samples, one product contained 488.31 mg/kg of cyclamate, exceeding the BPOM limit of 350
mg/kg. The realtime intake values for grade 2 and 3 students were 0.362 mg/kg/day and 0.618
mg/kg/day, respectively, still below the WHO Acceptable Daily Intake (ADI) of 11 mg/kg/day.
A 20-year risk projection indicated a Risk Quotient (RQ) value of less than 1, suggesting no non-
carcinogenic health effects.

Keywords: Cyclamate, Instant Powdered Beverages, Spectrophotometry, School Children

Adila A’anas
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PENDAHULUAN
Perkembangan

teknologi pengolahan
makanan di Indonesia semakin
pesat. Untuk menghasilkan
produk makanan atau
minuman yang lezat, menarik,
dan tahan lama, berbagai
bahan yang bukan bahan
utama sengaja ditambahkan,
yang dikenal dengan istilah
bahan  tambahan  pangan
(BTP) (Rasyid dan
Mahyuddin, 2011).
Penggunaan bahan tambahan
pangan dalam proses produksi
perlu diawasi dengan hati-hati
oleh produsen dan konsumen,
karena  dampaknya  bisa
bersifat positif maupun negatif
bagi masyarakat (Sukmawati
dkk, 2015). Penambahan
bahan  tambahan  pangan
bertujuan untuk meningkatkan
atau mempertahankan
kandungan gizi, kualitas daya
simpan, mempermudah
penyajian, serta memudahkan
dalam  pengolahan  bahan
pangan (Puspawiningtyas dkk,
2017). Bahan tambahan yang
dikenal sebagai zat adiktif
dalam makanan dan minuman

meliputi pemanis, pengawet,

pewarna, pengemulsi,
pemucat, pemantap, bahan
pembentuk cita rasa dan
aroma, serta  antioksidan
(Handayani dan  Agustina,
2015).

Bahan tambahan
pangan adalah bahan yang
ditambahkan ke dalam
makanan untuk mempengaruhi
sifat atau bentuknya. Salah
satu contoh bahan tambahan
pangan  adalah pemanis
buatan. Penggunaan pemanis
buatan oleh produsen
makanan olahan, baik industri
besar maupun industri kecil,
sangat umum Kkarena dapat
mengurangi  biaya produksi.
Hal ini disebabkan oleh harga
pemanis buatan yang jauh
lebih  murah dibandingkan
pemanis gula (Musiam dkk,
2016).

Minuman ringan
adalah jenis minuman yang
tidak mengandung alkohol dan
berupa produk olahan, baik
dalam bentuk bubuk maupun
cair, yang mengandung bahan
tambahan baik yang alami
maupun sintetis, dan dapat
ditemukan  di  toko-toko

makanan dan minuman



(Srianta  dan  Trisnawati,
2015). Pemanis sintetis yang
sering  digunakan  dalam
industri makanan dan
minuman adalah  siklamat.
Penelitian menunjukkan
bahwa beberapa jenis pemanis
buatan  dapat  berpotensi
menyebabkan  tumor  dan
bersifat karsinogenik.
Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) menetapkan batas
maksimum konsumsi natrium
siklamat per hari  atau
Acceptable Daily Intake (ADI)
yaitu 11 mg/kg (Devitria dan
Sepriyani, 2018). Di
Indonesia, batas maksimum
penggunaan bahan tambahan
pemanis buatan diatur dalam
Peraturan Kepala BPOM No 4
Tahun 2014, dengan kadar
natrium siklamat yang
ditetapkan maksimum 350
mg/kg.  Siklamat  adalah
pemanis buatan dengan rasa
manis yang jauh lebih tinggi
dibandingkan sukrosa, mudah
larut dalam air, dan memiliki
intensitas kemanisan sekitar
30 kali lebih kuat dari sukrosa
atau gula tebu. Dalam industri
pangan, natrium  siklamat

digunakan sebagai pengganti

pemanis yang tidak memiliki
nilai gizi untuk menggantikan
sukrosa atau gula tebu. Selain
itu, siklamat tahan terhadap
panas, sehingga sering
digunakan  dalam  produk
makanan dan minuman yang
diproses pada suhu tinggi
(Qamariah dan Rahmadhani,
2017).

Pemanis buatan
siklamat, yang di pasaran atau
di  warung-warung  kecil
dikenal dengan nama
sarimanis, banyak digunakan
karena dapat menghemat
biaya produksi. Berdasarkan
hasil pengujian sampel BPOM
tahun 2011 di beberapa
wilayah, termasuk Bandar
Lampung, Jakarta, Bandung,
Semarang, Yogyakarta,
Surabaya, = Mataram, dan
Makassar, menunjukkan
bahwa dari total 20.511
sampel pangan, terdapat 416
sampel yang mengandung
siklamat dengan penggunaan
yang melebihi batas yang
ditentukan. Hasil penelitian
Saputri dan Syaifulloh, (2018)
pada sampel minuman serbuk
rasa jeruk yang dijual di mini

market Raja Basa Kota Bandar



Lampung, menunjukkan
bahwa semua sampel
mengandung siklamat dengan
kadar  tertinggi  mencapai
12,35 g/kg, yang melampaui
batas maksimum penggunaan.

Usia sekolah adalah
periode penting dalam
perkembangan  fisik  dan
mental anak, di mana mereka
sedang tumbuh menuju masa
remaja. Pada tahap ini, anak-
anak umumnya belum bisa
membedakan mana makanan
yang sehat dan mana yang
tidak. Terutama pada anak-
anak SMP, yang cenderung
tertarik pada jajanan dengan
rasa manis dan tampilan warna
yang menarik (Chatarina dan
Dewi, 2013). Oleh karena itu,
sangat penting untuk
memastikan bahwa mereka
mendapatkan asupan gizi yang
cukup dan  mengonsumsi
makanan yang aman untuk
mendukung  kesehatan dan
pertumbuhannya. Kebiasaan
mengonsumsi jajanan
berpengaruh terhadap
kecukupan energi dan zat gizi
yang dapat memengaruhi
status gizi anak. Perilaku

mengonsumsi  jajanan pada

anak-anak  sekolah  perlu
mendapat perhatian khusus,
mengingat  kelompok ini
rentan  terhadap  berbagai
penyakit.

SMP  Kartika  11-2
Bandar Lampung adalah
sebuah  sekolah menengah
pertama yang terletak di
Kecamatan Tanjung Karang
Pusat, tepatnya di Jalan
Kapten Tendean No.4.
Sekolah ini dilengkapi dengan
berbagai  fasilitas  untuk
mendukung kegiatan
pendidikan,  seperti  ruang
kelas, laboratorium, dan
perpustakaan.  Selain itu,
terdapat juga kantin serta
pedagang kaki lima yang
menjual berbagai jajanan di
sekitar lingkungan sekolah.
Pemilihan lokasi  dalam
penelitian ini didasarkan pada
kriteria sekolah yang berada di
area dengan banyak pedagang
makanan dan minuman. SMP
Kartika 11-2 Bandar Lampung
termasuk  dalam  kriteria
tersebut, karena di sekitar
sekolah banyak pedagang es
yang umumnya menggunakan
minuman serbuk instan yang

mengandung siklamat,



sehingga memenuhi Kkriteria
lokasi yang telah ditetapkan

oleh peneliti.

METODE

Jenis dan Desain Penelitian
Jenis penelitian yang
digunakan yaitu penelitian
bersifat  deskriptif. Desain
penelitian yang diterapkan
yaitu cross-sectional dengan
menggunakan metode Analisis
Risiko Kesehatan Lingkungan
(ARKL).Penelitian ini
dilaksanakan di SMP Kartika
[1-2 Bandar Lampung dan
UPTD Balai Laboratorium
Kesehatan Daerah Provinsi
Lampung. Sampel diambil
menggunakan metode
Purposive Sampling,
Minuman serbuk instan sari
buah dan sari teh yang
mengandung siklamat
Responden dalam penelitian
ini yaitu siswa/i SMP Kartika
[1-2 Bandar Lampung yang
mengkonsumsi minuman
serbuk instan yang
mengandung  siklamat  di

sekolah tersebut.

HASIL

Dari delapan sampel, satu sampel
(kode D) terbukti positif
mengandung  siklamat  dengan
kadar 488,31 mg/kg, melampaui
ambang batas BPOM. Nilai intake
harian siswa kelas 2 dan 3 adalah
0,010 mg/kg/hari dan 0,017
mg/kg/hari. Proyeksi 70 tahun
menunjukkan intake 0,362 dan
0,412 mg/kg/hari dengan RQ
sebesar 0,032 dan 0,038. Semua
nilai masih <1, yang berarti tidak
menimbulkan risiko non-

karsinogenik.
PEMBAHASAN

Meskipun satu sampel
mengandung siklamat melebihi
ambang batas, intake harian siswa
masih jauh di bawah ADI. Nilai
RQ vyang rendah menunjukkan
bahwa secara akumulatif,
konsumsi saat ini tidak
menimbulkan  risiko kesehatan
yang signifikan. Namun demikian,
konsumsi  berlebih dan jangka
panjang tetap perlu diwaspadai,
terutama pada anak dengan berat

badan rendah.



SIMPULAN

1. Satu dari delapan sampel
minuman serbuk instan
mengandung siklamat melebihi
batas aman BPOM.

2. Nilai intake siswa kelas 2 dan 3
masih di bawah batas aman
WHO.

3. Proyeksi risiko selama 70 tahun
menunjukkan nilai RQ <1, tidak
menimbulkan  risiko  non-
karsinogenik.

4. Perlu peningkatan pengawasan
dan edukasi terkait konsumsi
pangan anak sekolah.
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