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Abstract

Adolescence is a critical period of neurological development and gut microbiota maturation
that coincides with heightened vulnerability to mental health disorders. Current adolescent
dietary patterns, characterized by excessive sugar and ultra-processed food consumption,
may disrupt gut microbiota homeostasis through the gut brain axis. This narrative review aimed
to explore the relationship between sugar consumption, gut microbiota alterations, and mental
health outcomes in adolescents, while identifying the underlying biological mechanisms. A
systematic literature search was conducted across PubMed, Scopus, Web of Science, and
Google Scholar, covering studies published between 2015 and 2025 that examined
adolescents aged 10—19 years. Four studies met the inclusion criteria. High sugar intake was
consistently associated with gut microbiota dysbiosis, characterized by reduced microbial
diversity, increased pro-inflammatory bacteria, and decreased SCFA-producing bacteria.
These alterations impaired intestinal barrier integrity, triggered systemic inflammation, and
dysregulated the HPA axis, contributing to depressive and anxiety symptoms. Excessive sugar
consumption is mechanistically linked to gut microbiota dysbiosis and mental health
impairment in adolescents through neural, endocrine, immune, and metabolic pathways.
Dietary interventions emphasizing sugar restriction alongside increased fiber, prebiotic, and
probiotic intake represent promising strategies for preventing and managing mental health
disorders in this population.
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Pendahuluan

Masa remaja ditandai dengan Adolescent Mental Health Survey (I-
adanya perubahan fisiologis, kognitif, dan NAMHS) tahun 2022 mencatat bahwa satu
sosial yang signifikan, sekaligus menjadi dari tiga remaja (34,9%), atau setara 15,5
masa onset utama gangguan psikiatrik juta remaja, pernah mengalami masalah
seperti depresi dan gangguan kecemasan kesehatan mental, menegaskan bahwa
(1). Data epidemiologi menunjukkan urgensi permasalahan ini turut relevan
peningkatan prevalensi gangguan pada konteks lokal Indonesia (27). Hal ini
kesehatan mental pada remaja secara menegaskan urgensi pemahaman faktor-
global, dengan survei kesehatan anak di faktor yang berkontribusi terhadap krisis
Amerika mencatat kenaikan insiden sekitar kesehatan mental remaja.

30% dari tahun 2016 hingga 2020. World Pola makan remaja saat ini, dicirikan
Health Organization (WHO) melaporkan dengan konsumsi tinggi makanan ultra-
bahwa secara global satu dari tujuh remaja proses, minuman manis, dan rendah serat
usia 10-19 tahun mengalami gangguan (2). Tren diet bergaya barat yang kaya
mental, yang berkontribusi yang lemak jenuh dan gula tambahan semakin
berkontribusi  terhadap 15% beban meluas, didorong dengan penggunaan
penyakit pada kelompok usia tersebut (26). pemanis murah seperti sirup jagung tinggi
Di Indonesia, Indonesia-National fruktosa (3). Selain meningkatkan resiko
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obesitas dan gangguan metabolik,
konsumsi gula berlebih juga berkaitan
dengan kesehatan mental yang lebih
buruk, termasuk depresi, kecemasan, dan
penurunan fungsi kognitif (2,4)

Mikrobiota usus manusia merupakan
ekosistem kompleks dengan sekitar 100
triliun  mikroorganisme yang berperan
dalam imun, metabolisme, integritas usus,
dan fungsi kognitif (3,5,6). Konsumsi gula
tambahan yang berlebihan mendorong
pertumbuhan bakteri pro-inflamasi seperti
Proteobacteria dan menekan bakteri
penghasil SCFA seperti Faecalibacterium,
sehingga memicu terjadinya disbiosis (9).
Gangguan keseimbangan mikroba
(disbiosis) dapat mempengaruhi
komunikasi gut-brain axis, mengganggu
produksi neurotransmitter, meningkatkan
inflamasi, dan memicu stress oksidatif (5).
Gut-brain  axis merupakan sistem
komunikasi bidireksional antara saluran
gastrointestinal dan sistem saraf pusat
melalui jalur neural, endokrin, imun, dan
metabolik dengan mikrobiota short-chain
fatty acids (SCFA) serta modulasi respon
inflamasi (7). Pada masa remaja, sistem ini
berada dalam fase  plastisitas tinggi
sehingga lebih rentan terhadap pola makan
yang tidak sehat (8).

Penelitian  menunjukkan  bahwa
konsumsi gula selama masa remaja dapat
mengubah mikrobiota usus dan
berhubungan dengan gangguan fungsi
hipokampus (9). Studi pada remaja juga
menunjukkan bahwa konsumsi makanan
padat energi tetapi rendah zat gizi
berkorelasi negatif dengan kelimpahan
bakteri penghasil SCFA (short-chain fatty
acids) (10). Disbiosis mikrobiota usus
memicu disregulasi respons imun dan
inflamasi kronis sistemik, yang
mempengaruhi suasana hati melalui
beberapa mekanisme, antara lain,
meningkatnya permeabilitas dinding usus
yang memicu peradangan sistemik
termasuk di otak, disregulasi sistem
respons stres, gangguan  produksi
neurotransmitter seperti serotonin, serta
berkurangnya produksi SCFA oleh bakteri
yang menguntungkan (2).

Remaja lebih rentan terhadap
gangguan ini karena otak yang masih
mengalami remodeling neuroanatomis,
pelindung otak (blood brain barrier) belum
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matang, serta adanya perubahan hormonal
pubertas dan mikrobiota usus yang masih
berkembang (11). Namun, periode kritis ini
membuka peluang intervensi yang tepat
untuk mendukung perkembangan otak dan
kesehatan mental jangka panjang.

Sebagian besar penelitian mengenai
hubungan konsumsi gula dan kesehatan
mental selama ini banyak dilakukan pada
populasi dewasa, sementara studi yang
secara komprehensif mengintegrasikan
peran mikrobiota usus dan jalur gut-brain
axis pada populasi remaja, dengan
karakteristik neurobiologis dan mikrobiota
yang unik pada masa tersebut, masih
terbatas. Meskipun faktor  genetik,
psikososial, dan lingkungan turut berperan
dalam kesehatan mental remaja, pola
makan merupakan salah satu faktor
modifikasi yang paling potensial untuk
diintervensi.

Narrative  review ini  bertujuan
merangkum literatur terkini mengenai efek
konsumsi gula terhadap mikrobiota usus
dan dampaknya pada kesehatan mental
remaja. Selain itu, review ini menjelaskan
mekanisme hubungan konsumsi gula
dengan disbiosis melalui gut brain axis,
mengidentifikasi faktor kerentanan remaja,
serta membahas implikasi  strateqi
intervensi berbasis zat gizi sebagai
pendekatan preventif dan terapeutik.

Metode
a. Desain Review
Review ini menggunakan metode

pendekatan narrative  review  untuk
mensintesis dan menganalisis literatur
terkini  mengenai hubungan antara
konsumsi gula, mikrobiota usus dan
kesehatan mental pada populasi remaja.
Pencarian literatur dilakukan secara
sistematis melalui empat database
elektronik utama, meliputi PubMead,

Scopus, Web of Science, dan Google
Scholar. Pencarian dilakukan untuk artikel
yang diterbitkan sepuluh tahun terakhir dari
tahun 2015 hingga 2025 untuk memastikan
kebaruan informasi. Pencarian literatur
tersebut dilakukan pada bulan Januari
2026.



Kata kunci yang digunakan meliputi

kombinasi: "gut microbiota" OR "gut
microbiome" OR "intestinal microbiota"
AND "sugar consumption" OR "sugar

intake" OR "dietary sugar' OR "sugar-
sweetened beverages" AND "adolescent™
OR "teenager™ OR "youth" AND "mental
health" OR "depression" OR "anxiety" OR
"mood disorder" AND "gut-brain axis" OR
"microbiota-gut-brain axis". Selain itu,
pencarian manual juga dilakukan untuk
mengidentifikasi studi tambahan yang
relevan.

b. Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria inklusi untuk narrative review
ini meliputi: 1. Studi meneliti populasi
remaja 10 — 19 tahun atau mayoritas
subjek pada rentang usia tersebut (2)
Mengeksplorasi hubungan antara
konsumsi gula, komposisi mikrobiota usus,
dan/atau kesehatan mental (3) Artikel
penelitian asli (studi observasional,
eksperimental, klinis), systematic review,
meta analisis, dan artikel review yang
berkualitas tinggi yang diterbitkan di jurnal
terindeks seperti Scopus, PubMed, atau
Web of Science (4) Studi melaporkan
mekanisme gut-brain axis, inflamasi, atau
jalur neurobiologis (5) Artikel berbahasa
inggris atau bahasa Indonesia. (6) Artikel
diterbitkan dalam rentang tahun 2015 —
2025. Studi eksperimental dengan model
hewan diinklusikan secara selektif apabila
memberikan bukti mekanistik yang relevan
atau implikasi kasal terhadap manusia.

Kriteria eksklusi meliputi: (1) Studi
tidak relevan, misalnya studi membahas
konsumsi gula dalam konteks diabetes
atau karies gigi tanpa kaitan dengan
mikrobiota atau kesehatan mental (2)
Artikel tanpa akses teks lengkap (3) Studi
pada populasi dengan kondisi Kklinis
spesifik (misalnya penyakit usus stadium
lanjut) yang tidak dapat digeneralisasikan
pada remaja umum. (4) Studi dengan
populasi yang seluruhnya terdiri dari
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remaja dengan obesitas. Studi dengan
populasi yang seluruhnya terdiri dari
remaja dengan obesitas dieksklusi untuk
menghindari efek perancu (confounding
effect) dari adipositas itu sendiri terhadap
komposisi mikrobiota dan marker inflamasi,
sehingga efek spesifik konsumsi gula
dapat diisolasi secara lebih murni.

c. Alur Seleksi Artikel

Seleksi artikel dilakukan melalui
empat tahapan: (1) Identifikasi artikel
melalui pencarian database dan pencarian
manual (2) Penyaringan judul dan abstrak
berdasarkan relevansi (3) Pembacaan teks
lengkap untuk verifikasi kesesuaian
dengan kriteria inklusi dan eksklusi (4)
Ekstraksi data dari artikel yang memenuhi
syarat. Seluruh tahapan seleksi dilakukan
secara independent oleh peneliti untuk
memastikan konsistensi penerapan
kriteria. Diagram alir proses seleksi
disajikan pada gambar 1. Dari 2.252 artikel
yang teridentifikasi, sebanyak 631 artikel
lolos penyaringan judul dan abstrak, dan 4
artikel memenuhi kriteria inklusi setelah
pembacaan teks lengkap.

Gambar 1. Diagram Alir Seleksi Artikel

DIAGRAM ALIR SELEKSI ARTIKEL
Identifikasi artikel melalui database
(PubMed, Scopus, WoS, Google Scholar)
Artikel teridentifikasi (n = 2252)

!

Penyaringan judul & abstrak
Artikel relevan (n = 631)

!

Pembacaan teks lengkap

Artikel dikeluarkan karena tidak memenuhi
kriteria

(n =626)
!
Artikel diinklusikan dalam review (n

= 4 studi utama + studi pendukung
mekanisme




d. Ekstraksi Data

Data yang diekstraksi meliputi nama
penulis dan tahun publikasi, desain studi,
karakteristik populasi, metode penelitian,
tujuan, serta temuan utama yang relevan.
Sintesis dilakukan secara naratif dengan
mengelompokkan temuan berdasarkan
tema utama, yaitu efek konsumsi gula
terhadap mikrobiota usus, mekanisme gut-
brain axis yang dimediasi mikrobiota,
kerentanan spesifik pada remaja dan
implikasi intervensi diet. Tema-tema utama
ditentukan berdasarkan kerangka
konseptual yang mengacu pada jalur gut-
brain axis (neural, endokrin, imun, dan
metabolik), kemudian dikelompokkan
secara induktif berdasarkan temuan dari
studi yang diinklusikan.

Hasil Dan Pembahasan

Berdasarkan hasil identifikasi,
terdapat empat studi yang memenuhi
kriteria inklusi dan menjadi studi utama
dalam review ini yang dilampirkan pada
tabel 1. Studi Liu et al (2022) dengan
populasi anak usia 7 — 17 tahun tidak
dimasukkan sebagai studi utama karena
berada di luar rentang usia kriteria inklusi
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(10 — 19 tahun ) (12). Namun tetap dirujuk
dalam pembahasan sebagai pembanding
lintas kelompok usia untuk memperkuat
pemahaman mengenai konsistensi pola
disbiosis pada kelompok usia yang
berbeda.

Tabel 1. Ringkasan Studi yang Diikutsertakan dalam Narrative Review

dapr?r‘:;glsm Judul Jenis penelitian Rangkuman Hasil
Noble et Gut Microbial Taxa Experimental Study Konsumsi gula berlebih pada masa
al, 2021 Elevated by Dietary (Animal Model + Microbial remaja dapat mengubah mikrobiota
Sugar Disrupt Transplantation) usus khususnya dapat
Memory Function meningkatkan Parabacteroides
yang secara kausal berkontribusi
pada kerusakan fungsi memori
hipokampus hingga usia dewasa
melalui perubahan jalur
dopaminergic dan Sypnatic
signaling.
Cheng et Alterations in Fecal Case Control Remaja dengan depresi
al, 2025 Microbiota menunjukkan disbiosis mikrobiota
Composition  and usus yang ditandai penurunan
Cytokine diversitas  bakteri, peningkatan
Expression Profiles bakteri proinflamasi seperti
in Adolescents with Streptococcus, serta penurunan
Depression: a Case bakteri antiinflamasi seperti
Control Study Faecalibacterium. Kondisi ini
disertai disfungsi imun sistemik

160



Ulfi Rahma Yunita, dkk.

berupa peningkatan sitokin
proinflamasi (IL-5, TNF-a) dan
kemokin (Eotaxin, RANTES, IP-10,
MCP-1). Perubahan komposisi
mikrobiota tersebut berkorelasi kuat
dengan profil inflamasi dan
menunjukkan  peran  mikrobiota
dalam patofisiologi depresi remaja
melalui jalur gut—brain axis.

Kemp, et Association Cross Sectional Diet remaja saat ini, khususnya
a, 2024 Between Dietary Observational Study tingginya konsumsi processed food
Habits, Socio- tinggi gula, dapat menurunkan
demographics and diversitas mikrobiota dan jumlah
Gut Microbial bakteri penghasil SCFA. Selain itu,
Composition in faktor sosiodemografi seperti ras,
Adolescents status sosial ekonomi (SES), dan
lokasi geografis juga berpengaruh
independen terhadap komposisi
mikrobiota. Masa remaja
merupakan critical window untuk
intervensi diet guna membentuk
mikrobiota sehat dengan manfaat
jangka panjang

Salcudea Dietary Habits and Narrative Review Mikrobiota usus berperan penting
n et al, Their Influence on dalam kesehatan fisik dan mental
2025 the Microbiome and remaja. Diet tinggi gula dan rendah
Mental Health in serat dapat memicu disbiosis yang
Adolescent berkontribusi terhadap gangguan
mental. Sebaliknya, intervensi diet
seperti prebiotik, probiotik, omega-
3, polifenol, dan serat dapat
membantu memulihkan
keseimbangan  mikrobiota  dan

meningkatkan kesehatan mental
Liu et al, Sugar Sweetened Cross Sectional Study tudi pada anak dan remaja usia 7—
2022 Beverages and 17 tahun di Beijing (n=3.590)
Depressive and menunjukkan bahwa konsumsi
Social Anxiety sugar sweetened beverages (SSB)
Symptoms Among 21 porsi/hari berhubungan dengan
Children and peningkatan gejala depresi
Adolescents Aged 7 (OR=2,28) dan kecemasan sosial
- 17 Years, (OR=1,62). Hubungan ini tetap
Stratified by Body konsisten pada remaja dengan
Composition berat badan normal, menunjukkan
bahwa efek SSB terhadap
kesehatan mental bersifat

independen dari status obesitas.
Hasil narrative review ini inflamasi seperti Streptococcus,
menunjukkan konsistensi dalam Escheria/Shigellla, dan Bifidobacterium
mengidentifikasi perubahan mikrobiota pada remaja dengan depresi atau
terkait dengan konsumsi gula yang tinggi gangguan kesehatan mental lainnya
dan efeknya pada kesehatan mental (9,13). Bukti epidemiologis juga

remaja. Secara konsisten dilaporkan terjadi
penurunan bakteri penghasil SCFA,
(Faecalibacterium, Bacteroides, dan
Roseburia) dan peningkatan bakteri pro-
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menunjukkan hubungan antara konsumsi
SSB dengan gejala depresi dan
kecemasan sosial yang tidak bergantung
pada status obesitas (12).



A. Masa Remaja sebagai Periode Kritis

Masa remaja merupakan periode
kritis ketika konsumsi gula berpotensi
memicu perubahan mikrobiota usus dan
gangguan fungsi neurokognitif yang dapat
bertahan hingga dewasa. Studi
eksperimental pada tikus menunjukkan
bahwa konsumsi sugar-sweetened
beverages (SSB) selama masa remaja
menyebabkan gangguan memori
hipokampus yang persisten bahkan
setelah konsumsi dihentikan (9).

Periode ini juga ditandai oleh
perkembangan otak  yang pesat,
pematangan mikrobiota, serta
meningkatnya kerentanan terhadap

gangguan kesehatan. Pada saat yang
sama, meningkatnya otonomi dalam
pemilihan makanan sering diikuti konsumsi
makanan olahan dan minuman tinggi gula.
Bukti menunjukkan bahwa disbiosis sejak
awal kehidupan meningkatkan risiko
autisme, ADHD, serta penyakit radang
usus yang berkaitan dengan kecemasan
dan depresi pada remaja (14). Temuan
serupa pada anak usia 7-17 tahun dengan
depresi menunjukkan peningkatan
Streptococcus dan penurunan
Faecalibacterium yang berkorelasi dengan
peningkatan sitokin proinflamasi seperti IL-
17,IL-1B, IL-8, dan TNF-a (12). Konsistensi
temuan ini menegaskan bahwa periode
anak hingga remaja merupakan critical
window yang rentan sekaligus responsif
terhadap intervensi berbasis diet sebagai
strategi pencegahan dini gangguan
kesehatan mental.

B. Mekanisme Gut Brain Axis: Hubungan
Konsumsi Gula, Mikrobiota, dan
Kesehatan Mental.

Review ini mengidentifikasi empat
jalur utama yang menunjukkan hubungan
antara konsumsi gula, disbiosis mikrobiota,
dan gangguan kesehatan mental pada
remaja melalui mikrobiota gut brain axis
(15). Berdasarkan sintesis literatur,
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terdapat empat jalur utama yang relevan
dalam konteks review ini:
1. Jalur saraf melalui nervus vagus
Nervus vagus merupakan jalur
utama komunikasi bidireksional antara
usus dan otak. Short-chain fatty acids
(SCFA), terutama butirat yang diproduksi
bakteri menguntungkan, mengaktivasi
aferen vagal yang berperan dalam regulasi
suasana hati dan fungsi kognitif (14).
Penurunan bakteri penghasil SCFA akibat
konsumsi gula berlebih dapat mengurangi
stimulasi jalur ini. Selain itu, butirat
meningkatkan ekspresi Brain Derived
Neurotrophic  Factor (BDNF) melalui
inhibisi  Histone Deacetylase (HDAC),
sehingga meningkatkan ekspresi BDNF di
korteks frontal dan hipokampus (16,17).
Temuan ini konsisten dengan studi utama
Noble et al. (2021) yang menunjukkan
bahwa peningkatan kelimpahan
Parabacteroides akibat konsumsi gula
berlebih pada masa remaja secara kausal
berkontribusi pada gangguan fungsi
memori hipokampus melalui perubahan
jalur  pensinyalan dopaminergik dan
sinaptik.

2. Jalur endokrin melalui aksis HPA

Aksis hipotalamus hipofisis adrenal
(HPA) merupakan sistem respons stres
yang dipengaruhi  mikrobiota  usus.
Disbiosis akibat konsumsi gula berlebih
dapat meningkatkan sekresi kortisol kronis,
yang berkontribusi terhadap depresi dan
kecemasan serta menekan neurogenesis
hipokampus (18,19) Hal ini sejalan dengan
temuan studi utama Salcudean et al.
(2025) yang menunjukkan bahwa diet
tinggi gula dan rendah serat pada remaja
memicu disbiosis yang berkontribusi
terhadap gangguan kesehatan mental,
sebagian melalui disregulasi respons stres
pada aksis HPA.



3. Jalur imun melalui neuroinflammasi
Remaja dengan depresi
menunjukkan peningkatan sitokin
proinflamasi seperti IL-5, TNF-a, Eotaxin,
RANTES, IP-10, dan MCP-1 (13,20).
Temuan serupa pada anak usia 7 — 17
tahun juga terjadi peningkatan IL-18, IL-4,
IL-8, IL17, IP-10, MCP-1, MIP-1qa, dan
TNF-a (12). Profil inflamasi ini berkaitan
erat dengan peningkatan bakteri gram
negatif seperti Escherichia/Shigella yang
melepaskan lipoposakarida (LPS). Secara
epidemiologis konsumsi SSB =1 porsi/hari
berkaitan dengan peningkatan gejala
depresi (OR=2.28) dan kecamasan sosial
(OR=1.62) bahkan setelah penyesuaian
BMI dan komposisi tubuh (12). Temuan ini
sejalan dengan hasil studi utama Cheng et
al. (2025) yang menunjukkan peningkatan
sitokin proinflamasi IL-5 dan TNF-a pada
remaja dengan depresi.
4. Jalur metabolik melalui SCFA dan
neurotransmitter
SCFA (butirat, propionat, dan asetat)
berperan dalam regulasi epigenetic sel
saraf dan mikroglia melalui metilasi DNA
dan asetilasi histon yang meningkatkan
ekspresi Brain Derived Neurotrophic Factor
(BDNF), menghambat apoptosis neuronal,
dan  menurunkan  produksi  sitokin
proinflamasi (16). Mikrobiota usus juga
berperan dalam sintesis serotonin perifer
oleh sel enterokromafin (15). Penurunan
Faecalibacterium secara konsisten pada
remaja dengan depresi, menunjukkan
bahwa defisiensi butirat merupakan salah
satu mekanisme yang menghubungkan
disbiosis dengan gejala depresi (13,20).
Hal ini didukung oleh studi utama Kemp et
al. (2024) yang menunjukkan bahwa
tingginya konsumsi processed food tinggi
gula pada remaja berhubungan dengan
penurunan diversitas mikrobiota dan
jumlah bakteri penghasil SCFA.
Selain faktor diet, temuan Kemp et
al. (2024) menunjukkan bahwa faktor
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sosiodemografi seperti status sosial
ekonomi dan lokasi geografis turut
mempengaruhi  komposisi  mikrobiota

remaja. Hal ini mengindikasikan bahwa
intervensi diet perlu mempertimbangkan
konteks sosial dan aksesibilitas pangan
sehat.

C. Gangguan Permeabilitas Usus sebagai
Titik Kritis Patofisiologi

Peningkatan  permeabilitas  usus
(leaky gut) merupakan mekanisme penting
yang menghubungkan disbiosis mikrobiota
akibat konsumsi gula berlebih dengan
neuroinflamasi (21). Asupan gula tinggi
merusak integritas tight junction epitel
usus, ditandai peningkatan zonulin dan
Fatty Acid Binding Protein (FABP2),
sehingga memungkinkan  translokasi
lipopolisakarida (LPS) ke sirkulasi sistemik

dan memicu respons inflamasi yang
mempengaruhi fungsi otak (22). Pada
remaja, kondisi ini diperberat oleh

imaturitas Blood Brain Barrier (BBB).
Kolonisasi bakteri penghasil butirat, seperti
Clostridium tyrobutyricum, terbukti
memperbaiki permeabilitas BBB,
menegaskan peran mikrobiota usus dan
butirat dalam menjaga integritas BBB (17).
Kombinasi peningkatan permeabilitas usus
dan imaturitas BBB menciptakan kondisi
double vulnerability terhadap dampak
neurobehavioral pola makan tinggi gula
(11).

Selain faktor diet, disbiosis juga
berkaitan dengan Adeverse Childhood
Expreriences (ACEs), yang berkontribusi
terhadap perubahan komposisi mikrobiota
dan patofisiologi depresi pada remaja (25).
Temuan ini menunjukkan bahwa disbiosis
dipengaruhi oleh interaksi faktor diet dan
psikososial dalam aksis gut brain.
Intervensi diet meliputi pembatas gula
serta peningkatan asupan serat, makanan
fermentasi, omega 3 dan polifenol. Serat
serta prebiotik seperti FOS dan GOS
meningkatkan Bifidobacterium,



Lactobacillus, dan produksi SCFA. Pola
diet Mediterania juga dikaitkan dengan
diversitas mikrobiota yang lebih tinggi
dibanding diet Barat. Kebijakan kesehatan
publik perlu mengintegrasikan edukasi gizi
berbasis bukti di sekolah dengan
mempertimbangkan faktor sosiodemografi
dan pengaruh media
D. Keterbatasan  Review dan Arah
Penelitian Mendatang

Keterbatasan review ini meliputi: (1)
sebagian besar studi eksperimental
menggunakan model hewan; (2) dominasi
desain cross-sectional membatasi
penetapan kausalitas; (3) variasi metode
penilaian asupan gula dan platform
sekuensing membatasi perbandingan
langsung antar studi; (4) confounding
factors seperti aktivitas fisik dan status
sosioekonomi belum sepenuhnya
dikontrol. Penelitian mendatang perlu
memprioritaskan studi longitudinal, uji klinis
terkontrol, serta integrasi faktor psikososial
seperti ACEs ke dalam model analisis.
Sebagai contoh, penelitian longitudinal
dengan pengukuran asupan gula,
komposisi mikrobiota, dan skor depresi
pada titik waktu yang berbeda, misalnya
setiap 6 bulan selama 3 tahun diperlukan
untuk menetapkan hubungan temporal dan
kausalitas.

Kesimpulan

Bukti yang terakumulasi
menunjukkan hubungan mekanistik antara
konsumsi gula berlebih, disbiosis
mikrobiota usus, dan gangguan kesehatan
mental pada remaja melalui empat jalur
utama yang melibatkan jalur saraf (nervus
vagus), endokrin (aksis HPA), imun
(neuroinflamasi dan Jleaky gut), serta
metabolik (SCFA dan neurotransmitter),
yang secara konsisten didukung oleh
penurunan bakteri penghasil SCFA seperti
Faecalibacterium, Bacteroide, Roseburia,
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dan peningkatan neuroinflamasi melalui
sitokin pro inflamasi (15,16,24,25).

Masa remaja merupakan masa
critical window yang meningkatkan
kerentanan terhadap diet tinggi gula
sekaligus responsive terhadap intervensi
berbasis gizi. Strategi diet komprehensif,
pembatasan gula tambahan, peningkatan
serat, diversifikasi pangan nabati, serta
konsumsi prebiotic dan probiotik memiliki
potensi besar sebagai pendekatan
preventif sekaligus adjuvant terapeutik.
Temuan ini menegaskan urgensi integrasi
edukasi gizi berbasis bukti ke dalam
kebijakan kesehatan mental remaja yang
lebih holistik, dengan mempertimbangkan

faktor biologis, psikososial, dan
lingkungan.
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