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Indonesia mengalami peningkatan beban penyakit 
tidak menular (PTM) selama beberapa dekade terakhir. 
Pada tahun 2018, PTM menyumbang tiga dari empat 

(73 persen) kematian di negara ini [1]. Di saat yang 
sama, negara ini mengalami peningkatan drastis kasus 
kelebihan berat badan dan obesitas yang merupakan 
faktor risiko utama PTM, di antaranya diabetes, penyakit 
kardiovaskular, dan stroke.

Pendorong utama di balik peningkatan kelebihan berat 
badan, obesitas, dan PTM adalah perubahan pola 
makan yang ditandai dengan konsumsi makanan dan 
minuman yang tinggi gula, garam, dan lemak yang 
tidak sehat secara berlebihan. Produk-produk tersebut 
antara lain adalah minuman berpemanis atau yang 
dikenal dengan sugar-sweetened beverages (SSBs)—  
minuman non-alkohol seperti minuman ringan, jus buah/
sayuran, minuman energi dan olahraga, teh dan kopi siap 
minum, serta susu berasa yang mengandung kadar gula 
yang sangat tinggi, yakni sampai 10 sendok teh untuk 
kemasan ukuran standar [2].

Prevalensi obesitas di seluruh dunia telah meningkat 
sebanyak tiga kali lipat dalam empat dekade terakhir; 
pada 2016, diperkirakan 39 persen orang dewasa dan 
18 persen anak-anak dan remaja berusia 5-19 tahun di 
seluruh dunia mengalami kelebihan berat badan atau 
obesitas [3]. Prevalensi kelebihan berat badan dan 
obesitas juga meningkat di Indonesia, yang mana sejalan 
dengan tren global. Berdasarkan data Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas), pada tahun 2018 satu dari tiga (35 
persen) orang dewasa di atas 18 tahun, satu dari lima 
(20 persen) anak-anak berusia 5-12 tahun dan satu dari 
tujuh (15 persen) remaja berusia 13-18 tahun mengalami 
kelebihan berat badan atau obesitas [4].

Kelebihan berat badan dan obesitas memiliki banyak 
implikasi kesehatan yang parah. Hal ini meningkatkan 
risiko PTM, meliputi penyakit jantung, diabetes, dan 
beberapa jenis kanker, serta dapat mengakibatkan 
dampak psikologis dan sosial, seperti stigma berat 
badan, pengucilan dari masyarakat, depresi, kepercayaan 
diri yang rendah, dan kurangnya pencapaian akademik 
[5,6]. Seperti yang telah dilihat dunia selama pandemi 
COVID-19, anak-anak dan orang dewasa yang mengalami 
kelebihan berat badan dan obesitas juga dapat lebih 
rentan terkena penyakit menular [7,8]. 

1. KELEBIHAN BERAT BADAN, OBESITAS, DAN PTM TERKAIT 
POLA MAKAN SEDANG MENINGKAT DI INDONESIA

Karena ketersediaannya terus meningkat, harga 
yang murah, dan kampanye pemasaran yang agresif, 
konsumsi global minuman berpemanis (SSBs) 
meningkat tajam—tidak terkecuali di Indonesia. Hal ini 
memiliki implikasi serius terhadap kesehatan seluruh 
masyarakat Indonesia—terutama anak-anak dan para 
remaja yang seringkali merupakan target iklan dan 
promosi produk-produk tersebut.

Dikarenakan harga makanan dan minuman 
memengaruhi keputusan pembelian makanan sehari-
hari, pengenaan cukai dapat menjadi alat yang ampuh 
untuk mengurangi konsumsi produk-produk yang tidak 
sehat. Ringkasan kebijakan ini menjelaskan tentang 
penerapan cukai minuman berpemanis sebagai bagian 
dari intervensi holistik untuk mencegah kelebihan berat 
badan, obesitas, PTM, dan membantu meningkatkan 
kesehatan masyarakat serta melindungi hak anak untuk 
masa depan yang lebih sehat. 

Selain memiliki implikasi kesehatan yang parah, 
kelebihan berat badan, obesitas, dan PTM terkait dapat 
memiliki dampak ekonomi negatif yang besar. Studi 
pemodelan menunjukkan bahwa di Indonesia PTM 
akan mengakibatkan kerugian sekitar USD 4,47 triliun 
antara 2012-2030 yang disebabkan oleh penurunan 
pasokan dan produktivitas tenaga kerja, dengan 
dampak tambahan yang diprediksi pada rumah tangga 
dan sistem kesehatan dari peningkatan pengeluaran 
untuk pengobatan [9]. Berbagai kerugian ekonomi ini 
dapat dikurangi jika adanya implementasi kebijakan 
pencegahan yang efektif.
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dan menengah (LMICs) [16]. Di Indonesia, pada tahun 
2013-2021 konsumsi tahunan per kapita beberapa jenis 
SSBs, termasuk minuman ringan berkarbonasi dan non-
karbonasi, minuman olahraga dan minuman berenergi 
meningkat 25 persen (dari 31 menjadi 39 liter per kapita/
tahun) [17]. Menurut Riskesdas, di tahun 2018, dua dari 
tiga anak-anak dan remaja berusia 5-19 tahun (66 persen) 
dan orang dewasa berusia 20 tahun ke atas (64 persen) 
mengonsumsi SSBs sekali sehari atau lebih [4].

Apa yang mendorong tingkat konsumsi SSBs yang 
tinggi dan terus meningkat? Selain semakin banyaknya 
bukti yang menunjukkan bahwa konsumsi produk ini 
dapat membuat ketagihan [18], SSBs tersedia luas dan 
dipromosikan besar-besaran. Namun yang terpenting 
adalah harganya murah [19,20]. Studi tentang tren harga 
SSBs menyoroti tentang SSBs yang semakin terjangkau 
selama beberapa dekade terakhir terutama di LMICs, 
dan pilihan yang lebih sehat terutama air minum dalam 
kemasan botol biasanya lebih mahal [21]. Studi ekonomi 
mengungkapkan bahwa ketika harga SSBs turun, maka 
pembelian dan konsumsi minuman yang tidak sehat ini 
meningkat [22–24].

2. POLA MAKAN YANG TIDAK SEHAT DAN MINUMAN BERPEMANIS 
(SSBs) ADALAH FAKTOR UTAMA PENYEBAB KELEBIHAN BERAT 
BADAN, OBESITAS, DAN PTM

Semakin sulit bagi orang Indonesia untuk mendapatkan 
dan menjangkau makanan sehat. Dipicu oleh tindakan 
industri makanan dan minuman (F&B) yang masif, 
pola makan di negara ini menjadi semakin tidak sehat, 
terutama karena konsumsi berlebihan makanan dan 
minuman ultra-proses yang tinggi gula, garam, dan lemak 
yang tidak sehat yang dapat ditemukan dengan mudah, 
murah, dan dipromosikan secara luas [10–12].

Pola makan yang tidak sehat adalah faktor utama 
penyebab peningkatan kelebihan berat badan dan 
obesitas, di samping aktivitas fisik yang tidak mencukupi. 
Salah satu komponen utama dari pola makan tidak sehat 
adalah konsumsi berlebihan minuman berpemanis 
(SSBs). Minuman ini tidak memberikan manfaat gizi dan 
memiliki banyak dampak kesehatan karena berkontribusi 
pada peningkatan berat badan, peningkatan risiko 
diabetes tipe 2, penyakit jantung dan penyakit kronis 
lainnya serta karies gigi [13–15].

Konsumsi SSBs terus meningkat secara global dan 
khususnya di negara-negara berpenghasilan rendah 
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Gambar 1. Cara kerja cukai SSBs dan manfaatnya

Saat ini, harga minuman berpemanis (SSBs) tidak 
mencerminkan biaya eksternal bagi masyarakat; melalui 
penerapan cukai, pemerintah dapat menutup biaya 
langsung maupun tidak langsung yang timbul dari 
konsumsi SSBs yang berlebihan. Cukai SSBs telah 
diidentifikasi sebagai kebijakan “pembelian terbaik” 
oleh WHO [25] dan juga direkomendasikan oleh UNICEF 
sebagai alat yang efektif untuk mencegah kelebihan 
berat badan dan PTM terkait pola makan, di samping 
langkah-langkah seperti pelabelan gizi pada bagian depan 
label kemasan (front-of-pack nutritional labels (FOPNL)) 
dan pembatasan pemasaran makanan yang tidak sehat 
[6]. Sebuah studi pemodelan dampak cukai SSBs di 
Indonesia menemukan hasil yang positif dalam hal 
penurunan kelebihan berat badan, obesitas, diabetes tipe 
2, stroke dan penyakit jantung iskemik [26]. 

Berikut lima tujuan utama cukai SSBs:

Meningkatkan harga eceran  pembelian dan 
konsumsinya.

Mendorong pergeseran ke konsumsi air minum yang 
aman.

harga SSBs dalam pendapatan pemerintah

dalam konsumsi SSBs

dalam konsumsi air minum

dalam pengeluaran 
untuk program sosial

dalam total asupan energi dalam prevalensi dan 
kematian akibat PTM

dalam kelebihan berat badan 
dan obesitas

dalam biaya kesehatan 
pemerintah

Cukai SSBs

3. MENGAPA CUKAI SSBs PENTING?

Mengubah norma masyarakat dengan mengirimkan 
pesan yang kuat bahwa konsumsi SSBs secara 
reguler bukanlah bagian dari pola makan yang sehat 
dan bergizi.

Mengurangi asupan gula dalam populasi.

Menghasilkan pendapatan pemerintah yang signifikan 
yang dapat diinvestasikan kembali untuk kesehatan 
dan kesejahteraan masyarakat.

Lebih dari 40 negara di seluruh dunia telah menerapkan 
cukai SSBs, termasuk beberapa negara di Asia-
Pasifik [27]. Berbagai bukti serupa di berbagai negara 
menunjukkan bahwa cukai SSBs mengurangi pembelian 
dan konsumsi SSBs, mengurangi asupan gula dalam 
populasi, dan memiliki dampak yang lebih besar pada 
rumah tangga berpenghasilan rendah yang dalam banyak 
konteks memiliki konsumsi SSBs tertinggi [28,29] (lihat 
halaman 3,6).

Gambar berikut menunjukkan alur dimana cukai SSBs 
memengaruhi konsumsi SSBs sehingga bermanfaat bagi 
kesehatan penduduk maupun ekonomi.
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4. BUKTI GLOBAL TENTANG MANFAAT CUKAI SSBs

Dampak Cukai SSBs Bukti Pendukung

Dampak terhadap konsumsi

Cukai 10% yang dikenakan terhadap minuman berpemanis (SSBs) 
telah terbukti menyebabkan penurunan 8-10% dalam pembelian 
dan konsumsi [20,28]. Berbagai bukti menunjukkan bahwa cukai SSBs 
memiliki efek positif secara keseluruhan pada penurunan penjualan, impor 
dan konsumsi di beberapa negara, di antaranya: Barbados [30], Catalonia 
(Spanyol) [31], Chili [32], Hungaria [33], Meksiko [24], Arab Saudi [22], 
Thailand [34], Tonga [35], Inggris [36] dan beberapa kota serta daerah di 
Amerika Serikat [37–41].

Selain manfaat dari konsumsi yang lebih rendah, bukti dari Inggris juga 
menunjukkan bahwa penerapan cukai berjenjang pada SSBs yang 
mengandung >5g/100 ml berhasil mendorong reformulasi minuman manis, 
dengan pangsa pasar SSBs yang melebihi ambang batas ini menurun dari 49 
menjadi 15 persen setelah penerapan cukai [42].

Anak-anak merupakan salah satu kelompok penerima manfaat terbesar dari 
cukai SSBs. Terkait cukai SSBs di Meksiko, penurunan konsumsi SSBs lebih 
besar pada rumah tangga dengan anak-anak [24]. Terjadi juga peningkatan 
pembelian air minum yang lebih tinggi pada rumah tangga berpenghasilan 
rendah dan menengah serta di perkotaan. Ketika cukai SSBs diterapkan di 
Thailand, penurunan konsumsi SSBs terbesar terjadi pada anak-anak berusia 
6 – 14 tahun [34].

Dampak terhadap kelebihan 
berat badan dan obesitas

Cukai 20% yang dikenakan terhadap SSBs telah terbukti mengurangi 
prevalensi kelebihan berat badan sebesar 1-3% dan prevalensi obesitas 
sebesar 1-4% [43–46]. Dikarenakan penerapan cukai menyebabkan 
penurunan terbesar tingkat pembelian dan konsumsi SSBs pada anak-anak, 
masuk akal jika diasumsikan bahwa anak-anak akan merasakan dampak 
paling besar pada kelebihan berat badan dan obesitas. Pemodelan telah 
menunjukkan hal ini terjadi di Thailand [34].

Dampak terhadap kesehatan

Cukai SSBs dapat secara signifikan mengurangi kasus diabetes tipe-2, 
penyakit jantung, stroke, dan kematian dini [44,47,48]. Meskipun anak-
anak cenderung kurang merasakan manfaat langsung terhadap angka PTM 
dari cukai SSBs, kelebihan berat badan dan obesitas pada masa kanak-kanak 
meningkatkan risiko kelebihan berat badan, obesitas dan PTM di kemudian 
hari. Oleh karena itu, pengurangan konsumsi SSBs pada masa kanak-
kanak akibat penerapan cukai SSBs akan memiliki manfaat kesehatan yang 
substansial seiring bertambahnya usia anak.

Dampak terhadap sosial-ekonomi

Cukai SSBs menghasilkan peningkatan pendapatan pemerintah 
secara substansial [33,35,49,50]. Terdapat bukti bahwa banyak negara 
mengumpulkan pendapatan besar melalui cukai SSBs, seperti Hungaria 
(HUF 61,3 miliar, atau US$ 218 juta), Meksiko (USD 1,2 miliar selama 
tahun pertama), Tonga (T$ 8,4 juta pada 2017-18, atau US$ 3,7 juta) dan 
Amerika Serikat (rata-rata US$ 133,9 juta per kota di 7 kota). Dalam skenario 
praktik terbaik, dana ini dialokasikan untuk program kesehatan dan sosial 
masyarakat. Sementara itu, tidak ada bukti dampak negatif terhadap 
pekerjaan yang ditemukan terkait cukai SSBs yang diterapkan di Chili [51], 
Meksiko [52], dan beberapa kota di Amerika Serikat [53].
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5. APA PERTIMBANGAN UTAMA 
DALAM MERANCANG CUKAI SSBs? 

6. BAGAIMANA SEHARUSNYA 
CUKAI SSBs DITERAPKAN? 

Sangat penting bagi pemerintah untuk memilih jenis cukai 
minuman berpemanis (SSBs) yang paling efektif dan 
sesuai untuk menjamin manfaat kesehatan dan ekonomi 
yang maksimal. Pemerintah harus mempertimbangkan:

Produk yang dikenakan cukai 

Cukai SSBs dapat dikenakan untuk a) semua produk dari 
jenis tertentu (yaitu semua minuman non-alkohol yang 
mengandung gula bebas dan pemanis buatan), atau b) 
berdasarkan kriteria kandungan gizi (misalnya produk 
yang mengandung ≥5g gula tambahan per 100ml) [54]. 
Disarankan agar semua minuman yang mengandung 
gula bebas dikenakan cukai, termasuk minuman ringan 
berkarbonasi maupun yang tidak berkarbonasi, jus dan 
minuman buah/sayuran, konsentrat cair dan bubuk, 
minuman beraroma, minuman energi dan olahraga, 
teh dan kopi instan, dan minuman susu rasa. Minuman 
tanpa gula yang mengandung pemanis buatan harus 
dipertimbangkan untuk dikenakan cukai karena terdapat 
bukti bahwa minuman ini meningkatkan risiko dampak 
kesehatan yang merugikan, dan dimaksudkan untuk 
menghindari substitusi produk ke minuman ini [55].

Tarif cukai

Tarif cukai SSBs harus cukup tinggi untuk memengaruhi 
perubahan konsumsi: terdapat konsensus bahwa tarif 
ini harus minimal 20% agar berhasil mengubah perilaku 
konsumen [56–58].

Dasar cukai

Cukai SSBs dapat dikenakan sebagai a) ad valorem, yang 
diterapkan sesuai dengan nilai produk makanan atau 
minuman, atau b) cukai berjenjang (tiered tax) spesifik 
dengan tarif yang dikaitkan dengan volume gula dalam 
minuman [59,60]. Opsi kedua ini semakin populer karena 
menekan minuman dengan kandungan gula tertinggi [27].

Strategi utama untuk memastikan keberhasilan 
penerapan cukai minuman berpemanis (SSBs) yang 
efisien antara lain:

Pertimbangan rancangan kebijakan

• Pastikan bahwa tujuan dan produk yang 
ditargetkan oleh kebijakan sudah jelas untuk 
menghindari kekeliruan, identifikasi produk 
pengganti potensialnya dan fasilitasi pemantauan 
dan evaluasi keberhasilan kebijakan.

• Pertimbangkan implikasi internasional: Untuk 
menghindari sengketa perdagangan, cukai SSBs 
tidak boleh dipandang berpihak pada produk 
dalam negeri daripada produk internasional. 
Berhubungan dengan hal ini, penerapan cukai 
seringkali lebih direkomendasikan daripada cukai 
impor.

• Pastikan kebijakan pendukung untuk 
memungkinkan akses terhadap air minum 
yang aman dan gratis sebagai pilihan yang lebih 
disukai daripada SSBs, dengan menginvestasikan/
mengalokasikan dana untuk mendukung akses 
air – misalnya, melalui keran air siap minum di 
sekolah dan ruang publik.

Proses konsultasi kebijakan

• Konsultasikan dengan berbagai pemangku 
kepentingan untuk memastikan transparansi 
dalam proses pengembangan kebijakan, sekaligus 
melindungi dari konflik kepentingan dan pengaruh 
industri yang tidak semestinya di dalam proses 
tersebut.

• Jalin komunikasi untuk meningkatkan 
kesadaran publik akan dampak positif cukai 
minuman berpemanis (SSBs) bagi kesehatan 
dalam rangka untuk meningkatkan dukungan 
implementasi kebijakan.

Dukungan kebijakan

• Kembangkan kerja sama lintas sektor: Kerja 
sama antara sektor kesehatan masyarakat dan 
sektor cukai atau perbendaharaan, yang didukung 
oleh kepemimpinan politik yang kuat, merupakan 
hal yang sangat penting.

• Tekankan bukti dampak positif terhadap 
ekonomi: Argumen industri terhadap penerapan 
cukai SSBs dapat diatasi dengan memperlihatkan 
bukti dari berbagai studi yang menunjukkan 
manfaat ekonomi neto dari kebijakan tersebut.

© UNICEF/2022/Arimacs Wilander
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• Alokasikan pendapatan cukai: Pengalokasian atau 
usaha untuk menggunakan pendapatan cukai dan/
atau tabungan kesehatan untuk pengeluaran pada 
program kesehatan masyarakat dan sosial dapat 
meningkatkan dukungan publik atas penerapan 
kebijakan.

Penegakan kebijakan

• Tentukan prosedur penegakan untuk memastikan 
penerapan sanksi atas ketidakpatuhan terhadap cukai 
SSBs. Prosedur penegakan untuk cukai  yang ada, 

7.  APA ARGUMEN YANG DIGUNAKAN OLEH INDUSTRI MAKANAN 
UNTUK MENENTANG CUKAI SSBs?

misalnya, untuk tembakau dan alkohol, juga dapat 
digunakan sebagai kerangka kerja.

Pemantauan dan evaluasi kebijakan

• Tetapkan mekanisme pemantauan dan evaluasi 
untuk menentukan keberhasilan kebijakan dan 
menyempurnakan rancangan kebijakan jika diperlukan, 
termasuk untuk mengurangi dampak sosial-ekonomi 
yang tidak diinginkan. Identifikasi di awal badan yang 
bertanggung jawab untuk memantau dan melakukan 
pemantauan awal sebelum implementasi kebijakan.

“Cukai minuman berpemanis (SSBs) bersifat regresif 
dan akan menyebabkan kelompok berpenghasilan 
rendah membelanjakan uang yang tidak mereka 
miliki”

“Konsumsi minuman berpemanis (SSBs) dan 
kesehatan adalah pilihan dan tanggung jawab 
individu”

“Kelebihan berat badan, obesitas, dan pola makan 
yang tidak sehat adalah masalah kompleks yang 
membutuhkan solusi yang kompleks pula”

“Cukai minuman berpemanis (SSBs) akan mengurangi 
lapangan kerja”

Bukti dampak cukai SSBs terhadap berbagai 
kelompok dengan pendapatan yang beragam 
tersebut bervariasi. Secara umum, mereka yang 
memiliki potensi manfaat terbesar adalah kelompok 
yang paling banyak mengonsumsi SSBs. Di 
Spanyol [31] dan Chili [61], cukai SSBs ditemukan 
memiliki dampak yang lebih besar pada konsumsi 
kelompok berpenghasilan lebih tinggi, sementara 
di Hungaria [33] dan Meksiko [62] cukai SSBs 
ditemukan memiliki dampak yang lebih besar 
terhadap konsumsi pada kelompok berpenghasilan 
rendah karena sejak awal mereka memiliki tingkat 
konsumsi tertinggi. Sementara rumah tangga 
berpenghasilan rendah mungkin paling merasakan 
dampak harganya – terutama jika mereka adalah 
konsumen dengan tingkat konsumsi yang tinggi, 
studi pemodelan menunjukkan bahwa respon 
mereka sesuai dengan yang diinginkan pemerintah 
dan manfaat kesehatan serta tabungan kesehatan 
juga lebih besar untuk rumah tangga berpenghasilan 
rendah [63]. Kemungkinan satu-satunya hal yang 
dirugikan dari cukai SSBs adalah keuntungan 
perusahaan.

Dominasi makanan yang tidak sehat dalam 
pola makan ini sangat berlawanan dengan pola 
makan yang direkomendasikan untuk anak-anak. 
Lingkungan makanan saat ini, dimana makanan 

Serangkaian solusi kebijakan diperlukan untuk 
mengatasi pola makan yang tidak sehat, kelebihan 
berat badan dan obesitas pada masa kanak-kanak. 
Cukai minuman berpemanis (SSBs) adalah komponen 
umum dengan pendekatan luas yang sangat 
direkomendasikan untuk mengatasi masalah ini [25].

Tidak ada bukti bahwa cukai SSBs menyebabkan 
hilangnya pekerjaan karena pekerjaan diciptakan 
di sektor lain ketika pola konsumsi berubah. Tidak 
ada bukti dampak negatif terhadap pekerjaan yang 
ditemukan dalam merespon cukai SSBs yang 
diterapkan di Chili [51], Meksiko [52], dan kota-kota 
tertentu di Amerika Serikat [53].

dan minuman yang tidak sehat harganya murah 
dan banyak dipromosikan, menyampaikan pesan 
yang sangat menyimpang tentang makanan dan 
minuman apa yang menarik dan dikonsumsi oleh 
anak-anak. Ketersediaan SSBs dengan harga murah 
yang tersebar luas secara langsung melemahkan 
upaya orang tua dan pengasuh untuk menyediakan 
makanan sehat, dengan biaya kesehatan dan 
ekonomi yang signifikan bagi individu dan 
masyarakat. Biaya perawatan kesehatan global 
yang dikaitkan dengan obesitas diperkirakan lebih 
dari USD 990 miliar per tahun [64]. Biaya ini secara 
tidak proporsional ditanggung oleh pemerintah dan 
kemudian oleh pembayar pajak dan masyarakat 
luas, bukan hanya oleh individu.
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8.CONTOH KEBERHASILAN CUKAI MINUMAN BERPEMANIS (SSBs) 
DI SELURUH DUNIA  

Filipina memperkenalkan cukai minuman berpemanis 
(SSBs) pada Januari 2018, dengan menaikkan harga 
sebesar 14 persen yang bertujuan untuk mengurangi 
obesitas dan meningkatkan pendapatan untuk proyek 
infrastruktur pemerintah, termasuk fasilitas olahraga, 
sekolah umum, dan air minum di tempat umum.

Cukai berlaku untuk minuman yang menggabungkan 
pemanis nol-kalori dengan gula/sirup jagung tinggi 
fruktosa dan cukai dikenakan berdasarkan volume produk 
daripada kandungan gula – sehingga ada sedikit insentif 
bagi produsen untuk reformulasi produk. Ketika penjualan 
turun secara signifikan selama enam bulan pertama 
setelah implementasi, perusahaan minuman menaikkan 
harga eceran.
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Meksiko

Filipina

Inggris

Pemerintah Meksiko memperkenalkan cukai sebesar 
satu peso per liter (10%) untuk semua minuman 
berpemanis (SSBs) pada Januari 2014. Berkat cukai 
tersebut, harga SSBs di Meksiko naik sekitar 1 peso 
(atau 11%). Akibatnya, pada tahun 2014 penjualan 
mereka turun rata-rata 6-8%, sedangkan penjualan 
minuman yang tidak kena cukai meningkat 4-6%, 
terutama penjualan air putih. Dampak terbesar tercatat 
untuk rumah tangga dengan status sosial ekonomi 
rendah, berada di perkotaan, dan rumah tangga dengan 
anak-anak.

Pengenalan cukai ini didahului oleh kampanye mobilisasi 
masyarakat yang meningkatkan kesadaran tentang 
hubungan antara konsumsi SSBs, obesitas dan diabetes 
dan menyerukan pengenaan cukai terhadap produk-
produk ini. Bukti menunjukkan bahwa kampanye dan 
pembingkaian cukai sebagai langkah peningkatan 
pendapatan adalah kunci untuk mengatasi perlawanan 
dari industri dan untuk mendapatkan dukungan publik 
dan pemerintah untuk kebijakan tersebut.

Menurut pemerintah Meksiko, cukai SSBs menghasilkan 
sekitar USD 1,2 miliar selama tahun pertama (2014). 
Terdapat upaya untuk mengalokasikan pendapatan dari 
cukai untuk program-program yang mengatasi diabetes 
dan investasi keran air siap minum di sekolah-sekolah, 
tetapi hal ini tidak dimasukkan ke dalam undang-undang. 
Beberapa tahun setelah penerapan cukai ini, tidak 
ada perubahan signifikan dalam lapangan pekerjaan di 
Meksiko, baik secara keseluruhan maupun di dalam 
industri minuman.

Retribusi industri minuman ringan di Inggris diumumkan 
di tahun 2016 dan mulai berlaku pada April 2018. Tarif 
cukai lebih rendah untuk minuman ringan dengan 
kandungan gula per liter yang lebih sedikit, minuman 
tanpa gula tambahan dalam hal ini dikecualikan dari 
cukai. Antara pengumuman dan pemberlakuan retribusi, 
sekitar 50 persen produsen melaporkan pengurangan 
kadar gula dalam produk mereka. 

Setelah diberlakukannya retribusi, volume minuman 
berpemanis (SSBs) yang dibeli yang dikenakan cukai 
(yaitu SSBs yang mengandung >5g gula per 100ml) 
menurun sebesar 50 persen, dengan pengurangan yang 
lebih besar terlihat untuk minuman yang dikenakan tarif 
retribusi yang lebih tinggi (yaitu minuman yang lebih 

tinggi kandungan gula), yang harganya naik rata-rata 7,5p, 
tingkat tax pass-through (cukai yang dikenakan ke pemilik 
usaha, bukan ke bisnis) sebesar 31%. 

Pendapatan diperkirakan mencapai GPB 240 juta (USD 
308 juta) per tahun, yang bertujuan untuk mengurangi 
obesitas anak yang mana porsi pendapatan tersebut 
akan digunakan untuk fasilitas olahraga dan peralatan 
pendidikan jasmani di sekolah.
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