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Gambaran Asupan Zat Gizi Makro dan Zat Gizi Mikro pada
Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Tamansari Kota
Tasikmalaya Tahun 2024

Yuni Handayani

INTISARI

Diabetes melitus merupakan penyakit yang mengalami peningkatan setiap tahunnya. Data Riskesdas
tahun 2018 menunjukkan bahwa prevalensi penyakit DM di Indonesia berdasarkan diagnosis dokter
pada penduduk umur > 15 tahun sebesar 2,0%. Hal ini menunjukkan bahwa ada peningkatan
prevalensi DM di Indonesia dibandingkan dengan hasil Riskesdas tahun 2013 yaitu 1,5%. Adapun
penatalaksanaan DM tipe 2 dikenal dengan 4 pilar yaitu edukasi, terapi nutrisi, aktivitas fisik dan
terapi farmakologis. DM erat kaitannya dengan makanan. Asupan makanan yang berlebihan seperti
karbohidrat, protein dan lemak bisa menjadi faktor risiko awal terjadinya diabetes melitus. selain zat
gizi makro, zat gizi mikro juga dapat memengaruhi kadar gula darah diantaranya yaitu zink,
magnesium dan serat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Asupan Zat Gizi Makro
dan Zat Gizi Mikro pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Tamansari Kota
Tasikmalaya. Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif analitik. Metode yang digunakan dalam
pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling. Instrumen yang digunakan pada
penelitian ini yaitu food recall 24 jam. Dari penelitian ini dapat dlihat bahwa asupan energi sebagian
besar responden dalam kategori normal, asupan protein sebagian besar defisit tingkat berat, asupan
lemak sebagian besar kategori normal dan lebih, asupan karbohidrat sebagian besar kategori normal.
Untuk asupan serat, zink dan magnesium sebagian besar asupannya kurang. Kesimpulan: asupan
energi dalam kategori normal (43,8%), asupan protein dalam kategori defisit tingkat berat (32,5%),
asupan lemak dalam kategori normal (30%), asupan karbohidrat dalam kategori normal (31,3%),
asupan serat, zink dan magnesium dalam kategori kurang.

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Zat Gizi Makro, Zat Gizi Mikro



ABSTRACT

YUNI HANDAY ANIL. Description of Macronutrient and Micronutrient Intake in Type 2 Diabetes
Mellitus Sufferers at Tamansari Community Health Center, Tasikmalaya City in 2024. Under
supervision of Edri Indah Yuliza Nur

Diabetes mellitus is a disease that is increasing every year. Riskesdas (2018) shows that the
prevalence of DM in Indonesia based on doctor's diagnosis in the population aged > 15 years is
2.0%. This shows that there is an increase in the prevalence of DM in Indonesia compared to the
Riskesdas (2013) results, namely 1.5%. The management of type 2 DM is known as having 4 pillars,
namely education, nutritional therapy, physical activity, and pharmacological therapy. Excessive
food intake such as carbohydrates, protein and fat can be an early risk factor for diabetes mellitus.
Apart from macronutrients, micronutrients can also influence blood sugar levels, including zinc,
magnesium and fiber. This study aims to determine the description of macronutrient and
micronutrient intake in people with type 2 diabetes mellitus at Tamansari Health Center,
Tasikmalaya City. This research is an analytical descriptive research. The method used in sampling
was consecutive sampling. The instrument used in this research was a 24 hour food recall. From
this research it can be seen that the energy intake of most respondents is in the normal category, the
protein intake of most is at a weight level deficit, the fat intake of most is in the normal category and
more, the carbohydrate intake is mostly in the normal category. Most of the intake of fiber, zinc and
magnesium is deficient. Conclusion: energy intake in the normal category (43.8%), protein intake
in the severe deficit category (32.5%), fat intake in the normal category (30%), carbohydrate intake
in the normal category (31.3%), fiber, zinc and magnesium intake is in the deficient category.

Keywords: Diabetes Mellitus, Macro Nutrients, Micronutrients.
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