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Gambaran Asupan Gula Tambahan dan Asupan Zink pada Penderita Diabetes Melitus 

Tipe-2 di Puskesmas Mangkubumi Kota Tasikmalaya 

 

Ayme Firda Shalma 

INTISARI 

 

Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolik yang tiap tahunnya mengalami kenaikan. 

DM sangat erat kaitananya dengan makanan. Asupan makanan yang berlebihan seperti gula 

tambahan bisa menjadi faktor risiko terjadinya DM. Selain itu, zat gizi mikro seperti zink juga dapat 

menjadi faktor risiko terjadinya DM karena zink memiliki peran penting pada metabolisme 

karbohidrat untuk mencegah terjadinya DM tipe 2. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

gambaran asupan gula tambahan dan asupan zink pada penderita diabetes melitus tipe-2 di 

puskesmas Mangkubumi kota Tasikmalaya. Penelitian ini merupakan penelitian deskriftif analitik. 

Metode yang digunakan dalam pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling. Instrumen 

yang digunakan pada penelitian ini yaitu Food Recall 24 Jam dan SQ-FFQ.  Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa berdasarkan metode Food Recall, seluruh responden (100%) memiliki asupan 

gula tambahan dalam kategori normal. Namun, berdasarkan metode SQ-FFQ, terdapat 10 responden 

(16%) yang memiliki asupan gula tambahan lebih dari batas yang dianjurkan. Pada asupan zink, 

seluruh responden laki-laki (100%) dan sebagian besar perempuan (96%) mengalami kekurangan 

asupan zink menurut kedua metode. Kesimpulannya bahwa meskipun sebagian besar penderita telah 

mengontrol konsumsi gula tambahan, kekurangan asupan zink masih menjadi masalah gizi yang 

perlu mendapat perhatian khusus. Peningkatan edukasi mengenai makanan sumber zink dan 

pemantauan asupan gizi yang lebih teratur sangat disarankan untuk mendukung pengelolaan DMT2 

yang lebih optimal. 

 

Kata Kunci: Diabetes Melitus Tipe-2, Gula Tambahan, Zink 
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ABSTRACT 

 

AYME FIRDA SHALMA. Description of Added Sugar Intake and Zinc Intake in Type- 2 

Diabetes Mellitus Patients at Mangkubumi Community Health Center, Tasikmalaya City. Under 

supervision of Yanita Listianasari 

 

 

Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disease that increases every year. DM is closely related to 

food. Excessive intake of foods such as added sugar can be a risk factor for DM. In addition, 

micronutrients such as zinc can also be a risk factor for DM because zinc has an important role in 

carbohydrate metabolism to prevent type 2 DM. This study aims to determine the picture of added 

sugar intake and zinc intake in patients with type 2 diabetes mellitus at the Mangkubumi health 

center in Tasikmalaya city. This research is an analytic descriptive research. The method used in 

sampling used consecutive sampling. The instruments used in this study were 24-hour Food Recall 

and SQ-FFQ. The results showed that based on the Food Recall method, all respondents (100%) 

had added sugar intake in the normal category. However, based on the SQ-FFQ method, there were 

10 respondents (16%) who had added sugar intake more than the recommended limit. As for zinc 

intake, all male respondents (100%) and most females (96%) had deficient zinc intake according to 

both methods. The conclusion is that although most patients have controlled their consumption of 

added sugar, zinc intake deficiency is still a nutritional problem that needs special attention. 

Increased education on dietary zinc sources and monitoring of nutrient intake are needed. 

 

Keywords: Diabetes Melitus Type-2, Added Sugar, Zinc 
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