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INTISARI 

 

Diabetes melitus (DM) merupakan salah satu penyakit tidak menular yang kejadian 

prevalensinya terus mengalami peningkatan ditandai dengan peningkatan glukosa 

darah. Tanda dari penyakit diabetes melitus adalah hiperglikemia dan gangguan 

metabolisme karbohidrat, lemak, dan protein yang dihubungkan dengan kekurangan 

sekresi insulin secara absolut atau relative. Pengelolaan diabetes melitus salah 

satunya adalah dengan diet seimbang. Keseimbangan konsumsi zat gizi dan 

menerapkan kebiasaan makan yang sehat menjadi salah satu prinsip utama terapi 

diet untuk mencegah penyakit DM, mengelola kondisi penderita DM dan mencegah 

komplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Gambaran Asupan Zat Gizi 

Mikro (Zinc, Magnesium dan Vitamin C) dan Kebiasaan Makan pada Penderita 

Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas Indihiang Kota Tasikmalaya. Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif analitik. Metode dalam pengambilan sampel yang 

digunakan adalah teknik consecutive sampling. Responden yang berpatisipasi dalam 

penelitian ini berjumlah 95 penderita diabetes melitus tipe 2. Pengumpulan data 

karakteristik responden menggunakan kuesioner identitas. Instrumen yang 

digunakan pada penelitian ini yaitu SQ-FFQ dan UKDDQ Modifikasi. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden asupan zinc pada laki-laki 

(100%), pada perempuan (87%), asupan magnesium pada laki-laki (100%), pada 

perempuan (95%), asupan vitamin C pada laki-laki (82%), pada perempuan (60%) 

termasuk dalam kategori kurang dengan kebiasaan makan yaitu sehat (87,37%). 

Hasil ini menunjukkan adanya ketidaksesuaian antara asupan zat gizi mikro dan 

kebiasan makan pada penderita, sehingga hal ini perlu diadakan program gizi untuk 

mendukung pengelolaan penyakit diabetes melitus. 

 

Kata Kunci: Diabetes Melitus, Asupan Zat Gizi Mikro, Kebiasaan Makan 
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ABSTRACT 

 

NAJMA HURRIYATUL ULA. Description of Micronutrient Intake (Zinc, 

Magnesium and Vitamin C) and Eating Habits in Diabetes Mellitus Patients at 

Indihiang Community Health Center, Tasikmalaya City in 2025. Under 

supervision of EDRI INDAH YULIZA NUR. 

 

Diabetes mellitus (DM) is one of the non-communicable diseases whose prevalence 

continues to increase, marked by increased blood glucose. Signs of diabetes mellitus 

are hyperglycemia and disorders of carbohydrate, fat, and protein metabolism 

associated with absolute or relative insulin secretion deficiency. One of the 

management of diabetes mellitus is with a balanced diet. Balanced consumption of 

nutrients and implementing healthy eating habits are one of the main principles of 

diet therapy to prevent DM, manage the condition of DM sufferers and prevent 

complications. This study aims to determine the Description of Micronutrient Intake 

(Zinc, Magnesium and Vitamin C) and Eating Habits in Type 2 Diabetes Mellitus 

Patients at the Indihiang Health Center, Tasikmalaya City. This study is a descriptive 

analytical study. The sampling method used is the consecutive sampling technique. 

Respondents who participated in this study were 95 type 2 diabetes mellitus patients. 

Data collection on respondent characteristics used an identity questionnaire. The 

instruments used in this study were SQ-FFQ and Modified UKDDQ. The results of 

the study showed that most respondents' zinc intake in men (100%), in women (87%), 

magnesium intake in men (100%), in women (95%), vitamin C intake in men (82%), 

in women (60%) were included in the category of less with healthy eating habits 

(87.37%). These results indicate a mismatch between micronutrient intake and 

eating habits in patients, so it is necessary to hold a nutrition program to support 

the management of diabetes mellitus. 

 

Keywords: Diabetes Mellitus, Micronutrient Intake, Eating Habits 
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