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LAMPIRAN 1

LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN

Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh
Saya Ilham Djafar mahasiswa Pasca Sarjana fakultas Kesehatan

Masyarakat Departemen Epidemiologi Universitas Hasanuddin, akan

melakukan penelitian berjudul: Pengaruh Bubuk Kayu Manis Terhadap

Penurunan Kadar Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe ii

di Wilayah Kerja Puskesmas Tibawa. Penelitian inimerupakan salah satu

syarat untuk menyelesaikan studi jenjang S2.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian

bubuk kayu manis terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah Pada

Penderita Diabetes Mellitus Tipe ii di Wilayah Kerja Puskesmas Tibawa dan

peneliti akan mengumpulkan informasi terkait dengan pengaruh kadar

glukosa bapak/ibu seteleh permberian bubuk kayu manis tersebut. ini

bersifat sukarela. Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas

dan informasi yang akan diberikan oleh Bapak/Ibu jika bersedia menjadi

responden, sehingga saya sangat berharap Bapak/Ibu dapat berpartisipasi

dalam penelitian ini.

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat singkat responden

ingin mengundurkan diri karena sesuatu hal (misalnya: sakit atau memang

ingin berhenti menjadi responden) maka responden dapat mengungkapkan

langsung kepada peneliti. Hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya

(Ilham Djafar, S.Kep/0823-9669-9555).

Gorontalo, Februari 2021

Peneliti,

Ilham Djafar, S.Kep
(No Hp: 082396699555)
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LAMPIRAN 2

PERNYATAAN KESEDIAAN

MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Dengan menandatangani lembar ini, saya:

Nama :

Usia :

Alamat :

Memberikan persetujuan untuk menjadi responden dalam penelitian

yang berjudul “Pengaruh Pemberian Ekstrak Kayu Manis Terhadap

Penurunan Kadar Glukosa Darah pada Penderita DM Tipe II di Wilayah

Kerja Puskesmas Tibawa Kabupaten Gorontalo” yang akan dilakukan oleh

Ilham Djafar mahasiswa Program Studi Pascasarjana Ilmu Kesehatan

Masyarakat Universitas Hasanuddin.

Dimana peneliti akan memberikan perlakuan berupa pemberian

serbuk kayu manis dan juga peneliti akan memberikan edukasi terkait

penyakit diabetes. Sebelum dan sesudah intervensi dilakukan peneliti akan

memeriksa kadar glukosa dan asupan makanan.

Selama penelitian dilakukan peneliti menjamin perlakuan yang

diberikan tidak akan menimbulkan kerugian terhadap responden, dan juga

responden berhak untuk berhenti apabila tidak ingin melanjutkan proses

peneltian berdasarkan pada etika penelitian.

Saya telah dijelaskan bahwa hasil dari penelitian ini hanya digunakan

untuk keperluan penelitian dan saya secara suka rela bersedia menjadi

responden penelitian ini.

Gorontalo,  2020

Yang menyatakan

(...............................)
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Lampiran 3

Lembar Observasi Kelompok Kasus Konsumsi Kayu Manis

No Responden
Waktu Pemberian Ekstrak Kayu Manis

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

KET : + : Diberikan
- : Tidak diberikan
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Lampiran 4

Lembar Observasi Kelompok Kasus minum OAD

No Responden
Meminum OAD

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

KET : + : Meminum
- : Tidak Minum
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Lampiran 5

Lembar Observasi Kelompok kontrol minum OAD

No Responden
Meminum OAD

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

KET : + : Meminum
- : Tidak Minum
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Lampiran 6

Lembar Observasi Kadar Glukosa Darah Kelompok Intervensi Pre-test

dan Post-test

No Responden

Kadar Gulokosa Darah

Pretest

(mg/dl)

Posttest

(mg/dl)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16
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Lampiran 7

Lembar Observasi Kadar Glukosa Darah Kelompok Kontrol Pre-test dan

Post-test

No Responden

Kadar Gulokosa Darah

Pretest

(mg/dl)

Posttest

(mg/dl)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16
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Lampiran 8
KUESIONER PENELITIAN

IDENTITAS RESPONDEN

Nama
Umur
Alamat
Pendidikan
Jenis Kelamin :

1. Laki-laki
2. Perempuan
Status Pernikahan :

1. Belum Menikah 3. Cerai Mati
2. Menikah 4. Cerai Hidup
Riwayat Penyakit Responden :

1. Tidak ada 4. Obesitas 7. Stroke
2. Diabetes mellitus 5. Jantung 8. Lainnya
3. Hipertensi 6. Kanker
Riwayat Penyakit DM dalam Keluarga (Ayah, Ibu, Saudara
Kandung, Nenek, Kakek, Saudara Seayah, Saudara Seibu)

1. Ya 3. Tidak Tahu
2. Tidak

Antropometri

Tinggi Badan
Berat Badan
IMT

Kadar Glukosa Darah

Sebelum Intervensoi
Sesudah Intervensi
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Lampiran 9
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Lampiran 10
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Lampiran 11
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Lampiran 12
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Lampiran 13
Leaflet
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Lampiran 14
Dokumentasi

Pretes
Kelompok Kasus

Kelompok Kontrol

Intervensi
Kelompok Kasus

Pemberian Edukasi

Pemberian Seduhan Kayu Manis
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Intervensi Kelompok Kontrol

Pemberian Edukasi

Postes

Kelompok Kasus

Kelompok Kontrol
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LAMPIRAN 15
MASTER TABEL

Nama Jenis
Kelamin Umur Pendidikan Riwayat Keluarga

DM
Status

Pernikahan IMT
Kadar Glukosa

Puasa
Pre Post

Ny. AH 2 1 2 1 2 1 325 272
Ny. FL 2 2 1 1 2 2 378 260
Ny. HS 2 2 1 1 2 1 464 300
Ny. JU 2 3 1 1 3 2 424 308
Ny. KHA 2 3 3 1 2 3 273 238
Ny. KD 2 3 3 2 2 3 160 96
Ny. MK 2 2 3 2 2 3 198 191
Ny. MD 2 3 3 1 3 1 222 219
Ny. NI 2 3 3 1 2 2 245 190
Ny. RK 2 2 3 1 2 1 198 115
Ny. RS 2 3 2 1 2 3 436 314
Ny. ST 2 2 1 2 2 3 383 252
Ny. SKA 2 2 2 1 2 3 301 272
Ny. UU 2 2 3 1 2 3 383 258
Ny. WM 2 3 3 1 2 3 156 153
Ny. WD 2 3 3 1 2 3 431 301
Ny. AS 2 3 2 1 3 3 161 117
Ny. A 2 2 2 2 2 3 208 129
Ny. EK 2 2 2 2 2 1 146 227
Ny. FM 2 3 3 2 2 1 149 114
Ny. HH 2 3 1 2 2 1 386 216
Ny. HI 2 3 2 2 3 1 390 125
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Ny. HK 2 3 2 1 2 1 392 142
Ny. ND 2 3 1 1 2 1 229 264
Ny. NH 2 2 2 2 2 1 155 98
Ny. RK 2 2 2 1 2 1 198 142
Ny. SHA 2 3 2 1 2 2 378 179
Ny. SIK 2 3 1 1 2 1 142 119
Ny. SI 2 2 2 2 2 3 155 137
Ny. S 2 1 1 1 2 3 301 132
Ny. SK 2 2 3 2 2 1 142 119
Ny. UK 2 2 3 1 4 1 216 177

Keterangan :

Jenis Kelamin
2 = perempuan

Umur
1 = dewasa akhir
2 = lansia awal
3 = lansia akhir

Pendidikan
1 = SD
2 = SMP
3 = SMA

Riwayat Keluarga DM
1 = ya
2 = tidak

Status Pernikahan
2 = menikah
3 = cerai hidup
4 = cerai mati

IMT
1 = normal
2 = overweight
3 = obesitas
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Lampiran 11
Output SPSS

Umur

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid Dewasa Akhir 2 6,3 6,3 6,3

Lansia Awal 14 43,8 43,8 50,0
Lansia Akhir 16 50,0 50,0 100,0
Total 32 100,0 100,0

Jenis_Kelamin

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid Perempuan 32 100,0 100,0 100,0

Pendidikan

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid SD 8 25,0 25,0 25,0

SMP 12 37,5 37,5 62,5
SMA 12 37,5 37,5 100,0
Total 32 100,0 100,0

Riwayat_Keluarga_DM

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid Ya 21 65,6 65,6 65,6

Tidak 11 34,4 34,4 100,0
Total 32 100,0 100,0

IMT

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
Valid Normal 15 46,9 46,9 46,9

Overweight 4 12,5 12,5 59,4
Obesitas 13 40,6 40,6 100,0
Total 32 100,0 100,0
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Tests of Normality

Kelompok kasus
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Energi_Sebelum ,115 16 ,200* ,964 16 ,726
Energi_Sesudah ,149 16 ,200* ,944 16 ,397
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kelompok kontrol
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Energi_Sebelum ,117 16 ,200* ,943 16 ,386
Energi_Sesudah ,178 16 ,190 ,938 16 ,321
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kelompok kasus
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Karbohidrat_sebelum ,174 16 ,200* ,910 16 ,118
Karbohidrat_sesudah ,231 16 ,022 ,883 16 ,043
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kelompok kontrol
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Karbohidrat_sebelum ,232 16 ,022 ,847 16 ,012
Karbohidrat_sesudah ,239 16 ,015 ,825 16 ,006
a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kelompok kasus
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Lemak_sebelum ,131 16 ,200* ,961 16 ,672
Lemak_sesudah ,158 16 ,200* ,898 16 ,074
*. This is a lower bound of the true significance.

Tests of Normality

Kelompok Kontrol
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Lemak_sebelum ,319 16 ,000 ,788 16 ,002
Lemak_sesudah ,153 16 ,200* ,946 16 ,435
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
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Tests of Normality

Kelompok kasus
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Protein_Sebelum ,448 16 ,000 ,418 16 ,000
Protein_Sesudah ,422 16 ,000 ,417 16 ,000
a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kelompok Kontrol
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Protein_Sebelum ,164 16 ,200* ,880 16 ,039
Protein_Sesudah ,147 16 ,200* ,972 16 ,866
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kelompok kasus
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
GDP_Sebelum ,174 16 ,200* ,922 16 ,184
GDP_Sesudah ,169 16 ,200* ,912 16 ,126
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kelompok Kontrol
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
GDP_Sebelum ,220 16 ,037 ,804 16 ,003
GDP_Sesudah ,286 16 ,001 ,860 16 ,019
a. Lilliefors Significance Correction

Tests of Normality

Kelompok
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
GDP Kelompok 1 ,205 16 ,072 ,917 16 ,150

Kelompok 2 ,230 16 ,023 ,920 16 ,167
a. Lilliefors Significance Correction
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Paired Samples Test

Kelompok kasus

Paired Differences

t df Sig. (2-tailed)Mean Std. Deviation Std. Error Mean

95% Confidence Interval of the
Difference

Lower Upper
Pair
1

Energi_Sebelum -
Energi_Sesudah

-3,73125 641,26436 160,31609 -345,43691 337,97441 -,023 15 ,982

Paired Samples Test

Kelompok Kontrol

Paired Differences

T df Sig. (2-tailed)Mean Std. Deviation Std. Error Mean
95% Confidence Interval of the Difference

Lower Upper
Pair 1 Energi_Sebelum -

Energi_Sesudah
336,93000 450,69668 112,67417 96,77069 577,08931 2,990 15 ,009
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Paired Samples Test

Kelompok kasus

Paired Differences

T df Sig. (2-tailed)Mean Std. Deviation Std. Error Mean

95% Confidence Interval of the
Difference

Lower Upper
Pair 1 Lemak_sebelum -

Lemak_sesudah
-31,52500 302,21278 75,55319 -192,56282 129,51282 -,417 15 ,682
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Paired Samples Test

Kelompok Kontrol

Paired Differences

t df Sig. (2-tailed)Mean Std. Deviation Std. Error Mean

95% Confidence Interval of
the Difference

Lower Upper
Pair 1 Protein_Sebelum -

Protein_Sesudah
2,59375 14,51374 3,62843 -5,14008 10,32758 ,715 15 ,486

Paired Samples Test

Kelompok kasus

Paired Differences

t df Sig. (2-tailed)Mean Std. Deviation Std. Error Mean

95% Confidence Interval of the
Difference

Lower Upper
Pair 1 GDP_Sebelum - GDP_Sesudah 77,37500 52,91991 13,22998 49,17597 105,57403 5,848 15 ,000
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Group Statistics
Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

GDP Kelompok 1 16 77,3750 52,91991 13,22998
Kelompok 2 16 83,3750 98,86953 24,71738

Independent Samples Test
Levene's Test for Equality

of Variances t-test for Equality of Means

F Sig. t df Sig. (2-tailed) Mean Difference
Std. Error
Difference

95% Confidence Interval of
the Difference

Lower Upper
GDP Equal variances assumed 4,988 ,033 -,214 30 ,832 -6,00000 28,03536 -63,25584 51,25584

Equal variances not assumed -,214 22,943 ,832 -6,00000 28,03536 -64,00355 52,00355


