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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 i
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/lbu 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,

[lham 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 Il di Wilayah
Kerja Puskesmas Tibawa Kabupaten Gorontalo” yang akan dilakukan oleh
llham Djafar mahasiswa Program Studi Pascasarjana Iimu 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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Lembar Observasi Kelompok Kasus Konsumsi Kayu Manis
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Lembar Observasi Kelompok Kasus minum OAD
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Lembar Observasi Kelompok kontrol minum OAD
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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




Lampiran 9

PEMERINTAH KABUPATEN GORONTALO
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JL. ACHMAD A. WAHAB NO 65 TELP. 0435 (881060)
LIMBOTO

REKOMENDASI
Nomor :074 /BKBP/0 4 /1/2021

Berdasarkan Surat Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin Nomor
: 126/UN4.14/PT.01.04/2021 Tanggal 07 Januari 2021 Perihal Permohonan Izin Penelitian,
dengan ini kami memberikan Rekomendasi kepada :

Nama : ILHAM DJAFAR

NIM : K012191055

Jenis Kelamin : Laki-Laki

Pekerjaan . Mahasiswa

Alamat : Desa Isimu Raya Kec. Tibawa Kab. Gorontalo
Maksud : Penelitian Dalam Rangka Penyusunan Skripsi

Judul Penelitian  : “Pengaruh Bubuk Kayu manis Terhadap Penurunan Kadar
Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe II di
Wilayah Kerja Puskesmas Tibawa”

Lokasi Penelitian  : Puskesmas Tibawa Kab. Gorontalo

Waktu Penelitian : Tanggal 08 Januari s/d 08 Maret 2021

Dalam melakukan kegiatan agar menjaga keamanan dan ketertiban, serta melapor
kepada Kepala Badan/Dinas terkait.

Demikian Rekomendasi ini diberikan dengan ketentuan selesai mengadakan kegiatan
agar melaporkan hasilnya kepada Bupati Gorontalo Cq. Badan Kesbang dan Politik Kabupaten
Gorontalo.

DIKELUARKAN DI : LIMBOTO
PADA TANGGAL : 08 JANUARI 2021
An. KEPALA BAE)AN

NIP. 19760515 201001 2 006

Tembusan
1. Yth, Bupati Gorontalo (sebagai laporan)
2. Yth, Kepala Dinas Dinas Pendidikan Dan Kesehatan Kab. Gorontalo
3. ¥th, Kepala PKM Tibawa Kab. Gorontalo
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Lampiran 10

PEMERINTAH KABUPATEN GORONTALO
DINAS KESEHATAN

PUSKESMAS TIBAWA

Jin. Raja Bobihoe No. 159 Isimu Selatan Kecamatan Tibawa
Email :pkmtibawa@gmail.com

SURAT KETERANGAN PENELITIAN

No.440/PKM-TIB/360/V/2021
Yang bertanda tangan dibawabh ini :
Nama : SUPARNO MASPEKEH, A.Md.Kep
NIP : 19661127 198812 1 002
Pangkat/Golongan : Penata Tkt., /D
Jabatan : KTU Puskesmas Tibawa
Menerangkan bahwa :
Nama : ILHAM DIJAFAR
NIM : K012191055
Fakultas : Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin
Alamat : Desa Isimu Raya Kecamatan Tibawa Kab. Gorontalo

Nama Mahasiswa tersebut telah melakukan penelitian sejak tanggal 26 Januari s/d 26 Februari 2021 untuk
penyusunan Tesis “ Pengaruh Bubuk Kayu Manis terhadap Penurunan Kadar Glukosa Darah pada penderita

Diabeter Mellitus Tipe Il “ di Wilayah Kerja Puskesmas Tibawa

Demikian surat keterangan ini diberikan untuk dipergunakan seperlunya.

Tibawa, 07 ME| 2021
AN Kepala Puskesmas Tibawa

S A.Md.K
NIP.19661127 198812 1 001
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Lampiran 12

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Sekretariat :
JL. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Mak 90245, Telp. (0411) 585658, 516-005,
Fax (0411) 586013E-mail : kepkfmuh@ gmail.com, website : www. fm unhas.ac.id

REKOM ASI PE ANETIK
Nomor 093/UN4.14.1/TP.01.02/2021
Tanggal : 05 Januan 2021

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 231220032337 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Ilham Djafar, S.Kep Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Pengaruh Bubuk Kayu Manis Terhadap Penurunan Kadar Glukosa
Darah Pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe ii di Wilayah Kerja
Puskesmas Tibawa
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 23 Desember 2020
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 23 Desember 2020
Tempat Penelitian Wilayah Kerja Puskesmas Tibawa, Kabupaten Gorontalo
Judul Review I:] Exempted Masa Berlaku Frekuensi review
5 Januari 2021 | lanjutan
E Expedited sampai 5
Januari 2022
D Fullboard
Keta Komisi Etik | Nama : Tanda tangan Femeed
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc.Ph.D { B
Sekretaris komisi Etik | Nama : Tanda tangan Q
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM, M .Kes :

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amand Protokol untuk | i belum di imp} ikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 14
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LAMPIRAN 15
MASTER TABEL
. . Kadar Glukosa
Nama Ké?;rﬁn Umur | Pendidikan leayaltjll\</|eluarga Pe?rgﬁé[;ﬁan IMT 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 Umur Pendidikan Riwayat Keluarga DM Status Pernikahan IMT
2 = perempuan 1=dewasaakhir 1=SD l=ya 2 = menikah 1 =normal
2 =lansaawal 2=SMP 2 =tidak 3 =cera hidup 2 = overweight

3 =lansia akhir 3=SMA 4 = ceral mati 3 = obesitas
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Lampiran 11

Output SPSS
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Perempuan 32 100,0 100,0 100,0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent 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




Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kelompok kasus 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
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
IKelompok kontrol 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
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kelompok kasus 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
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kelompok kontrol 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
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kelompok kasus 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
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kelompok Kontrol 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

118



Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kelompok kasus 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
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kelompok Kontrol 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
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kelompok kasus 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
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kelompok Kontrol 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
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kelompok 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
Paired Differences
95% Confidence Interval of the

Difference

Kelompok kasus Mean Std. Deviation = Std. Error Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)

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

1 Energi_Sesudah

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the Difference

Kelompok Kontrol Mean Std. Deviation = Std. Error Mean Lower Upper T df  Sig. (2-tailed)
Pair 1 Energi_Sebelum - 336,93000 450,69668 112,67417 96,77069 577,08931 2,990 15 ,009

Energi_Sesudah

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision
Related-
The median of differences betweefiamples Retain the
1 Karbohidrat_sebelum and Wilcoxon 140 null
Karbohidrat_sesudah equals 0. ?igned Rank hypothesis.
est

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.
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Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Related-
The median of differences betweefiamples Retain the
1 Karbohidrat_sebelum and Wilcoxon 478 null
Karbohidrat_sesudah equals0. Signed Rank hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

Kelompok kasus

Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference
Mean Std. Deviation ~ Std. Error Mean Lower Upper

T df

Sig. (2-tailed)

Pair 1

Lemak_sebelum -

Lemak_sesudah

-31,52500 302,21278 75,55319 -192,56282 129,51282

-417 15

,682
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Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Related-
The median of differences betweefiamples Retain the
1 Lemak_sebelum and Wilcoxon 460 null
Lemak_sesudah equals 0. Signed Rank hypothesis.
Test

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.

Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Related-
The median of differences betweeRamples Retain the
1 Protein_Sebelum and Wilcoxon 826 null
Protein_Sesudah equals 0. ?igs?ed Rank hypothesis.
B

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05.
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Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of
the Difference

Kelompok Kontrol Mean Std. Deviation = Std. Error Mean Lower Upper t df  Sig. (2-tailed)
Pair 1 Protein_Sebelum - 2,59375 14,51374 3,62843 -5,14008 10,32758 715 15 ,486
Protein_Sesudah
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence Interval of the
Difference

Kelompok kasus Mean Std. Deviation = Std. Error Mean Lower Upper t df  Sig. (2-tailed)
Pair 1 GDP_Sebelum - GDP_Sesudah  77,37500 52,91991 13,22998 49,17597 105,57403 5,848 15 ,000
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Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig. Decision
Related-
The median of differences betweeBamples Reject the
1 GDP_Sebelum and GDP_SesudatiWilcoxon 006  null
equals 0. ?igslt'-ed Rank hypothesis.
e

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

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