1. Menyertakan kuesioner terkait riwayat keluarga terkait Diabetes Melitus,
Hipertensi, Kolesterol dan Obesitas Sentral sebagai salah satu faktor yang dapat
ditinjau dan melengkapi profil sosiodemografik. Selain itu, kuesioner lebih baik
jika diberikan detail terkait reasoning responden terkait konsumsi pola sayur

yang kurang ataupun cukup, maupun pada pertanyaan lainnya.

2. Melakukan pengisian kuesioner dengan bimbingan kepada responden terlebih

dahulu dan dilakukan secara offline untuk hasil yang lebih valid dan berkualitas.

3. Menggunakan indikator kriteria untuk hasil lebih valid yakni standar hipertensi
khusus anak, tidak melakukan pemeriksaan gula darah sewaktu namun yang
melibatkan puasa minimal 3-8 jam sebelum pengecekan, melibatkan
pengulangan pengukuran tekanan darah yakni 3 kali dalam rentang waktu
berbeda minimal interval 1 minggu, dan melibatkan pemeriksaan HDL dan
LDL sebagai 2 faktor risiko Sindrom Metabolik yang tidak disertakan pada
penelitian ini. Selain itu perlu meninjau apabila ada standar baru Sindrom
Metabolik yang khusus mengacu pada anak karena terdapat perbedaan dimana
anak masih dalam proses pertumbuhan dan perkembangan serta mengalami

pubertas pada usia remaja.

4. Penelitian ini dapat dijadikan acuan data dasar untuk melakukan penelitian
dengan kuantitas sampel yang lebih banyak agar hasil lebih spesifik dan

signifikan.
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LAMPIRAN

Lampiran 1. Kuesioner dan Data Penelitian

¢ Kuesioner Pola Diet

Yuk, tinjau pola dietmu!

Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh. Salam sejahtera bagi kita semua. Om swastiastu.
Namo buddhaya. Salam kebajikan.

Perkenalkan nama saya Irene Jessica Leonardy dengan NIM CO11191244, mahasiswa Fakultas
Kedokteran Universitas Hasanuddin Angkatan 2019. Dalam rangka memenuhi tugas akhir saya
sebagai mahasiswa S1 Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin, saya melakukan penelitian yang
berjudul Pola Diet i ik Pada Siswa SMAN 21 BTP
Makassar".

Oleh sebab itu, saya membutuhkan partisipasi teman-teman untuk menjadi responden dalam
penelitian saya dengan mengisi kuesioner penelitian yang telah saya buat sesuai dengan data-data
yang saya perlukan dalam penelitian ini. Data yang diperoleh dari kuesioner penelitian ini akan dijaga
kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian ini saja.

Link pengisian kuesioner

https:/bitly/KuesionerPolaDietSMAN2I1BTP
https://bit.ly/KuesionerPolaDietSMAN21BTP
https:/bit.ly/KuesionerPolaDietSMAN21BTP

BAGI 5 RESPONDEN YANG BERUNTUNG AKAN MENDAPATKAN OVO/GOPAY/DANA SENILAI TOTA
250.000

Terima kasih sebelumnya atas perhatian dan partisipasinya.

Jika ada hal yang kurang jelas dan ingin ditanyakan mengenai kuesioner penelitian ini, silakan
hubungi penanggung jawab penelitian melalui :

Email: irenejessica@icloud.com

WhatsApp: 081222000388 (Irene)

* Required

1. Bersedia untuk mengikuti penelitian *
Mark only one oval.

Ya

Tidak

KUISIONER “Hubungan Pola Diet Terhadap Risiko Sindrom Metabolik Pada Siswa
SMAN 21 BTP Makassar"
FORMULIR PERSETUJUAN PENELITIAN

Saya bersedia ikut sebagai responden pada penelitian yang dilakukan oleh saudari Irene Jessica Leonarc
NIM CO11191244 Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin dengan judul “Hubungan Pola
Diet Risiko Si ik Pada Siswa SMAN 21 BTP Makassar". Saya telah dijelaskan
bahwa jawaban kuesioner ini hanya digunakan untuk keperluan penelitian dan saya akan menjawab
pertanyaan-pertanyaan yang diajukan oleh peneliti dalam kueisoner ini dengan memberikan jawaban
yang sejujurnya sesuai dengan keadaan yang saya alami.

2. Nama Lengkap Responden *

3. Kelas*

Mark only one oval.

X1
X-2
X-3
X-4
X-5
X-6
X-7
X-8
X-9
X-10
X1

X-12
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4. Jenis Kelamin *
Mark only one oval.

) Laki-Laki

) Perempuan

5. Tanggal Lahir *

Example: January 7, 2019

6. No Whatsapp *

Petunjuk pengisian kuesioner:

Bacalah pertanyaan dengan teliti dan pilihlah jawaban yang menurut
POLA DIET pertany 9 prinian yang
Anda sesuai.

SAYA «  Kuesioner ini digunakan untuk mengobservasi pola diet Anda

Simaklah patokan porsi sayuran untuk menjawab pertanyaan setelah ini.

Cara Menghitung Porsi Konsumsi Sayuran (Kawaguchi et al., 2022)

2 porsi
sotara
140gr Salad

Semangkuk Sasuran Rebus = Sa n Masak Semangkuk
Besar Salad alam Mie dalam Sepiring Besar Kangkung

1 porsi
setara
70gr Salad

-

/5 porsi

setara
35gr Salad

Bahan Sop Lauk Pauk Sayur Penyerta m

7. Berapa banyak porsi sayuran yang anda makan dalam sehari? *
Mark only one oval.

) Tidak ada
) 1porsi
() 2porsi
_ ) 3porsi
i,‘ 4 porsi
) 5porsi

) >5porsi
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8. Silahkan mengisi frekuensi konsumsi daftar makanan berikut! *

Keterangan Pilihan:

- 0 (Tidak Pernah)

-Ix/bln (1 kali per bulan)
-1-2x/mgg (1-2 kali per minggu)
- 3-6x/mgg (3-6 kali per minggu)
- Ix/hari (1 kali per hari)

- >Ix/hari (Lebih dari 1 kali per hari)
Mark only one oval per row.

0 /bln  1-2x/mgg  3-6x/mgg  Ix/hari  >Ix/hari

Biskuit

Kraker - - D)

Keripik @ - () ()

Dendeng

Abon C - @) )

Ikan Asin o & O

Telur Asin ) @ @)

Sosis O O

Ikan Kaleng

Ham @) @)

Komet O O O O

MSG (Bumbu Penyedap)

Sup D @ @D) D)

Kecap Manis O &) &)

Saos Tomat

Keju C O ) ()

Margarin/Mentega O O O -

Mie Instan O - o) &)

Pizza

Ayam Goreng Siap Saji - () &) ) -

Kripik Kentang Kemasan

Jawablah dalam skala 1-5 dengan
interpretasi:

1= Sangat Tidak Setuju

MANFAAT SAYURAN YANG SAYA 2= Tidak Setuju
RASAKAN 3 = Netral
4 = Setuju

5 = Sangat Setuju
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9.

13.

Memakan sayuran segar membuat saya merasa lebih baik *

Mark only one oval.

Sayuran itu lezat *

Mark only one oval.

Memakan sayuran musiman membuat pengalaman musim hujan/kemarau
lebih terasa

Mark only one oval.

Memakan sayuran yang beragam lebih nikmat *

Mark only one oval.

Memakan sayuran menyegarkan mulut saya *

Mark only one oval.

14. Memakan sayuran membuat saya kenyang *
Mark only one oval.
1 2 3 4 5
Jawablah dalam skala 1-5 dengan interpretas
1= Sangat Tidak Setuju
2 =Tidak Setuju
SAYURAN UNTUK KESEHATAN SAYA 3 = Netral

4 = Setuju

5 = Sangat Setuju
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20.

21.

22.

Memakan sayuran meningkatkan kondisi kulit saya *

Mark only one oval.

Memakan sayuran membantu saya lebih sehat *

Mark only one oval.

Sayuran sehat karena mempunyai densitas energi rendah [Mengandung

sedikit kalori dalam jumlah makanan yang banyak]

Mark only one oval.

Memakan sayuran membantu pergerakan usus *

Mark only one oval.

Memakan sayuran mempertahankan kondisi fisik yang prima *

Mark only one oval.

Makanan yang disertai sayuran terlihat nikmat dan berwarna *

Mark only one oval.

Saya merasa bersalah jika tidak makan sayuran *

Mark only one oval.

Memakan sayuran menyenangkan hati ibu / keluarga saya *

Mark only one oval.
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23. Saya minum jus sayuran setiap hari *

Mark only one oval.

Jawablah dalam skala 1-5 dengan interpretas
1= Sangat Tidak Setuju

2 = Tidak Setuju
HAMBATAN YANG DIRASAKAN 3= Netral

4 = Setuju

5 = Sangat Setuju

24. Sayuran membosankan karena hanya bisa dimasak dengan metode tertent:

Mark only one oval.

25. Sayuran mudah basi dan tidak bisa digunakan secara baik *

Mark only one oval.

26. Memasak dan menyiapkan sayuran memakan waktu *

Mark only one oval.

27. Sulit untuk membeli sayuran dalam jumlah yang pas *

Mark only one oval.

28. Sayuran yang saya masak sendiri tidak enak *

Mark only one oval.

29. Membeli sayuran tidak sesuai dengan status ekonomi saya *

Mark only one oval.

63



30. Saya tidak merasa puas setelah saya makan sayuran

Mark only one oval.

31. Saya tidak tahu sayur apa yang harus saya beli *

Mark only one oval.

32. Saya tidak punya perkakas (peralatan masak) untuk memasak sayuran *

Mark only one oval.

Jawablah dalam skala 1-5 dengan
interpretasi:

1= Sangat Tidak Setuju

PRIORITAS SAYA TERHADAP 2= Tidak Setuju
SAYURAN 3 = Netral
4 = Setuju

5 = Sangat Setuju

33. Saya tidak makan sayuran ketika saya terlambat makan malam *

Mark only one oval.

34. Saya tidak makan sayuran ketika saya capek *

Mark only one oval.
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35. Saya tidak makan sayuran kalau ada pilihan lain yang lebih saya sukai *

Mark only one oval.

Jawablah dalam skala 1-5 dengan interpretas
1= Sangat Tidak Setuju
2 =Tidak Setuju

AKSES KE SAYURAN 3 = Netral

4 = Setuju

5 = Sangat Setuju
36. Saya kesulitan untuk pergi ke pasar/supermarket/lainnya untuk membeli

sayur

Mark only one oval.

37. Saya tidak punya waktu untuk membeli/mengambil sayuran *

Mark only one oval.

Terima kasih atas partisipasi

anda!
“Hubungan Pola Diet Terhadap Risiko Sindrom Kontak Peneliti
Metabolik Pada Siswa SMAN 21 BTP Makassar". Email: irenejessica@icloud.con

WhatsApp: 081222000388
(Irene)
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* Hasil Pengisian Kuesioner

® X1
® X-2
O X3
® X4
® X5

® X-6
® X7
® X8

Kelas
104 responses

12V

Jenis Kelamin
104 responses

@ Laki-Laki
@ Perempuan

Silahkan mengisi frekuensi konsumsi daftar makanan berikut! Keterangan Pilinan: - 0 (Tidak Pernah) + 1x/bln (1 ali per bulan) + 1-2/mgg (1-2 kali per minggu) * 3-6x/mgg (3-6 kali per minggu) + 1x/hari (1 Kali per hari) - >1x/hari (Lebih dari 1 kali per hari)

© mEo W wbh 120y W 36ungy MR fxhai MR >ixhar

Biskuit Kaker Keripk Dondeng Abon han Asin Telur Asin Sosis Than Kalong Ham

Komot SG (Bumbu Panyedap) s Kocap Maris Sa0s Tomat Kolu Margarinientega Mo nstan paza ‘Ayam Gorang Siap Sal Kk Kontang Kormasan
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a. Kenikmatan

lebih baik Sayuran itu lezat
104 responses 104 responses
&0 “
%
w0
20
20
10
209%) o0%) 2019%)
o o
1 2 3 4 s 1 2 3 4 B
" K yang nikmat
104 responses 104responses
& w0
30
w0
2
20
10
1(1%) 0(0%)
3 o
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Memakan sayuran menyegarkan mulut saya Memakan sayuran membuat saya kenyang
104 responses 104responses
40 40
2 2
2 2
10 10
101%) 1%
3 3
1 2 3 s s 1 2 3 4 B

b. Kesehatan

104 responses
w© w
30 60
20 40
0 »
209% 209%) oW 00%) 3@
o o i i L
1 2 3 s s T 2 3 s s
‘makanan yang banyak]
108 108 responses
© ©
w© w©
20 20
. 4@8%) Py 2(1.9%)
o o
T 2 3 s s T 2 3 4 s
k i fisik yang prima Makanan
104 responses 104 responses
© ©
40 40
20 20
0% 1% 10%) 4O5%)
o o
T 2 3 s s T 2 3 s s
Sayamerasa bersalah jika tidak makan sayuran ki ibu / kel
104 responses 104 responses
60 60
40 40
» »
10%) 209%)
o o
T 2 B B s T 2 3 s s
Saya minum jus sayuran setiap hari
104 responses
w©
»
»
0
%)
o
T 2 3 . s
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c. Tidak Menarik

d i dan tidak bisa di baik
104 responses 104 responses
o 0
30
W
2
2
o
o o
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
k d waktu ‘Sulit untuk membeli sayuran dalam jumlah yang pas
104 responses 104 responses
60 0
w0 w0
2 2
3%
o o
1 2 3 4 5 1 2 3 4+ 5
Sayuran yang saya masak sendiri tidak enak Membeli sayuran tidak sesuai dengan status ekonomi saya
104 responses 104 responses
w0 0
30
w0
20
2
o
4G8%) 2019%)
o o
1 2 3 4 5 1 2 3 0 5
Saya tidak merasa puas setelah saya makan sayuran ‘Saya tidak tahu sayur apa yang harus saya beli
104 responses 104 responses
w0 W
3 £
2 2
10 10
2019%
o o
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
saya sayuran
104 responses
0
“
2
10%) 320%)
o
1 2 3 4+ s
Prioritas R h
d. Prioritas Renda
Saya ti ‘Saya tidak makan sayuran ketika saya capek
104 responses 104 responses
w0 W0
% 3
2 2
10 10
o o
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
‘Saya tidak makan sayuran kalau ada pilihan lain yang lebih saya sukai
104 responses
30
2
10
o
1 2 3 4 5
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e. Akses Sulit

Saya kesulitan untuk pergi ke pasar/supermarket/lainnya untuk membeli sayur

104 responses

Saya tidak punya waktu untuk membeli/mengambil sayuran

104 responses
“ %
35(337%)
3331.7%)
o o 30 (28.8%) ( )
25 @4%)
2 2212%) 2
) 18 (17.3%) 18(17.3%)
10 10
5@8%) 5(@8%)
0 0
1 2 3 4 5 1 2 3 5
.
* Uji Korelasi
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Hi_Natrium * Risk_MetS 104 100.0% 0 0.0% 104 100.0%
Hi_Natrium * Risk_MetS Crosstabulation
Count
Risk_MetS
Berisiko Berisiko
Tidak Berisiko Ringan Sedang Total
Hi_Natrium Cukup 17 7 4 28
Berlebihan 30 16 3 49
Sangat Berlebihan 17 8 2 27
Total 64 31 9 104
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 1.801* 4 72 794
Likelihood Ratio 1.684 4 794 827
Fisher-Freeman-Halton 1.816 798
Exact Test
Linear-by-Linear 273° 1 601 609 338 072
Assoclation
N of Valid Cases 104
a. 3 cells (33.3%) have expected count less than S. The minimum expected count is 2.34.
b. The standardized statistic is -.522.
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Hi_Natrium * Status_Gizi 104 100.0% o 0.0% 104 100.0%
Hi_Natrium * Status_Gizi Crosstabulation
Count
Status_Gizi
Gizi Kurang | Gizi Cukup _ Obese Total Case Processing Summary
HiNatrium _Cukup 7 17 s 29 Cases
Berlebihan 3 43 3 L Valid Missing Total
Sangat Berlebihan 5 19 2 26 Percent Percent N Percent
Total 15 79 10 104 HiNa * Htn 104 100.0% 0 oo% 104 100.0%
-Square Tests Hi_Na * Htn Crosstabulation
Asymptotic Count
Significance  Exact Sig. (2~ Exact Sig. (1~ Point Hen
Value df 2-sided) i sided) Probability
- Normal Tinggi Total
Pearson Chi-Square 9.204° 4 .056 053 HiNa Cukup 77 9 86
uk:uhood Ratio : 9.313 4 .054 .078 Rerehian 17 1 18
Fisher-Freeman-Halton 9.277 .043
Eeciiess Total 94 10 104
WLy .099° 1 753 785 430 .104
sociation
hi-
N of Valid Cases 104 Chl=Square TQSls
P " Asymptotic
a. 5 cells (55.6%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.50. Significance  Exact Sig, (2-  Exact Sig. (1- Point
b. The standardized statistic is -.315. Value df -sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 413 1 521 689 453
5
Risk Estimate Continuity Correction! 041 1 839
Likelihood Ratio 466 1 495 689 453
— - Yalue Fisher's Exact Test 1.000 453
s Ratio for <
Hi_Natrium (Cukup / by 409 i .523 .689 453 317
erlebihan)
T —— N of Valid Cases 104
a. Risk Estimate statistics cannot

be computed. They are only
computed for a 2+2 table
without empty cells.

2.1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.73.
b. Computed only for a 2x2 table
. The standardized statistic is -.639.
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Case

Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Veg_Portion * Risk_MetS 104 100.0% [ 0.0% 104 100.0%
Veg_Portion * Risk_MetS Crosstabulation
Count
Risk_MetS
Berisiko Berisiko
Tidak Berisiko Ringan Sedang Total
Veg_Portion Tidak Ada 1 4 0 5
Kurang 56 24 8 88
Cukup 7 3 1 11
Total 64 31 9 104
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square 6.367% 4 173 171
Likelihood Ratio 5.961 4 202 256
Fisher-Freeman-Halton 5.213 211
Exact Test
Linear-by-Linear .500° 1 479 .563 306 122
Association
N of Valid Cases 104

a. 5 cells (55.6%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .43.

b. The standardized statistic is -.707.

Risk Estimate

Value
0Odds Ratio for a
Veg_Portion (Tidak Ada /
Kurang)

a. Risk Estimate statistics cannot
be computed. They are only
computed for a 2*2 table
without empty cells.

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Veg_Consump * 104 100.0% 0 0.0% 104 100.0%
MetS Risk
Veg_Consump * MetS_Risk Crosstabulation
Count
MetS_Risk
Tidak Berisiko  Berisiko  Total
Veg Consump _Kurang 57 36 93
Cukup 7 4 11
Total 64 40 104
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance  Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1- Point
Value df (2-sided) sided) sided) Probability
Pearson Chi-Square .023* 1 -880 1.000 577
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .023 1 879 1.000 577
Fisher's Exact Test 1.000 577
Linear-by-Linear .023¢ 1 .880 1.000 577 255
Association
N of Valid Cases 104
a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.23.
b. Computed only for a 2x2 table
<. The standardized statistic is -.151.
Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper
0dds Ratio for .905 247 3311
Veg_Consump (Kurang /
Cukup)
For cohort MetS_Risk = .963 .599 1.549
Tidak Berisiko
For cohort MetS_Risk = 1.065 468 2.423
Berisiko
N of Valid Cases 104
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig Statistic df Sig
Resiko Sindrom 273 104 000 866 104 000
Metabolik (V)
Perilaku Konsumsi .070 104 2007 .986 104 324
Sayuran
*.This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Correlations
Resiko Perilaku
Sindrom Konsumsi
Metabolik (Y) Sayuran
Spearman's tho  Resiko Sindrom Correlation Coefficient 1.000 -116
Metabolik 3
o Sig. (2-ailed) . 202
N 104 104
Perilaku Konsumsi Correlation Coefficient -116 1.000
Sayuran
y Sig. (2-tailed) 242
N 104 104

70



Lampiran 2. Biodata Diri

Data Pribadi:

Nama Lengkap
NIM
Tempat, Tanggal Lahir

Jenis Kelamin

: Irene Jessica Leonardy
:C011191244
: Makassar, 16 Mei 2001

: Perempuan

Agama : Kristen Protestan
Riwayat Pendidikan:
Institusi dan Bidang Ilmu/Jurusan Periode

1 TK Zion Makassar 2006-2008

2 SD Dian Harapan Makassar 2008-2013

3 SMP Dian Harapan Makassar 2013-2016

4 SMA Dian Harapan Makassar 2016-2019

5 Universitas Hasanuddin / Fakultas Kedokteran 2019-Sekarang

Riwayat Organisasi:

Nama Organisasi Jabatan Tahun Jabatan
1| OSIS Sekolah Dian Harapan Ketua OSIS 2017/2018
Executive Board
2 AMSA-Unh 2020/2021
SA-Unhas Publication & Promotion /
3 Roentgen Photography Ketua Divisi Eksternal 2021/2022
4| Medical Youth Research Club Anggota.Badan Pengurus 2022
Information & Technology
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Lampiran 3. Surat Pengantar Untuk Mendapatkan Rekomendasi Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI SARJANA KEDOKTERAN

J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Tamalanrea, Makassar 90245, Telp. (0411) 587436, Fax. (0411) 586297
—

Nomor :24523/UN4.6.8/KP.06.07/2022 25 Oktober 2022
Lamp  :--

Hal : Pengantar Untuk Mendapatkan Rekomendasi Etik

Yth:

Ketua Komite Etik Penelitian Kesehatan FK Unhas

Makassar

Dengan hormat, disampaikan bahwa mahasiswa Program Studi Sarjana Kedokteran Fakultas

Kedokteran Universitas Hasanuddin di bawah ini :

Nama : Irene Jessica Leonardy
Nim 1 CO11191244

bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Hubungan Pola Diet Terhadap Risiko

Sindrom Metabolik Pada Siswa Sekolah Menengah Di Kota Makassar™.

Untuk maksud tersebut di atas, kami mohon kiranya yang bersangkutan dapat diberikan

surat rekomendasi etik dalam rangka penyelesaian studinya.

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua,
Program Studi Sarjana Kedokteran
Fakultas Kedokteran Unhas

/) ,
o

Tembusan Yth dr, Ririn Nislawati, M.Kes..Sp.M
1. Arsip NIP 198101182009122
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Lampiran 4. Surat Permohonan Izin Penelitian

|
KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,

RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI SARJANA KEDOKTERAN

J1 Perintis Kemerdekaan Km. 10 Tamalanrea, Makassar 90245, Telp. (0411) 587436, Fax (0411) 586297

Nomor :24522/UN4.6.8/PT.01.04/2022 25 Oktober 2022

Lamp  :--
Hal : Permohonan Izin Penelitian

Kepada Yth. :
Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu

Provinsi Sulawesi Selatan
Di
Tempat

Dengan hormat, disampaikan bahwa mahasiswa Program Studi Sarjana Kedokteran Fakultas

Kedokteran Universitas Hasanuddin di bawah ini :

Nama : Irene Jessica Leonardy

Nim :COI1191244

bermaksud melakukan penelitian di SMA Negeri 21 BTP Makassar dengan judul penelitian
“Hubungan Pola Diet Terhadap Risiko Sindrom Metabolik Pada Siswa Sekolah

Menengah Atas Di Kota Makassar”.

Sehubungan hal tersebut kiranya yang bersangkutan dapat diberi izin untuk melakukan

Penelitian dalam rangka penyelesaian studinya.

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua,
Program Studi Sarjana Kedokteran

Fakultas Kedokteran Unhas

yil dr. Ririn Nislawati, M.Kes.,Sp.M
2 1

Tembusan NIP 198101182009122003

1. Arsip
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JL.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.ld Emall : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor : 11705/S.01/PTSP/2022 Kepada Yth.
Lampiran Soe Kepala Dinas Pendidikan Prov. Sulsel
Perihal : l1zin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Ketua Prog. Studi Kedokteran Fak. Kedokteran UNHAS Makassar Nomor :
24522/UN4.6.8/PT.01.04/2022 tanggal 25 Oktober 2022 perihalﬁebut diatas, mahasiswa/peneliti
dibawah ini: :

Nama : IRENE JESSICA LEONARDY
Nomor Pokok : C011191244

Program Studi : Pendidikan Dokter
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S1)

Alamat : JI. P. Kemerdekaan'’Km, 10 Makassar

PROVINS| SULAWES!I SELATAN
Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

" HUBUNGAN POLA DIET TERHADAP RISIKO SINDROM METABOLIK PADA SISWA SEKOLAH
MENENGAH ATAS DI KOTA MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 04 November s/d 04 Desember 2022

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 04 November 2022

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

o "
E " ot Ir. H. SULKAF S LATIEF, M.M.
Q\ Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA
¥ Nip : 19630424 198903 1 010
Tembusan Yth "‘
1. Ketua Prog. Studi Kedokteran Fak. Kedokteran UNHAS Makassar di Makassar;
2. Pertinggal.
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Lampiran 5. Surat Rekomendasi Persetujuan Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN

< gl'zf KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN =
@ RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN -~ 4
Bl RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR A

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JLPERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari .MMed.PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax - 0411-581431

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 676/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2022
Tanggal: 2 Nopember 2022
Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
_berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH22100637 No Sponsor
b Protokol
Peneliti Utama | Irene Jessica Leonardy Sponsor
Judul Peneliti Hubungan Pola Diet Terhadap Risiko Sindrom Metabolik Pada Siswa Sekolah
Menengah di Kota Makassar ]:
No Versi | 1 Tanggal 28  Oktober |
Protokol Versi 2022 |
No Versi PSP 1 Tanggal 28  Oktober |
Versi 2022 |
Tempat Sekolah Menengah di Kota Makassar |
Penelitian |
|
Jenis Review Exempted | Masa Berlaku | Frekuensi |
i 2 Nopember | review |
D Expedited | 2022 lanjutan |
‘ sampai |
l:] Fullboard Tanggal {2 Nopember |
b I | 2023 |
Ketua KEP | Nama | Tandatangan ;
Universitas Prof.Dr.dr. Suryani As'ad, M.Sc.,Sp.GK (K) ; 06 HA e e}
Hasanuddin ! : .
¥ - \ |
Sekretaris  KEP | Nama \:3 Tanda tangan: ‘;
Universitas dr. Agussalim Bukhari, M.Med.Ph.D.Sp.GK (K), @ | '« | {
Hasanuddin '~.:'\\f‘z 3

Kewajiban Peneliti Utama

e  Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

e 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

e Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap & bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penehtian resiko rendah

*  Menyerabkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

e Melaporkan penyimpangan dari prokol vang disetujui {protocol deviation / vielation)

o  Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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