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Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 12 Januari 2018

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU
PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN
Selaku Administrator Pelayanan Perizinan Terpadu

B s ~ma i N LAY 3,
B SR
—
e

Pangkat*Pembina Utama Madya
Nip-:496810513 199002 1 002

kat UNHAS Makassar di Makassar;
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PEMERINTAH KOTA MAKASSAR %'
DINAS PENDIDIKAN

Makassar Cit
JI. Letjen Hertasning No. 8 Telp. (0411) 868073 Faks. 869256 Makassar 90222 ‘
Website:http.www.dikbud_makassar.info : e-mail:dikbud.makassar@yahoo..com

SOMBERE’ & SMART CITY

IZIN PENELITIAN
NOMOR : 070/0039/DP/I/2018

Dasar . Surat Kepala Kantor Badan Kesatuan Bangsa Kota Makassar
Nomor : 070/95-1I/BKBP/1/2018 Tanggal 16 Januari 2018
Maka Kepala Dinas Pendidikan Kota Makassar -

MENGIZINKAN
Kepada
Nama . NURZAKIAH
NIM / Jurusan : P1000315010 / Ilmu Kesehatan Masyarakat
Pekerjaan . Mahasiswa (S3) UNHAS
Alamat . JI.Perintis Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Untuk : Mengadakan Penelitian di SMP Negeri Sekota Makassar dalam rangka
Penyusunan Disertasi di UNHAS Makassar dengan judul penelitian :

“EFEK EDUKASI GiZI SEIMBANG BERBASIS SEKOLAH
TERHADAP PENCEGAHAN SINDROM METABOLIK PADA GURU DI
MAKASSAR”

Dengan Ketentuan sebagai berikut

Harus melapor pada Kepala Sekolah yang bersangkutan

Tidak mengganggu proses kegiatan belajar mengajar di Sekolah

Harus mematuhi tata tertib dan peraturan di Sekolah yang berlaku

Hasil penelitian 1 ( satu ) examplar di laporkan kepada Kepala Dinas Pendidikan Kota
Makassar

PON=

Demikian izin penelitian ini di berikan untuk di gunakan sebagaimana mestinya

Dikeluarkan di : Makassar
Pada Tanggal : 25 Januari 2018

An. Kepala Dinas
saspybag Bmum Dan Kepegawaian
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PEMERINTAH PROVINSJ SULAWESI SELATAN
DINAS PENDIDIKAN

JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Tamalarrea Makassar Telepon 585257, 586083, Fax 584959 Kode Pos. 90245

Mal:assar, /7 Januari 2018

Nomor : ()70/&{/ /FAS.3/DISDIK Kepada
[ ampiran Yth.Kepala SMA Negeri 7 Makassar, dan SMA
Negeri 21 Makassar
Perihal : Izin Penelitian di
Tempat

Dengan hormat, berdasarkan suray Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanen Terpadu Satu Pintu

Provinsi Sulawesi Seiatan No. 345/S.01/PTSP/2018 Tanggal, 12 Janvari 2018 Perihal Izin Penclitian
oleh Mahasiswa Tersebut dibawan inj :

Nama : NURZAKIAH

Nomor Pokok : P1000315010

Progran Studi : llmu Kesehatan Masyarakat

Pekerjaan / Lembaga . Mahasiswa (S3)

Alamat ¢ JL. Perintis Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Yang bersangkutan berinaksud untui melakukan penelitian di SMA Negeri 7 Makassar, dan SMA
Negeri 21 Makassar dalam rangka penyusunan Disertasi dengan judul :

"EFEK EDUKASI GIZI SEIMBANG BEKRBASIS SEKOLAH TERHADAP PENCEGAHAN
SINDROM METABOLOIK PADA GURU DI MAKASSAR"

Pelaksanaan : Tanggal 15 Januari 2018 s.d 15 April 2018

Pada Prinsipnya kaini menerima dan menyetujui kegiatan tersebut, sepanjang tidak bertentangan dengan
Ketentuan dan perundarg-undangan yang berlaku.

Demikian surat im1 dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

a.n  KEPALA DINAS PENDIDIKAN
KEPALA BIDANG FASILITASI PAUD,
4-DIKDAS, DIKMAS DAN DIKT!

« VAL -

www.balesio.com Dis. ABMAD FARUMBIAN, M.Pd
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(q‘:h KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI, DAN PENDIDIKAN TINGGI
‘ UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
J1. Perintis Kemerdekaan KM. 10 Makassar 90245, Telp. (0411) 585658, 516-005, Fax (0411) 586013

E-mail : dekan_fkmuh@yahoo.com, Laman: www.unhas.ac.id/fkm

No. : 5939/UN4.14.8/UM.15/2017

Hal : Permohonan media edukasi Pedoman Gizi Seimbang
Lampiran : 1 (satu) berkas proposal

Kepada Yth.

Direktur Gizi Masyarakat, Ditjen Kesehatan Masyarakat
Kementerian Kesehatan RI

Gedung Adhyatama blok A lantai 7
Jalan H.R Rasuna Said, Blok X5 Kav. 5-9
Jakarta Selatan 12950 Telp/Fax 021. 52904186
Di

Jakarta

Dalam rangka penyelesaian disertasi peneliti yang berjudul, “Efek Edukasi Gizi Seimbang
Berbasis Sekolah Terhadap Pencegahan Sindrom Metabolik di Kota Makassar”, kami mohon
kiranya diberikan bantuan berupa media edukasi yang berhubungan dengan Pedoman Gizi
Seimbang yang telah di susun oleh Kementerian Kesehatan, dengan rincian sebagai berikut:

1. Modul Pedoman Gizi Seimbang 250 eksemplar
2. Pamflet Pedoman Gizi Seimbang 250 eksemplar
3. Poster Pedoman Gizi Seimbang 250 eksemplar

Semua media ini akan kami bagikan pada guru yang menjadi sampel dalam penelitian.
Apabila media ini, tidak tersedia, kami mohon dapat mengirimkan sof file dari media tersebut ke
alamat email peneliti : nurzakiahksruh@gmail.com, sehingga peneliti dapat memperbanyak
sendiri. Bersama ini, peneliti lampirkan proposal penelitian yang telah disetujui oleh Promotor
dan Co promotor dan telah di presentasikan dalam ujian proposal penelitian.

Demikian surat permohonan ini peneliti buat, atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.
Makassar, 11 September 2017

Mengetahui,
Promotor Peneliti

Fiicl

Nurzakiah Hasan, SKM, MKM
NIM. P1000315010

[ Unhas
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PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (Kelompok Intervensi)

Yth. Bapak/lbu/Sdr (i)

Program studi ilmu gizi, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin sedang
melakukan penelitian dengan judul:

“Dampak Edukasi Gizi Seimbang Berbasis Sekolah Terhadap Pencegahan Sindrom
Metabolik Pada Guru Di Makassar”.
p

Penelitian ini mengkaji karakteristik demografi, pengetahuan, sikap, praktek gizi
seimbang, aktivitas fisik, pola makan, pengukuran antropometri (berat badan, tinggi badan ,
lingkar perut), dan pemeriksaan darah (kadar gula darah puasa, kadar HDL, kadar trigliserida,
hemoglobin dan tekanan darah, Pemeriksaan tekanan darah dan pengambilan sampel darah akan
dilakukan oleh pihak laboratorium “Prodia”. Pengambilan darah disini diambil pada pembuluh
vena seperti halnya pada saat pengambilan darah untuk donor darah. Pengambilan darah
dilakukan selama 3 kali, yaitu pada awal penelitian (Tahun 2017), pada pertengahan penelitian
(Tahun 2018) dan pada akhir penelitian (Tahun 2019).

Penelitian ini tidak hanya wawancara dan pengambilan darah melainkan juga akan diikuti
dengan pemberian pendidikan gizi. Pendidikan gizi yang diberikan berupa modul gizi seimbang
dengan pendekatan konsep Self Determination Theory yang diberikan selama 6 kali. Modul ini
akan disampaikan oleh fasilitator gizi yang akan memberikan motivasi untuk mencapai tujuan
pendidikan gizi. Selain itu akan diberikan juga alat edukasi yang lain, berupa poster, lembar
balik dan leaflet. Kegiatan ini akan berlangsung selama 6 bulan dengan waktu 1 ¥ jam untuk
tiap pertemuan.

Tiap responden yang ikut serta dalam penelitian ini akan memperoleh sertifikat, yang
akan diberikan di akhir pendidikan gizi. Keikutsertaan dalam penelitian ini, bersifat sukarela.
Bapak/Ibu/Saudara (i) dapat mengundurkan diri dari penelitian ini, dengan terlebih dahulu
menyampaikan alasan dari pengunduran diri kepada peneliti.

Partisipasi Bapak/Ibu/Saudara (i) dalam penelitian ini memberikan informasi yang sangat
berharga dalam upaya pencegahan sindrom metabolik. Manfaat yang dapat diperoleh dari
mengikuti penelitian ini, adalah dapat mengetahui kadar glukosa darah, tekanan darah, kadar
HDL, kadar Trigliserida darah, lingkar perut, secara rutin selama tiga tahun. Selain itu, dapat
memperoleh informasi pengetahuan, sikap dan perilaku yang baik dalam pencegahan sindrom
metabolik.

Saya sangat menghargai hak Bapak/Ibu/Saudara(i) sebagai responden. Identitas dan
informasi yang Bapak/lbu/Saudara (i) berikan akan dijaga kerahasiaannya. Apabila ada
pertanyaan lebih dalam tentang penelitian ini, Bapak/lbu/Saudara (i) dapat menghubungi tim
Peneliti:

Dr. Hj. Nurhaedar Jafar, Apt, M.Kes Nurzakiah Hasan, SKM, MKM
Program Studi lImu Gizi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin
Universitas Hasanuddin JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10
JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Hp. 081342226001

n N012A07L00200L

T ! :-:' *Eﬁﬁ tian dan partisipasi Bapak/Ibu/Sdr (i)
H ! ™
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PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (Kelompok Kontrol)

Yth. Bapak/lbu/Sdr (i)

Program studi ilmu gizi, Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin sedang
melakukan penelitian dengan judul:

“Dampak Edukasi Gizi Seimbang Berbasis Sekolah Terhadap Pencegahan Sindrom
Metabolik Pada Guru Di Makassar”.

Penelitian ini mengkaji karakteristik demografi, pengetahuan, sikap, praktek gizi
seimbang, aktivitas fisik, pola makan, pengukuran antropometri (berat badan, tinggi badan ,
lingkar perut), dan pemeriksaan darah (kadar gula darah puasa, kadar HDL, kadar trigliserida,
hemoglobin dan tekanan darah, Pemeriksaan tekanan darah dan pengambilan sampel darah akan
dilakukan oleh pihak laboratorium “Prodia”. Pengambilan darah disini diambil pada pembuluh
vena seperti halnya pada saat pengambilan darah untuk donor darah. Pengambilan darah
dilakukan selama 3 kali, yaitu pada awal penelitian (Tahun 2017), pada pertengahan penelitian
(Tahun 2018) dan pada akhir penelitian (Tahun 2019).

Penelitian ini tidak hanya wawancara dan pengambilan darah melainkan juga akan
diikuti dengan pemberian modul gizi seimbang yang akan diberikan pada satu pertemuan yang
disertai dengan penjelasan modul tersebut yang akan disampaikan oleh fasilitator gizi.

Tiap responden yang ikut serta dalam penelitian ini akan memperoleh souvenir
penelitian, yang akan diberikan setiap selesai pengambilan darah dilakukan. Keikutsertaan dalam
penelitian ini, bersifat sukarela. Bapak/Ibu/Saudara (i) dapat mengundurkan diri dari penelitian
ini, dengan terlebih dahulu menyampaikan alasan dari pengunduran diri kepada peneliti.

Partisipasi Bapak/Ibu/Saudara (i) dalam penelitian ini memberikan informasi yang sangat
berharga dalam upaya pencegahan sindrom metabolik. Manfaat yang dapat diperoleh dari
mengikuti penelitian ini, adalah dapat mengetahui kadar glukosa darah, tekanan darah, kadar
HDL, kadar Trigliserida darah, lingkar perut, secara rutin selama tiga tahun. Selain itu, dapat
memperoleh informasi pengetahuan, sikap dan perilaku yang baik dalam pencegahan sindrom
metabolik.

Saya sangat menghargai hak Bapak/lbu/Saudara(i) sebagai responden. Identitas dan
informasi yang Bapak/lbu/Saudara (i) berikan akan dijaga kerahasiaannya. Apabila ada
pertanyaan lebih dalam tentang penelitian ini, Bapak/lbu/Saudara (i) dapat menghubungi tim
Peneliti:

Dr. Hj. Nurhaedar Jafar, Apt, M.Kes Nurzakiah Hasan, SKM, MKM
Program Studi llmu Gizi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin
Universitas Hasanuddin JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10
JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Hp. 081342226001

Hp. 081342768385

Terima kasih atas perhatian dan partisipasi Bapak/Ibu/Sdr (i)
Hormat kami,
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SURAT PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

1. Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama

Umur

Alamat

Telepon

Asal Sekolah

2. Secara sukarela menyetujui untuk mengikuti penelitian yang berjudul:
“Dampak Edukasi Gizi Seimbang Berbasis Sekolah Terhadap Pencegahan Sindrom
Metabolik pada Guru Di Makassar”

3. Saya telah membaca lembar informasi tentang penelitian, saya mengerti bahwa mnformasi
yang diperoleh dari penelitian ini akan dipublikasikan dan identitas serta temuan-temuan

yang bersifat pribadi akan dirahasiakan.

4. Saya diberi kesempatan untuk berdiskusi dengan tim peneliti

5. Saya mengetahui bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini akan membantu kemajuan
ilmu pengetahuan.

6. Saya mengerti bahwa data yang diperoleh dari saya akan digunakan untuk penelitian dan
disimpan oleh Program Studi Ilmu Gizi FKM Unhas dalam waktu jangka lama.

7. Saya menyetujui mengikuti kegiatan sesuai jadwal yang ditentukan dalam surat undangan
8. Apabila selama penelitian ini terjadi masalah, yang menurut pengetahuan peneliti

memerlukan perhatian medis, saya akan memberikan kesempatan kepada peneliti untuk
merujuk saya ke pusat pelayanan kesehatan.

Makassar, Oktober 2017

Pembuat Pernyataan
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Hari/Tgl
Pewawancara
Sekolah

KUESIONER PENELITIAN

DAMPAK EDUKASI GIZI SEIMBANG BERBASIS SEKOLAH TERHADAP PENCEGAHAN
SINDROM METABOLIK PADA GURU DI KOTA MAKASSAR
TAHUN 2017

IDENTITAS RESPONDEN

1. | NO KUESIONER
2. | KECAMATAN 1. BIRINGKANAYYA
2. TAMALANREA
3. MANGGALA
3. | SEKOLAH 1. SMA 18 5.SMA 21 9. SMA 12
2.SMA 7 6. SMA 6 10. SMA 6
3. SMP 25 7.SMP 12 11. SMP 19
4. SMP 9 8. SMP 30 12. SMP 8
4. | NAMA RESPONDEN
5. | TEMPAT LAHIR
6. | TANGGAL LAHIR
7. | UMUR
8. | ALAMAT
9. | NO TELPON / HP
10. | SUKU 1. Bugis
2. Makassar
3. Mandar
4. Jawa
5. Lan-Lain
11. | AGAMA 1. Islam
2. Kristen Protestan
3. Kristen Katolik
4. Hindu
5. Budha
12. | PENDIDIKAN TERAKHIR |1.SMA 2.D3 3.S1 4.S2 5.S3
13. | PENGHASILAN

14. | JENIS KELAMIN
1. Laki-laki 2. Perempuan
15. | STATUS PERNIKAHAN
1. Belum Menikah 2. Menikah 3. Cerai Mati 4. Cerai Hidup
16. | RIWAYAT PENYAKIT RESPONDEN
L._Tidak ada 4. Obesitas 7. Stroke
- llitus 5. Jantung 8. Lainnya

| ﬂi‘a i‘ 6. Kanker
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17.

RIWAYAT PENYAKIT KELUARGA (Ayah, Ibu, Saudara Kandung, Nenek,
Kakek, Saudara Seayah, Saudara Seibu)

1. Tidak ada 4. Obesitas 7. Stroke
2. Diabetes mellitus 5. Jantung 8. Lainnya
3. Hipertensi 6. Kanker
HASIL PENGUKURAN RESPONDEN
1 | IMT
TB: BB : LP:

Tekanan Darah

Terima kasih atas kesediaan Bapak/Ibu.

Silahkan mengisi kuesioner sesuai dengan situasi dan kondisi Bapak/Ibu.

Selamat Mengerjakan.

f
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GIZI SEIMBANG

Bapak/Ibu diminta untuk menjawab sesuai dengan pemahamannya masing- masing:

Kode
No Pernyataan (Diisi oleh
petugas)
Al | Apa yang Bapak/Ibu ketahui tentang gizi seimbang? (jawaban boleh lebih dari 1)
1. Keanekaragaman makanan ()
2. Aktivitas fisik
3. Perilaku hidup bersih
4. Mempertahan berat badan normal
A2 | Diantara gambar berikut, yang manakah yang paling tepat untuk menggambarkan
gizi seimbang?
()
a b.
c.
N
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Bapak/Ibw/Saudara diminta untuk menjawab pertanyaan kami yang paling sesuai dengan

pengalaman/pengetahuan Bapak/Ibu. Terdapat tiga pilhan jawaban yang disediakan untuk setiap

pernyataan yaitu “Benar”, “Salah”, dan “Tidak Tahu”.

Tidak | 0%
No. Pernyataan Benar | Salah Tahu (Diist oleh
petugas)

Makanan beraneka ragam dalam pesan gizi seimbang

A3 adalah mengonsumsi lima kelompok pangan (makanan ()
pokok, lauk-pauk, sayuran, buah-buahan dan
minuman) setiap hari atau setiap kali makan.

Ad Tidak satupun jenis makanan yang mengandung zat ()
gizi lengkap kecuali ASI
Konsumsi sayuran dan buah-buahan yang cukup turut

A5 | berperan dalam menjaga kenormalan tekanan darah, )
kadar gula dan kolesterol darah
Kelompok pangan hewani dan nabati tidak perlu

A6 | dikonsumsi bersama kelompok pangan lainnya setiap )
hari karena akan melebihi kecukupan zat gizi
Umumnya makanan pokok di Indonesia adalah nasi

A7 | sehingga tidak bisa diganti dengan ubi, jagung, mi ()
ataupun roti.

A8 Sumber lemak harus dikonsumsi lebih banyak dari ()
pangan lainnya.

A9 Membiasakan sarapan dapat mencegah terjadinya ()
kelebihan berat badan.

A10 Tubuh tidak dapat memproduksi air untuk memenuhi ()
kebutuhan.

All Yang perlu diperhatikkan pada label kemasan hanya ()
tanggal kadaluarsa produk.
Mencuci tangan secara baik dan benar penting untuk

Al2 | mencegah kuman dan bakteri berpindah dari tangan ke )
makanan.

Al3 Cara mempertahankan berat badan normal adalah ()

dengan diet ketat.

Bapak/Ibw/Saudara diminta untuk menjawab sesuai dengan sikap Anda masing-masing terhadap
pertanyaan kami. Terdapat empat pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu:

ST= Sangat Setuju. TS= Tidak Setuju.

S= Setuju. STS=Sangat Tidak Setuju.
Kode
No Pernyataan SS S TS | STS | (Diisi oleh
- petugas)
ra, mengonsumsi lebih dari satu jenis
kelompok makanan (makanan pokok, ()

sayuran dan buah-buahan) setiap kali
fih baik.

Optimization Software:{a, setiap makan porsi sayuran yang
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cukup adalah 3-4 porsi, sedangkan buah-buahan
adalah 2-3 porsi.

Menurut saya, susu sebagai bagian dari pangan

B3 |hewani hanya dianjurkan bagi bu hami, ibu )
menyusui serta anak-anak setelah usia satu tahun
B4 Menurut saya, mengonsumsi nasi dan mie instan ()
secara bersamaan tidak masalah
BS Menurut saya, sarapan yang benar adalah sebelum ()
jam 9 pagi
B6 Menurut saya, minum 8 gelas air putih sehari ()
terlalu banyak
B7 Menurut saya, makanan kemasan yang sudah ()
pernah dibeli tidak perlu dibaca labelnya
BS Menurut saya, mencuci tangan harus selalu
menggunakan sabun
Menurut saya, ASI mengandung semua zat gizi
B9 | yang lengkap untuk bayi baru lahir sampai usia 6 )
bulan.
B10 Menurut saya, saat seseorang bersin atau batuk ()
harus selalu menutup mulut dan hidung
Bl1 Menurut saya, menyapu tidak dapat dikategorikan ()
sebagai aktivitas fisik
Menurut saya, mengontrol berat badan hanya
B12 | bermanfaat bagi orang dengan kelebihan berat )
badan
B13 Menurut saya, pemanis buatan sama baiknya ()
dengan gula
Bapak/Ibw/Saudara diminta untuk menjawab pertanyaan kami sesuai kebiasaan yang Anda lakukan:
Kode
No. Pernyataan Jawaban (Diisi oleh
petugas)
C1 | Apakah Bapak/Ibu berdo’a sebelum makan? 1. Ya, selalu (tiap makan)
2. Ya, tidak tiap makan ()
3. Tidak pernah
C2 | Apakah Bapak/Ibu mengonsumsi makan beraneka | 1. Ya, selalu (tiap hari )
ragam setiap kali makan? 2. Ya,-kadang-kadang ()
3. Tidak pernah
C3 | Apakah Bapak/Ibu biasa mengganti makanan pokok | 1. Ya, > 3 kali dalam
beras dengan makanan pokok yang lainnya (jagung, seminggu
RIS R 2. Ya, < 3 kal dalam
— seminggu
o1p 3. Tidak pemh '
| | ak/Ibu biasa membaca tanggal | 1. Ya, selalu (tiap beli)
ada label kemasan pangan? 2. Ya, kafang-kdang ()
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C5 | Apakah Bapak/Ibu biasa membaca kandungan zat | 1. Ya, selalu (tiap beli)
gizi pada label kemasan pangan (termasuk mi| 2. Ya, kadang-kadang ()
mstant, biskuit, )? 3. Tidak pernah
C6 | Apakah Bapak/Ibu biasa sarapan (makan pagi)? 1. Ya, selalu (tiap hari)
2. Ya, tidak tiap hari ()
3. Tidak pernah->Lanjut C8
C7 | Jam berapa biasanya Bapak/Ibu sarapan? l.<jam 9 ()
2.>Jam 9.
C8 | Berapa  kali dalam  seminggu = Bapak/lbu | 1.> 6 kali dalam seminggu
C ik .
FISHZONSUINST trafanan tmans 2. 3-5 hari dalam seminggu
3. 1-2 hari dalam seminggu
4. Tidak pernah
C9 | Berapa potong makanan manis yang Bapak/Ibu
K S Potong
onsumsi tiap makan
C10 | Berapa  kali dalam  seminggu = Bapak/Ibu | 1.> 6 kali dalam seminggu
A )
MENEONSUMST rakanal asi 2. 3-5 hari dalam seminggu
3. 1-2 hari dalam seminggu
4. Tidak pernah
C11 | Berapa potong makanan asin yang Bapak/Ibu
R potong
konsumsi tiap makan
C12 | Berapa kali  dalam  seminggu  Bapak/Ibu | 1.> 6 kali dalam seminggu
i mak
mengonsumsi makanan gorengan 2.3-5 hari dalam seminggu
3. 1-2 hari dalam seminggu
4. Tidak pernah
C13 | Berapa potong makanan gorengan yang Bapak/Ibu
K . potong
onsumsi tiap makan
C14 | Jka Bapak/Ibu makan, apakah biasa menambahkan | 1. Ya, selalu
garam ke dalam makanan yang akan dikonsumsi? 2. Ya, kadang-kadang )
3. Tidak pernah
C15 | Berapa banyak biasanya bumbu mie mstan yang | 1. Semuanya
Bapak/Ibu tambahkan ke dalam masakan mie? 2. Setengah
3. Tidak menggunakan
bumbu mie ()
4. Tidak mengonsumsi mie
nstant
— y Bapak/Ibu membuang lemak yang| 1. Selalu
o1p aat Bapak/Ibu mengonsumsi daging? 2. Kadang-kadang
MI.. 3. Tidak pernah
4. Saya  tidak  makan ()
daging
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C17 | Apakah Bapak/Ibu selalu mengonsumsi sayur- | 1.Ya, selalu (tiap hari)
sayuran? 2. Ya, tidak tiap hari )
3. Tidak pernah—> Lanjut C19
C28 | Berapa porsi rata-rata bapak/Ibu mengonsumsi| 1. <1 porsi
sayur-sayuran dalam sehari? 2. 1 porsi
(Lihat Gambar Halaman 15) ) )
3. 2 porsi
4. >3 porsi
C19 | Apakah Bapak/Ibu selalu mengonsumsi buah- | 1. Ya, selalu (tiap hari)
buahan? 2. Ya, tidak tiap hari ()
Tidak pernah—> Lanjut ke
C21
C20 | Berapa banyak yang Bapak/Ibu konsumsi? 1. <1 porsi
(Lihat Gambar Halaman 15) 2. 1 porsi
3. 2 porsi )
4. >3 porsi
C21 | Apakah Bapak/Ibu mengonsumsi lauk hewani dan | 1. Ya, selalu (tiap hari)
nabati bersama kelompok pangan lainnya? 2. Ya, tidak tiap hari
3. Tidak pernah ()
4. Lain-lain (sebutkan)
C22 | Berapa gelas airr puth yang Bapak/lbu minum | 1. 6-8 gelas
setiap hari? 2. 4-5 gelas ()
Lihat Gambar Halaman 15 (1 gelas =200 cc) 3. 1-2 gelas
C23 | Apakah Bapak Ibu mencuci tangan pakai sabun
a. Sebelum dan setelah makan? ()
b. Buang air besar dan menceboki 1. Ya ()
c. Sebelum memberikan asi 2. Tidak ()
d. Sesudah memegang binatang 3. Tidak berlaku ()
e. Sesudah berkebun ()
C24 | Berapa kali Bapak/Ibu menimbang berat badan? 1. <3 bulan sekali
2. >3 bulan sekali ()
3. Tidak pernah
C25 | Apakah Bapak/Ibu selalu berolahraga? 1. Ya, selalu (Bila
dilakukan ~ minimal 3
hari dalam seminggu)
2. Ya, tidak tiap hari (Bila ()
dilakukan 2 hari dalam
—_— seminggu)
P 3. Tidak  pernah—> Lanjut
im_l D1
“Anf apa yang Bapak/Ibu selalu lakukan? | ... ()
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C27 | Berapa lama Bapak/Ibu melakukan olahraga
tersebut? 1. <30 menit ( )
2. >30 menit
POLA TIDUR
D1 | Apakah Bapak/Ibu biasa tidur siang hari?
1.Ya
2.Tidak (Lanjut ke D3)
D2 | Berapa lama Bapak/Ibu biasanya tidur siang? jam

D3 | Jam berapa biasanya Bapak/Ibu tidur malam

D4 | Berapa lama Bapak/Ibu biasanya tidur malam? jam

Jika Bapak/Ibu kelelahan, silahkan beristirahat sejenak. Kemudian melanjutkan pengisian

kuesioner, terima kasih.

AKTIVITAS FISIK

Pikirkan semua aktivitas fisik berat yang telah anda lakukan selama 7 hari terakhir. Aktivitas fisik
berat adalah aktivitas yang menggunakan tenaga yang kuat dan membuat anda bernapas jaul lebih sulit
dari biasanya. Fikirkan hanya tentang aktivitas-aitivitas fisikk yang telah anda lakukan selama sekurang-

kurangnya 10 menit pada satu waktu

El1 | Berapa hari dalam seminggu terakhir bapak/bu melakukan aktifitas
berat contohnya mengangkat barang berat, mencangkul, senam aerobik,
gym atau bersepeda cepat, olahraga tunggal, Berlari?

Tidak ada aktivitas Fisik berat = lanjut ke Pertanyaan E3

Harv/minggu

E2 | Dalam sehari, berapa lama waktu yang Bapak/Ibu gunakan untuk
melakukan aktivitas tersebut?

Jam Menit

Pikirkan semua aktivitas fisik sedang yang telah anda lakukan selama 7 hari terakhir. Aktivitas fisik
sedang adalah aktivitas yang menggunakan tenaga yang sedang dan membuat anda bernapas jaul lebih
kuat dari biasanya. Fikirkan hanya tentang aktivitas-aitivitas fisik yang telah anda lakukan selama
sekurang-kurangnya 10 menit pada satu waktu

E3 | Berapa hari dalam seminggu terakhir bapak/ibu melakukan aktifitas
fisikk sedang contohnya mengangkat barang ringan, melap lantai, cuci
pakaian, cuci piring, bersepeda santai, atau olahraga secara

berkelompok? Hari/minggu
Tidak ada aktivitas Fisik sedang = lanjut ke Pertanyaan ES
E4 | Dalam sehari, berapa lama waktu yang Bapak/Ibu gunakan untuk
melakukan aktivitas tersebut?
Jam Menit

Pikirkan tentang waktu yang telah anda gunakan untuk berjalan kaki dalam waktu 7
hari terakhir. Termaksut ditempat kerja dan di rumah, berjalan kaki dari satu tempat ke tempat yang

kaki semata-mata untuk rekreasi, olahraga, latiahan atau pada waktu senggang

] ,_]v lam seminggu terakhir bapak/ibu berjalan kaki selama

:J_rg’ L gnya 10 menit pada satu waktu?
itas berjalan kaki = lanjut ke Pertanyaan E7 Hari/minggu
perapa lama waktu yang Bapak/Ibu gunakan untuk
- “prsebut?
Optimization Software: Jam Menit
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Pertanyaan terakhir adalah berkaitan dengan waktu yang telah anda gunakan untuk duduk pada
hari-hari bekerja dalam waktu 7 hari terakhir. Termasuk waktu yang dihabiskan duduk di tempat kerja,
di rumah, sewaktu belajar dan di waktu luang. Juga termasuk waktu yang di habiskan duduk di meja,
mengunjungi teman, membaca, atau duduk atau baring sambil menonton televise

E7 | Dalam waktu 7 hari terakhir, berapa lama waktu yang telah anda
gunakan untuk duduk selama hari kerja? Tarm Vot
STATUS MEROKOK
F1 | Apakah anda merokok atau pernah merokok?
1. Ya, setiap hari 2 lanjut ke F2
2. Ya, kadang-kadang - lanjut ke F3
3. Tidak, tapi sebelumnya pernah merokok tiap hari=> lanjut ke F2
4. Tidak, tapi sebelumnya pernah merokok kadang-kadang —>
lanjut ke F3
5. Tidak pernah sama sekali = lanjut ke F6
F2 | Berapa umur Anda mulai merokok setiap hari (tahun)
F3 | Berapa umur Anda ketika pertama kali merokok (tahun)
F4 | Sejak kapan berhenti merokok?
___ tahun
F5 | Jenis dan Jumlah Batang Rokok yang dihisap
Jenis Rokok yang dihisap Jumlah Batang Rokok
yang dihisap perhari
a. Rokok 1. Ya
Kretek 2. Tidak
b. Rokok Puth | 1. Ya
(Bukan 2. Tidak
Kretek)
1. Ya
c. Lainnya 2. Tidak
F6 | Adakah orang yang merokok setiap hari di dalam rumah anda 1. Ya
2. Tidak
Jika Ya, sudah berapa bulan, sebutkan ...... bulan
Isikan dengan “888” jika responden menjawab tidak ingat Bulan
Rata-rata berapa jam dan menit anda terpapar asap rokok di
rumah setiap hari? Jam Menit
Siapa yang merokok setiap hari di rumah? Isikan kode 1=ya atau 2=tidak
a. Suami/Istri b. Orang tua/mertua c. Anak d. Orang lain

=
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Apakah Anda Terpapar asap rokok setiap hari
Rata-rata berapa jam Sudah berapa bulan
anda terpapar asap Anda terpapar asap
Terpapar di: rokok setiap hari rokok setiap hari ?
1. <1jam Isikan dengan “888”
2. 1-3jam jika responden
3. >3jam menjawab tidak ingat
a. Ditempat kerja 1. Ya
2. Tidak
Bulan
b. Dalam perjalanan 1. Ya
(diangkutan umum) 2. Tidak
Bulan
c. Di tempat umum l. Ya
lamnya 2. Tidak
Bulan

TINGKAT STRES

Bapak/Ibw/Saudara diminta untuk menjawab dengan cara memberi tanda checklist (V) pada salah satu
kolom yang paling sesuai dengan pengalaman Bapak/Ibw/Saudara selama satu minggu belakangan
terakhir. Terdapat empat pilhan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu:

TP : tidak pernah. SR :sering.
KK : kadang kadang. SL. : selalu.
Kode
No PERNYATAAN TP | KK | SR | SL | (Dissi oleh
petugas)
Gl | Saya merasa bahwa diri saya menjadi marah karena ()
hal-hal sepele
G2 Saya merasa bibir saya sering kering )
G3 | Saya sama sekali tidak dapat merasakan perasaan ()
positif.
G4 | Saya mengalami kesultan bernafas  (misalnya:
seringkali terengah-engah atau tidak dapat bernafas )
padahal tidak melakukan aktivitas fisik sebelumnya)
G5 | Saya sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan ()
suatu kegiatan
G6 | Saya cenderung bereaksi berlebihan terhadap suatu
situasi. )
G7 | Saya merasa goyah (misalnya, kaki terasa mau ()
>canat’)
| sulit untuk bersantai. )
il - : ukan diri saya berada dalam situasi
- t saya merasa sangat cemas dan saya )
sangat lega jika semua ini berakhr.
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GO | Saya merasa tidak ada hal yang dapat diharapkan di ()

masa depan.
Gl Saya menemukan diri saya mudah merasa kesal. )
G12 | Saya merasa telah menghabiskan banyak energi ()
untuk merasa cemas.
GI13 Saya merasa sedih dan tertekan. )
G14 | Saya menemukan diri saya menjadi tidak sabar
ketika mengalami penundaan (misalnya: kemacetan )
lalu lintas, menunggu sesuatu).
G15 Saya merasa lemas seperti mau pingsan. )
Gl6 Saya merasa saya kehilangan minat akan segala hal )
G17 | Saya merasa bahwa saya tidak berharga sebagai ()
seorang manusia.
G18 Saya merasa bahwa saya mudah tersinggung. )

G19 | Saya berkeringat secara Dberlebihan (misalnya:
tangan berkeringat), padahal temperatur tidak panas )
atau tidak melakukan aktivitas fisik sebelumnya.

G20 Saya merasa takut tanpa alasan yang jelas. ()

G21 Saya merasa bahwa hidup tidak bermanfaat. )

TINGKAT SPIRITUAL (Khusus Muslim)

Bapak/Ibw/Saudara diminta untuk menjawab dengan cara memberi tanda silang (X) pada salah satu
kolom yang paling sesuai dengan pengalaman Bapak/Ibu/Saudara. Tidak ada jawaban yang benar
ataupun salah, karena itu isilah sesuai dengan keadaan diri Bapak/Ibu/Saudara yang sesungguhnya,
yaitu berdasarkan jawaban pertama yang terlintas dalam pikiran Bapak/Ibuw/Saudara.

Terdapat empat pilihan jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu:

TP : Tidak pernah SR :Sering
KK: Kadang kadang SL : Selalu
Kode
NO PERNYATAAN TP | KK | SR | SL | (Disi oleh
petugas)
Hi Saya percaya bahwa Allah SWT Maha Melihat dan ()
Maha Mendengar
I Saya senantiasa merasa ada malaikat yang ()
mengawasi dan mencatat amal perbuatan saya
m Saya percaya bahwa Nabi Muhammad SAW adalah ()
- utusan Allah SWT
- }j bahwa Al Qur’an adalah kitab suci
uijﬂs,ﬁ‘g;w____& merupakan penyempurnaan kitab-kitab )
: ya.
bahwa meskipun saya telah berusaha, ()
Optimization Software:png menentukan hasil dari usaha saya.
www.balesio.com
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Hé6

Saya melaksanakan salat wajib 5 waktu dalam sehari

H7

Selan solat wajib, saya juga melaksanakan salat
sunnah

H8

Saya menjalankan puasa wajib setiap tahun di bulan
Ramadhan

H9

Saya rajin melaksanakan puasa sunnah Senin-Kamis

H10

Setiap tahun saya mengeluarkan zakat harta (2,5%)

H11

Saya secara teratur mengaji (membaca Al Quran)

H12

Saya secara teratur mengikuti pengajian majelis
ta’lim di Masjid atau ditempat lain

H13

Saya membaca artikel atau pesan-pesan keagamaan
baik di media elektronik ataupun cetak

H14

Saya memberi nasihat kepada orang lain tentang
larangan atau kebaikan yang dianjurkan dalam
agama

H15

Saya berusaha menepati janji bila telah berjanji
karena janji adalah hutang yang akan diminta
pertanggungjawabannya di kemudian hari

Hl16

Setelah salat wajib ataupun sunnah saya merasa
dekat dengan Allah SWT

H17

Saya merasa Allah lah yang menyelamatkan saya
dari segala bahaya yang pernah saya alami

H18

Saya merasa tenang setelah berdzikir atau mengaji

H19

Hati saya terasa sejuk setelah bersedekah atau
berinfaq

H20

Saya merasa lebih sehat secara fisk, psikologik,
sosial, dan spiritual setelah berpuasa

H21

Saya menjenguk tetangga yang sedang sakit dan
mendoakannya

H22

Saya menjaga kata-kata saya dengan baik dan tidak
akan berdusta

H23

Saya memberi sedekah pada orang yang
membutuhkan

Saya merasa tidak tenang untuk tidur bila saya
mengetahui tetangga saya tidak bisa tidur karena
kelaparan

H25

Saya berbusana rapi dan sopan, menutup aurat dan

a-.--ﬂ', lat di Mesjid
H_I blzE
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Treatment Self Regulation Questionnaire (TRSQ)

DITANYAKAN UNTUK KONDISI SEKARANG INI

Berikut ini adalah beberapa pertanyaan yang terkait dengan alasan mengapa Anda memutuskan untuk
melakukan perubahan perilaku yang berhubungan dengan gaya hidup sehat (pedoman gizi seimbang).
Tiap orang memiliki pendapat yang berbeda mengapa mereka melakukan hal tersebut. Dan kami, ingn
mengetahuinya melalui kuesioner ini.

Berikut mi adalah 15 pertanyaan, dan berikan angka 1-7 untuk menunjukkan skalanya.

1 2 3 4 5 6 7
Tidak semuanya Kadang-kadang Sangat benar
benar benar
No PERTANYAAN Skor
I1

Karena saya merasa bertanggung jawab terhadap kesehatan saya sendiri

I2 | Karena saya merasa bersalah atau malu terhadap diri sendiri bila tidak
mengikuti “Pendidikan tentang gaya hidup sehat (pedoman gizi seimbang)”.

3 | Karena saya yakin gaya hidup sehat (pedoman gizi seimbang) adalah hal
yang terbaik bagi kesehatan saya.

14 | Karena orang lain akan merasa sedih, jika saya tidak melakukan gaya hidup
sehat (pedoman gizi seimbang) ini.

I5 |Saya betul-betul tidak pernah memikirkan untuk mengikuti gaya hidup sehat
(pedoman gizi seimbang).

Karena saya memikirkan dengan baik tentang gaya hidup sehat (pedoman gizi
seimbang) dan percaya bahwa hal i sangat penting untuk berbagai aspek
kehidupan saya.

16

[7 | Karena saya akan merasa buruk tentang diri saya, bila tidak makan dengan
mengikuti gaya hidup sehat (pedoman gizi seimbang).

18 |Karena gaya hidup sehat (pedoman gizi seimbang) adalah pilhan penting
yang ingin saya lakukan

[9 | Karena saya merasa tertekan oleh orang lain sehingga harus melakukan gaya
hidup sehat (pedoman gizi seimbang)

[0 | Karena lebih mudah untuk melakukan apa yang saya bicarakan, dibandingkan
hanya memikirkannya.

11 Saya konsisten dengan tujuan hidup saya dalam memperbaiki kesehatan saya.

112 Saya ingin orang lain setuju dengan pilhan saya

13 Sangat penting bagi saya untuk menjadi sehat, bila memang memungkinkan

[14 | Saya ingin orang lain melhat saya bisa melakukannya gaya hidup sehat
(pedoman gizi seimbang)

15 | Sava sungguh tidak tahu mengapa saya mengikuti program gaya hidup sehat

pimbang) ini

Optimization Software:
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CATATAN : KONSUMSI Makanan/minuman selama sebulan terakhir

No. kues:

Nama Makanan

Frekuensi

Porsi

= =
< K B
_ £
& | w =
i HHEE HE
Sumber Karbohidrat
Nasi Putih 200 | 1 prg sdg
Nasi Goreng 200 | 1 prg sdg
Nasi Kuning 360 | 1 prg sdg
Ketupat 180 | 1 bh kel
Lontong 40 |4 ptg
Roti Tawar 70 | 2 Imbr
Roti Tawar Gandum 80 | 2 Imbr
Kentang Rebus 200 | 2 bj sdg
Perkedel Kentang 40 | 2 bhsdg
Kentang Goreng 100 | 1 prg
Singkong 100 | 1 ptg bsr
Ubi 150 | 1 bh sdg
Jagung Rebus 180 | 1 bonggol
Mi Basah 100 | 1 prg
Bihun 100 | 1 prg
Mi Instan 80 | 1 bgks
Sumber Protein
Daging Sapi 50 | 1 ptgsdg
Dada Ayam 60 | 1ptg
Paha Ayam 40 | 1ptg
Telur Ayam 55 | 1btr
Telur Bebek 60 | 1btr
Ikan Kakap 45 | 1 ptg sdg
Ikan Cakalang 45 | 1 ptg sdg
Ikan Bandeng 45 | 1 ptg sdg
Ikan Kaleng 70 | 1 ptg sdg
Cumi-Cumi 30 |1 ekor
Udang 35 | 4 ekor sdg
Ikan Kering 20 | 1 ekor
IK - 45 | 11 ekor
[T _ 10 | 1sdm
T |PL | 110 | 1 ptg sdg
[T 50 | 2 ptg sdg
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Porsi

Nama Makanan Frekuensi T %=
=8 (e
=E 2
= | K
=
- - g
L | w» - | 38| 8 = — o
z |z SIS |2 |3 E |5
3| < HEERE T |5
Sumber Lemak
Ayam dengan Kulit 45 | 1 ptg sdg
Ayam KFC (Dada) 100 | 1 ptg
Ayam KFC (Paha) 70 | 1 ptg
Hati Ayam 30 | 1 bhsdg
Kuning Telur Ayam 12 | 1btr
Bakso 15 | 1 bh sdg
Daging Kornet 25 | 1sdm
Nugget 20 | 1bh
Sosis 30 | 1 bh
Margarin 5 | 1sdt
Santan 50 | Vagls
Bakwan Sayur 50 | 1bh
Pastel/Jalangkote 50 | 1bh
Tahu Isi 100 | 1 bh
Lumpia 125 | 1 bh
Coto 400 | 1 mangkok
Konro 1 mangkok
Sop Saudara 1 mangkok
Sayuran
Bayam 50 | 1prg
Daun Kacang Panjang 50 | 1prg
Daun Singkong 50 | 1prg
Kangkung 50 | 1prg
Daun Kelor 50 | 1prg
Sawi Putih 50 | 1prg
Sawi Hijau 50 | 1prg
Kol 50 | 1/8 ptg sdg
Wortel 12 | 1 ptg bsr
Labu Siam 50 | 1 bh kel
Labu Kuning
T — 50 | 1bh
_T ~ ﬁ 40 1 bh sdg
[ T4 | | 50 | 1 ptg kel
K 50 |3 bh
T 10 | 1sdm
B Optimization _Snftware: 50 | 7bh
L1 www.balesio.com
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Frekuensi

Porsi

Nama Makanan S 7| =
- -
= | K
<
- - g
) — | B =| =
3| < HEERE T |3
Mentimun 15 | 1 ptg kel
Nangka Muda 10 | 1 ptg kel
Tomat 25 | 1bh
Cabe Rawit 5 |4bh
Cabe Besar 10 | 1 bh
Kacang Tanah 10 | 1 sdm
Kacang Merah 10 | 1 sdm
Kacang Hjau 10 | 1 sdm
Buah-Buahan
Alpukat 130 | 1 bh sdg
Anggur 120 | 10 bh
Apel 100 | 1 bh sdg
Belimbing 150 | 1 bh
Dukw/Langsat 100 | 10 bh
Durian 30 | 1bj
Jambu Air 140 | 5 bh sdg
Jambu Biji 250 | 1 bh sdg
Jeruk Bali 60 | 1 ruas
Jeruk Mandarin 100 | 1 bh sdg
Kedongdong 50 | 1 bhsdg
Lengkeng 100 | 10 bh
Kiwi 100 | 1 bh
Mangga 250 | 1 bh sdg
Melon 100 | 1 ptg bsr
Buah Naga 80 | 1 ptg sdg
Nenas 100 | 1 ptg sdg
Nangka 25 | 1 bhsdg
Pir 120 | 1 bh sdg
Pepaya 100 | 1 ptg sdg
Pisang Ambon 100 | 1 bh
Pisang Raja 50 | 1bh
M — 30 | 1 bhsdg
R Ip 50 [5bh
S| i | 40 | 1 bhsdg
S| 100 | 1 ptg
S 100 | 1 ptg
g| Optimization _Snftware: 100 | 6 bh
| www.balesio.com
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Porsi

Nama Makanan Frekuensi T % | W
= o
=% 3
= | K
<
£
B2 | w &
g |2 TI1Z|%|E T |3
Makanan M anis
Barongko 40 | 1 bh
Kue Bika Ambon 50 | 1bh
Bolu Kukus 35 | 1bh
Brownies 20 | 1ptg
Dadar Gulung 50 | 1bh
Donat 40 | 1 bh
Kue Lapis Legit 25 | 1 ptg
Kue Lumpur 40 | 1bh
Kue Mangkok 35 | 1bh
Terang Bulan 70 | 1 ptg
Eﬁtgi)a Sari (Doko-Doko 50 | 1bh
Pisang Ijo 180 | 1 bh
Kue Putri Ayu 25 | 1bh
Roti Manis 75 | 1bh
Krakers Manis 50 | 5 bh bsr
Gula Pasir 10 | 1 sdm
Sirup 200 | 1gls
Susu Kental Manis 200 | 1 gls
Es Krim 15 | 1cup
Minuman Kemasan
Kotak (teh sosro, 250 | 1 kotak
buavita, dlIL.)
Minuman Kemasan
Gelas (teh gelas, 180 | 1 gls
mountea, frutamin, dll.)
Minuman Berkarbonasi
(Coca-cola, Fanta, 250 | 1 kaleng kel
Sprite, dIL.)
Minuman Berenergi
(Kukubima, Extra Joss, | 200 | 1 gls

diL)

Optimization Software:
www . balesio.com

19




KEMENTERIAN RISET TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN TINGGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

PROGRAM STUDI ILMU GIZI
JIn. Perintis Kemerdekaan KM. 10 Kampus Tamalanrea Makassar 90245
Telp. (0411) 585087, fax. (0411) 585087, email gizifkmuh@gmail.com,
Akun fb : prodigiziunhas@facebook.com, Laman www.prodigiziuh.ac.id

Nomor :003/UN4.14.8/1TU.12/2018 Makassar, 3 Januari 2018
Perihal  : Undangan
Lampiran : Daftar Nama Guru

Kepada

Yth. Kepala Sekolah SMA Negeri 21 Makassar
Di tempat

Dengan hormat,

Bersama ini kami sampaikan bahwa Tim Peneliti Pasca Sarjana FKM
Universitas Hasanuddin, sedang melakukan penelitian dengan judul “Dampak
Edukasi Gizi Seimbang Berbasis Sekolah Terhadap Pencegahan Sindrom
Metabolik pada Guru di Kota Makassar yang diadakan di beberapa sekolah di
Kota Makassar”. Penelitian ini didukung oleh Kementerian Riset, Teknologi
dan Pendidikan Tinggi Indonesia, Lembaga Penelitian dan Pengabdian
Masyarakat Universitas Hasanuddin, dan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Hasanuddin.

Sehubungan dengan hal tersebut, dengan ini kami mengundang Bapak/Ibu
guru (Daftar Nama Terlampir) untuk hadir dan berpartisipasi aktif dalam
Pertemuan yang akan diselenggarakan pada:

Hari, tanggal : Sewm /is -t~ 2ok
Pukul © 10-35 Wtika ( \skwvhot 1)
Tempat : SMA Negeri 21 Makassar

Untuk konfirmasi, dapat menghubungi nomor kontak atas nama Sitti Halifah
(082318310461) atau Selviana (085256714989).

Besar harapan kami semoga Bapak/Ibu guru dapat menerima undangan kami
untuk hadir dan berpartisipasi aktif dalam pertemuan tersebut. Atas perhatian
dan kesediaan Bapak/Ibu guru kami ucapkan terima kasih.

Ketua Peneliti Q

Dr. Nurhaedar Jafar, Apt, M.Kes
Optimization Software: NIP. 19641231 199002 2 001
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Lampiran

Daftar Nama Guru yang Terlibat dalam Penelitian* :

No Nama Guru
Burhanuddin

Suarni

ida Royani

Ernawati

W S W N -

Nurini Supri

Asmiati

Sri Endah Surya Sofiani
Hasmiati

Muzakkir

10 Kurniaty Azis

11 Rahmawati

12 Hasrini Jufri

O| 22 9| O

13 Ruhmi
14 Mardiningseh Sukadi
15 ST batari

* Guru yang terlibat dalam penelitian, adalah semua guru yang telah melakukan pengambilan
darah yang dilakukan oleh Staf Laboratorium Prodia serta di wawancarai oleh tenaga
pengambilan data pada bulan Oktober 2017
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MODUL 1-6 (110 paket)
Ukuran A5 (14,8 X 21 cm)
Kertas cover : Kingstruk 210 gram
Kertas isi : HVS 100 gram
Jilid : Binding tengah
Cetak : Laser full color
Modul 1 =20 hal
Modul 2 = 16 hal
Modul 3 = 16 hal
Modul 4 = 16 hal
Modul 5 = 16 hal

Modul 6 = 16 hal




POSTER AKTIVITAS FISIK (25 eksemplar)

Ukuran 41,8 x 59,3 cm
Bahan Albatros

Cetak mesin indoor

| ——

o]
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KALENDER MEJA (110 buah)
Karton lapis linen
Ukuran 16,5 x 21,5 cm
Kertas kalender : Kingstruk 210 gram
Ukuran kalender : 11,2 cm x 14,2 cm
Ukuran Pesan gizi : 7,3 cm x 14,2 cm

Jilid : Spiral Besi Putih
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PAMFLET (200 eksemplar)

Ukuran 21 x 31,5 cm
Kertas : Kingstruk 150 gram

Cetak laser jet 2 sisi
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www.balesio.com




Dokumentasi Kegiatan Penelitian

Kegiatan FGD di SMA Negeri 16
Makassar
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www.balesio.com




Kegiatan Wawancara Kuesioner
di SMP 12 Makassar

atan Pengukuran Antropometri Kegiatan Pengambilan Darah
di SMP 9 Makassar di SMP 8 Makassar
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Kegiatan Pelatihan Fasilitator
di Prodi Gizi FKM Unhas

Kegiatan Pembagian Pamflet PGS
di SMA Negeri 21 Makassar



Kegiatan Penjelasan Modul dan Alat Edukasi
di SMA Negeri 7 Makassar

Kegiatan Penjelasan Modul dan Alat Edukasi
di SMP Negeri 12 Makassar

Optimization Software:
www.balesio.com




Indian Journal of Public Health Research & Development

Institute of Medico-Legal Publications

501, Manisha Building, 75-76, Nehru Place, New Delhi-110019, India
Tel.: +91-9971888542 ¢ Email: editor.ijphrd@gmail.com ¢ Website: www.imlp.in

No02744/1JPHRD/2018 04 -09-2018

To

Nurzakiah Hasan

Doctor Program, Faculty of Public Health,

Hasanuddin University, Makassar-South Sulawesi, Indonesia

Dear author/s

[ have pleasure to inform you that your following Original Article has been accepted for
publication in Indian Journal of Public Health Research and Development

Leptin and Cortisol: Relationships with Metabolic Syndrome in Male and Female
Teachers

Nurzakiah Hasanl’z, Veni Hadju3, Nurhaedar Jafar3, Ridwan MochtarThaha®

'Doctor Program, Faculty of Public Health, Hasanuddin University, Makassar-South
Sulawesi, Indonesia

*HeathCollege BaramuliPinrang, South Sulawesi, Indonesia

‘Department of Nutrition, Faculty of Public Health, Hasanuddin University, Makassar-
South Sulawesi, Indonesia

4 Health Promotion Department, Faculty of Public Health, Hasanuddin University,
Makassar-South Sulawesi, Indonesia.

Corresponding author: NurzakiahHasan, Health College Baramuli, Pinrang, South
Sulawesi, Indonesia, E-mail, nurzakiah15p@student.unhas.ac.id, 081342226001

It will be published in Volume 9, No10, October 2018 issue. It is further mentioned for
your information that our journal is a double blind peer reviewed indexed international
journal. It is covered b3y Index Copernicus (Poland), Indian Citation index, Google
Scholar, CINAHL, EBSCOhost (USA), EMBASE (Scopus) and many other international
databases. The journal is now part of CSIR, DST and UGC consortia. The Journal is
index with Scopus and fulfills MCI Criteria as per MCI circular dated 03/09/2015.

With regards

Yours sincerely

ui"’ﬂ 'ii i Q
T Prof R K Sharma

Editor
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Institute of Medico-Legal Publications

Unit No.1704, Logix Office Tower, Sector-32, Noida-201301 (Uttar Pradesh) India e Tel.: 0120-4294015

Mobile: +91-9971888542 ¢ Email: editor.ijphrd@gmail.com ¢ Website: www.imlp.in

No6076/[JPHRD/2019 12-01-2019

To
Nurzakiah Hasan
Health College Baramuli, Pinrang

Dear author/s
I have pleasure to inform you that your following Original Article has been accepted for
publication in Indian Journal of Public Health Research and Development

A Relationship between Knowledge, Attitude, and Practice about Balanced
Nutrition Guidelines and Metabolic Syndrome among Central Obese Teachers in
Makassar

Nurzakiah Hasan'?, Veni Hadju’, Nurhaedar Jafar®, Ridwan Mochtar Thaha’

Health College Baramuli, Pinrang,

*Doctoral Program. Faculty of Public Health, Hasanuddin University, Makassar,
Indonesia A

*Faculty of Public Health, Hasanuddin University, Makassar, Indonesia

* Corresponding Author: Nurzakiah Hasan, Health College Baramuli, Pinrang,
E-mail: nurzakiahksruh@gmail.com, Phone: +62-81342226001

It will be published in Volume 10, No.3, March 2019 issue. It is further mentioned for
your information that our journal is a double blind peer reviewed indexed international
journal. It is covered by Index Copernicus (Poland), Indian Citation index, Google
Scholar, CINAHL, EBSCOhost (USA), EMBASE (Scopus) and many other international
databases. The journal is now part of CSIR, DST and UGC consortia. The Journal is
index with Scopus and fulfills MCI Criteria as per MCI circular dated 03/09/2015.

With regards

Yours sincerely

—

Prof R K Sharma
Editor
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Dear Mrs. Nurzakiah Hasan,

On behalf of the INHRC 2018 Organizing Committee, we are stated that the Author in the
name Nurzakiah Hasan with the title ""Cortisol Level Related Glucose Intolerance in
Adult with Obese Central™ has been submitted to Journal of Health Science and Prevention
(JHSP) and will be published immediately. Thank you

Yours sincerely,

Dr. Arbianingsfh, S.Kep., Ns., M.Kes
Conference Chairman
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