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Lampiran 1

FORMULIR PERSETUJUAN INFORMAN

Yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama :

Tanggal lahir/umur

Alamat
No. Hp :
Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan
mengenai apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Pengaruh Beras
Merah (Oryza Nivara) dan Beras Jagung (Zea Mays L.) Terhadap Kadar
Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 di Puskesmas
Antang Kota Makassar” maka saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini.
Saya mengerti bahwa pada penelitian ini ada beberapa pertanyaan-pertanyaan
yang harus saya jawab dan sebagai responden maka saya akan menjawab
pertanyaan yang diajukan dengan jujur serta bersedia mengkonsumsi beras merah
atau beras jagung yang diberikan selama 7 hari.

Saya menjadi informan bukan karena adanya paksaan dari pihak lain,
tetapi karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan
kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari
saya sebagai responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua
informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan
dalam bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila terjadi
perbedaan pendapat dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya secara
kekeluargaan.

Makassar, 2021

Informan




Lampiran 2
KUESIONER PENELITIAN

PENGARUH BERAS MERAH (ORYZA NIVARA) DAN BERAS JAGUNG
(ZEA MAYS L.) TERHADAP KADAR GLUKOSA DARAH PADA
PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 DI PUSKESMAS
ANTANG KOTA MAKASSAR

A. Indentifikasi Lokasi

B6 | Pekerjaan: Tidak Bekerja

. Ibu Rumah Tangga
. PNS/TNI/Polri/BUMN/BUMD

. Pegawai Swasta
Wiraswasta
5. Petani/Nelayan/Buruh

6. Lainnya .................e

No Pertanyaan Jawaban
Al | Noresponden | . (diisi peneliti)
A2 | Tanggal/Bulan/Tahun Wawancara
A3 | Alamat Responden Kelurahan.................
RT/RW....ccovviieea
NO..oii
B. Identifikasi Responden
No Pertanyaan Jawaban/Respon
B1 | Nama (inisal):
B2 (Umur. | Tahun
B3 | Jenis Kelamin: 1. Laki-laki
2. Perempuan
B4 | Tingkat Pendidikan: 1. SD 3. SLTA
2. SLTP 4. D3/S1/S2
B5 | Suku 1. Bugis 5. Jawa
2. Makassar 6. Mandar
3. Toraja 7. Lainnyaa.....
4. Selayar
1.
2
3
4




C. Status Diabetes Melitus dan Pengobatan

No Pertanyaan Jawaban/Respon
Cl | Apakah ada riwayat DM dalam | 1. Ya
keluarga anda? 2. Tidak
Jika Ya, Siapa? (Boleh > 1 1. Ayah
jawaban) 2. Ibu
3. Nenek
4. Kakek
5. Paman
6. Tante
7. Lainya ...............
C2 | Kapan anda mulai menderita | ........ tahun....... Bulan
diabetes melitus?
(Lama Riwayat DM) |
C3 | Obat DM yang dikonsumsi 1
sekarang 2
3.
C4 | Penyakit lain selain DM 1. Hipertensi
2. Penyakit Jantung
3. Dislipidemia
4.Lainya.......coviiiiiannn
D. Kepatuhan Minum Obat (MMAS-8)
Jawaban/Respon
No Pertanyaan Va Tidak
D1 | Apakah Bapak/lbu pernah lupa
minum obat?
D2 | Selama 2 minggu terakhir,
adakah bapak/ibu pada suatu hari
tidak minum obat?
D3 | Apakah bapak/ibu pernah
mengurangi atau menghentikan
penggunaan obat tanpa
memberitahu  dokter  karena
merasakan kondisi lebih
buruk/tidak nyaman saat
menggunakan obat?
D4 | Saat melakukan perjalanan atau

meninggalkan rumah, apakah
bapak/ibu terkadang lupa untuk
membawa serta obat?




D5 | Apakah bapak/ibu kemarin
meminum semua obat?
D6 | Jika bapak/ ibu merasa kondisi
menjadi lebih baik, apakah bapak/
ibu pernah menghentikan/ tidak
menggunakan obat antidiabetes?
D7 | Sebagian orang merasa tidak
nyaman jika harus meminum obat
setiap hari. Apakah bapak/ibu
pernah merasa terganggu karena
keadaan seperti itu?
D8 | Seberapa sering anda lupa | 1. Tidak pernah/jarang
meminum obat bapak/ibu? 2. Sekali-kali (1-2 kali/minggu)
3. Terkadang (2-3 kali/minggu)
4. Biasanya (5-6 kali-minggu)
5. Selalu/sering
E. Pengukuran Gula Darah
No Pre test Post test
E1l | Tanggal ...l Tanggal

Hasil Pengukuran : ................

TERIMAKASIH




Lampiran 3
SOP PENGOLAHAN BERAS
A. Definisi
Pengelolaan nasi adalah serangkaian kegiatan memasak bahan

makanan mentah beras menjadi makanan jenis nasi yang siap
disantap, berkualitas dan aman untuk dikonsumsi sesuai dengan
standar dan jumlah konsumen.

B. Tujuan
1. Sebagai acuan dalam pengolahan nasi
2. Mendapatkan nasi dengan kualitas, citarasa dan tekstur yang baik

tanpa mengesampingkan kandungan zat gizinya.

C. Alat dan Bahan
1. Beras merah dan beras jagung
2. Air
3. Timbangan
4. Wajan dan panci
5. Spatula

D. Prosedur
1. Timbang beras sesuai dengan jumlah sampel yang akan diberikan
2. Cuci dan tiriskan beras kedalam alat penanak nasi (wajan)
3. Tambahkan air dengan perbandingan beras : air=1:3

4. Masak dan aduk selama %2 jam sampai air meresap



5. Pindahkan pada panci kukusan dan masak selama 15 menit
6. Pastikan nasi telah masak, matikan kompor lalu dinginkan
7. Nasi dikemas dan akan diberikan pada sampel sebanyak 150 gr
8. Dokumentasikan
E. Sumber
1. Beras merah dan beras jagung yang digunakan dari Kabupaten

Barru, Kecamatan Tanete Riaja, Desa Kading.



Lampiran 4
SOP PEMERIKSAAN KADAR GULA DARAH
A. Definsi
Pemeriksaan gula darah digunakan untuk mengetahui kadar
gula darah seseorang
B. Tujuan
Sebagai acuan penerapan langkah-langkah untuk mengetahui
kadar gula darah pada pasien
C. Alat dan Bahan
1. Alat:
a. Glukometer
b. Stik Gula Darah
c. Lancet
d. Neirbeiken
2. Bahan
a. Kapas alcohol
b. Handscoon
D. Prosedur
1. Mencuci tangan
2. Menyiapkan alat-alat dan bahan
3. Menjelaskan prosedur tindakan yang akan dilakukan
4. Memakai handscoon

5. Atur posisi pasien senyaman mungkin



6. Pasang stik gula darah pada alat glucometer

7. Membersihkan area penusukan menggunakan kapas alcohol
8. Menusukkan lanset di jari tangan pasien

9. Meletakkan stik gula darah di jari tangan pasien

10. Menutup bekas tusukan dengan kapas alcohol

11. Alat glucometer akan berbunyi

12. Membaca hasil dan menulis hasil pemeriksaan

13. Memberitahu pasien bahwa tindakan sudah selesai

14. Merapikan alat dan bahan

15. Mencuci tangan

16. Dokumentasikan pada daftar isian



Lampiran 5

Perhitungan Rata-rata Kalori Intervensi Beras Merah

Kelompok Beras Merah

Jenis Makanan Jumlah (gr) Energi (kcal)

Hari Pertama

Makan Pagi

1. Beras merah 150 179.0
2. Telur rebus 45 69.8
3. Sayur bening 30 9.9
Total 225 258,7
Makan Siang

1. Beras merah 150 179.0
2. lkan layang 50 41.0
3. Wortel 15 3.2
4. Toge 10 6.1
5. Pisang 45 41.4
Total 270 270.7
Makan malam

1. Beras merah 150 179.0
2. Ayam goreng 50 107.2
3. Wortel 15 3.2
4. Toge 10 6.1
Total 225 295.5
Hari Kedua

Makan pagi

1. Beras merah 150 179.0
2. Tahu tumis 15 30.9
3. Tempe tumis 15 53.1
4. Sayur labu siam 35 7.0
Total 215 270.0
Makan siang

1. Beras merah 150 179.0
2. lkan bandeng goreng 50 41.9
3. Sayur sawi 35 3.8
4. Jeruk 30 14.1
Total 265 238.8
Makan malam

1. Beras merah 150 179.0
2. lkan layang kuah 45 47.2
3. Sayur sawi 35 3.8
Total 230 230.0
Hari Ketiga

Makan pagi

1. Beras merah 150 179.0
2. Telur rebus 45 66.9
3. Sayur bening 40 115

Total 235 2574




Jenis Makanan

Kelompok Beras Merah

Jumlah (gr) Energi (kcal)

Makan siang

1. Beras merah 150 179.0
2. lkan bandeng kuah 45 37.8
3. Sayur asem 30 14.7
4. Pisang 30 27.6
Total 255 259.1
Makan malam

1. Beras merah 150 179.1
2. lkan layang tumis 45 37.8
3. Sayur asem 30 14.7
Total 225 2315
Hari Keempat

Makan pagi

1. Beras merah 150 179.0
2. Telur ceplok 45 85.9
3. Sayur labu siam 30 6.0
Total 225 270.9
Makan siang

1. Beras merah 150 179.0
2. Tahu tumis 15 30.9
3. Tempe tumis 15 53.1
4. Sayur bening 30 9.9
5. Jeruk 30 14.1
Total 240 287.0
Makan malam

1. Beras merah 150 179.0
2. Ayam tumis 50 107.2
Total 200 286.2
Hari Kelima

Makan pagi

1. Beras merah 150 179.0
2. Tahu goreng 20 41.2
3. Tempe goreng 20 70.8
4. Sayur bening 30 9.9
Makan siang

1. Beras merah 150 179.0
2. lkan bandeng tumis 45 37.8
3. Sayur sop 35 36.4
4. Jeruk 30 14.1
Total 260 297.5
Makan malam

1. Beras merah 150 179.0
2. lkan layang tumis 45 37.8
3. Sayur sop 30 31.2
Total 225 248.0




Jenis Makanan

Kelompok Beras Merah

Jumlah (gr) Energi (kcal)

Hari Keenam

Makan pagi

1. Beras merah 150 179.0
2. Telur rebus 45 69.8
3. Sayur bening 30 31.2
Total 225 280.0
Makan siang

1. Beras merah 150 179.0
2. lkan layang 50 41.0
3. Wortel 15 3.2
4. Toge 10 6.1
5. Pisang 30 27.6
Total 255 250.8
Makan malam

1. Beras merah 150 179.0
2. lkan bandeng 50 41.0
3. Wortel 15 3.2
4. Toge 10 6.1
Total 225 229.3
Hari Ketujuh

Makan pagi

1. Beras merah 150 179.0
2. Telur dadar 40 74.8
3. Sayur bening 35 115
Total 225 265.3
Makan siang

1. Beras merah 150 179.0
2. Tahu goreng 20 41.2
3. Tempe goreng 20 70.8
4. Sayur labu siam 30 6.0
5. Jeruk 30 14.1
Total 250 311.1
Makan malam

1. Beras merah 150 179.0
2. Ayam tumis 50 107.2
3. Sayur labu siam 30 6.0
Total 230 292.0
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Perhitungan Rata-rata Kalori Intervensi Beras Jagung

Kelompok Beras Jagung

Jenis Makanan Jumlah (gr) Energi (kcal)

Hari Pertama

Makan Pagi

1. Nasijagung 150 181.4
2. Telur rebus 45 69.8
3. Sayur bening 30 13.2
Total 225 264.4
Makan Siang

1. Nasijagung 150 181.4
2. lkan layang 50 41.0
3. Sayur sup 40 13.2
4. Pisang 45 414
Total 285 305.4
Makan malam

1. Nasijagung 150 181.4
2. Ayam goreng 50 107.2
3. Wortel 15 3.2
4. Toge 10 6.1
Total 225 297.9
Hari Kedua

Makan pagi

1. Nasijagung 150 181.4
2. Tahu goreng 20 41.2
3. Tempe goreng 20 70.8
4. Sayur bening 45 14.8
Total 235 308.2
Makan siang

1. Beras merah 150 181.4
2. lkan bandeng kuah 50 41.9
3. Labu siam 40 8.0
4. Jeruk 35 16.5
Total 275 247.9
Makan malam

1. Nasijagung 150 181.4
2. lkan layng tumis 45 47.2
3. Sayur sawi 40 4.4
Total 235 233.0
Hari Ketiga

Makan pagi

1. Nasijagung 150 181.4
2. Telur rebus 45 85.9
3. Tumis sawi 40 11.2

Total 235 278,5




Jenis Makanan

Kelompok Beras Jagung

Jumlah (gr) Energi (kcal)

Makan siang

1. Nasijagung 150 181.4
2. lkan bandeng tumis 45 37.8
3. Sayur sop 35 36.4
4. Pisang 35 32.2
Total 265 287.8
Makan malam
1. Nasijagung 150 181.4
2. lkan layang tumis 45 37.8
3. Sayur sop 35 36.4
Total 230 255,6
Hari Keempat
Makan pagi
1. Nasijagung 150 181.4
2. Telur dadar 50 84.1
3. Sayur bening 40 13.2
Total 240 278.7
Makan siang
1. Nasijagung 150 181.4
2. lkan tembang kuah asam 55 37.8
3. Labu siam tumis 35 7.0
4. Jeruk 30 14.1
Total 270 206.6
Makan malam
1. Nasijagung 150 181.4
2. Ayam tumis 55 117.9
3. Labu siam tumis 35 7.0
Total 240 318.7
Hari Kelima
Makan pagi
1. Nasijagung 150 181.4
2. Tahu tumis 15 30.9
3. Tempe tumis 15 53.1
4. Sayur bening 35 115
Total 225 276.9
Makan siang
1. Nasijagung 150 181.4
2. lkan bandeng goreng 55 46.1
3. Sayur labu siam 40 8.0
4. Jeruk 30 14.1
Total 275 249.7
Makan malam
1. Nasijagung 150 181.4
2. lkan layang 55 46.1
3. Labu siam tumis 30 6.0
Total 235 232.5




Jenis Makanan

Kelompok Beras Jagung

Jumlah (gr) Energi (kcal)

Hari Keenam

Makan pagi

1. Nasijagung 150 181.4
2. Telur rebus 45 69.8
3. Sayur bening 40 13.2
Total 245 264.4
Makan siang
1. Nasijagung 150 181.4
2. lkan layang tumis 50 41.0
3. Sayur asem 40 19.6
4. Pisang 30 27.6
Total 270 269.6
Makan malam
1. Nasijagung 150 181.4
2. lkan bandeng tumis 50 41.9
3. Sayur asem 40 19.6
Total 240 283.9
Hari Ketujuh
Makan pagi
1. Nasijagung 150 181.4
2. Telur dadar 50 93.5
3. Wortel 15 3.2
4. Toge 10 6.1
Total 225 284.5
Makan siang
1. Nasijagung 150 181.4
2. Tahu goreng 20 41.2
3. Tempe goreng 20 70.8
4. Sayur bening 35 11.5
5. Jeruk '
30 14.1
Total 255 319.0
Makan malam
1. Nasijagung 150 181.4
2. Ayam goreng 50 107.2
3. Wortel 15 3.2
4. Toge 10 6.1
Total 225 297.9
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SURAT KEPUTUSAN
DEKAN FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS HASANUDDIN
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PROCRAM MAGISTER PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT / EPIDEMIOLOG!
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lermmbang a Bahwa dalam rangka pelaksanaan Bimbingan Tes:s bagi Sdr ARINA RIZKI FAUZIAH Nomor
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Masyarakit /| Epidemiologi pada Fakultas Kesehatan Masyarakat Unhas, dipandang perlu
mengangkat Ketua Komisi Penasehat dan Anggota Komisi Penasehat Tesis.
b Bahwa un'uk memenuhi maksud butir (a) di atas maka perlu menerbitkan Surat Keputusan
Undana-Uydang Nomor 20 Tahun 2003, tentang Sistem Pendidkan Nasional, (Lembaran
Negara Tahun 2003 No 78)
Undang-Udang Nomaor 12 Tahun 2012, tentang Pendidikan Tinggi (Lembaran Negara Tahun
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3 Peraturan Pemenniah Rl No 23 Tahun 1956 tenlang Pendinan Universi'as Hasanuddin (LN
1956 No 119)
Perzturan Pemenntah RI No 4 Tahun 2014, tentang Penyelenggaraan Pendidikan Tinggs
Perubzhan dan Peraturan Pemenntah Nomor 66 Tahun 2010, tentang Perubahan atas
Paraturan Pemerintah Nomor 17 Tahun 2010, tentang Pengelolaan dan Penyelenggaraan
Pendidikan
Perzturan Pemerintah Nomor £3 Tahun 2015 Tanggal 22 Juli 2015 tenlang Statuta Unhas
PTHN-BH
G Keputusan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan Rl No. 98/MPK.A4/KP/2014 Tanggal 26 Maret
20" 4 tentzing Pengangkatan Rektor Universitas Hasanuddin Periode 2014-2018
Faraluran Rektor Universitas Hasanuddin Nomor 5441/UN4/OT 04/2016 Tanggal 1 Februan
2076 tentiing Organisasi dan Tata Kera Pengelola Universitas Hasanuddin
B Peraturan Rektor Unhas No. 2784/UNH4 1/KEP/2018 Tanggal 16 Juli 2018 tentang
Peanyelenggaraan Program Magister (S2) Universitas Hasanuddin
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Sertarms Mengargkat Kzlua dan Anggola Komisi Penasehat Tesis bagi Sdr ARINA RIZKI FAUZIAH Nomor
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Pascasanana Jnhas dengan susunan sebagal barikut:

1 Prof. Or. drg. A. Arsunan Arsin, M. Kes Ketua

2. Prof. Dr. Ridwan, SKM, M. Kes, M.Sc.PH Anggota

f Segala biaya sang dikeluarkan sehubungan dengan keputusan ini dibebankan pada dana yang
terseda di Fabultas Kesehatan Masyarakat Unhas

hd Surat Keputusan ini berlaku terhitung mulal tanggal diletapkan sampal dengan selesainya masa
stuch yang bersangkutlan, dengan ketentuan apabila di kemudian hari ternyata terdapat kekehruan
dan Verziahar di dalamnya akan diubah dan diperbaiki sebagaimana mestinya
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Pada Tanggal 10 Desember 2020
k‘)etan,

Dr. Aminuddin Syam, ACes., M.Med.Ed.
NIP. 19670617 199903 1 001
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33 ARINA RIZKI FAUZIAH
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SURAT KEPUTUSAN
DEKAN FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS HASANUDDIN
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tentang

PENGANGKATAN PANITIA PENILAI SEMINAR USUL, HASIL, DAN UJIAN AKHIR MAGISTER
FROGRAM MAGISTER PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT / EPIDEMIOLOGI

A.N. ARINA RIZKI FAUZIAH NOMOR POKOK: K012192018 s

PROGRAM PASCASARJANA UNIVERSITAS HASANUDDDIN

DEKAN FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS HASANUDDIN
‘A=mtaca Surat Usulan Ketua Program Studi limu Kesehatan Masyarakat / K ' dan Kesehatan Kena
Nomor 9845/UN4 14 B/TD 06/2020 tanggal 10 Desember 2020 tentang Usulan Pantia Penial
Seminar Usul, Hasil dan Ujian Akhir Magister bagi Sdr ARINA RIZKI FAUZIAH Nomor
Sokok K012192018
tAznmbana 3 Bahwa dalam rangka pelaksanaan Seminar Usul, Hasil dan Upan Akhir Magister bagi
Sdr ARINA RIZKI FAUZIAH Nomor Pokok K012192018, mahasiswa Program Magister
Program Studi limu Kesehatan Masyarakat /| Epidemiclogl  pada Program Pascasanana
Unhas. dipandang perlu mengangkat Panitia Penilai.
o Bahwa untuk memenuhi maksud butir (3) di atas maka perlu menerbitkan Sural Keputusan
f2nainQat 1 Undang-Uncang Nomor 20 Tahun 2003, tentang Sistem Pendidikan Nasional, (Lembaran
Negara Tahun 2003 No 78)
2 Undang-Uncang Nomer 12 Tahun 2012, tentang Pendidikan Tinggi (Lembaran Negara Tahun
2012 No. 158)
3. Peraturan P2menntah RI No 23 Tahun 1955, tentang Pendirian Universitas Hasanuddin (LN
1956 No 39)
4 Peraturan Femenntah RI No. 4 Tahun 2014, 1 g Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi,
Perubahan dan Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2010, tentang Perubahan atas
Peraturan Femerintzh Nomor 17 Tahun 2010. tentang Pengelolaan dan Penyelenggaraan
Penddikan
Peraturan Femenntah Nomer 53 Tahun 2015 Tanggal 22 Juli 2015 tentang Statuta Unhas
PTN-BH
Keputusan Mentert Pendidikan dan Kebudayaan RI No. 98/MPK A4/KP/2014 Tanggal 26 Maret
2014 tentan Pengangkatan Rektor Universitas Hasanuddin Periode 2014-2018
7 Peraluran Rektor Universitas Hasanuddin Nomor. 544 1/UN4/OT 04/2016 Tanggal 1 Februari
2016 tentany Organisasi dan Tata Kerja Pengelola Universitas Hasanuddin
f  Peraturan Reklor Unhas No 27B4/UNMH4 1/KEP/2018 Tanggal 16 Juli 2018 tentang
Fanyzlergg arasn Proaram Magistsr (32} Universitas Hasanuddin, |

w

o
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pada Proqram Pascasanana Unhas dengan susunan sebagai benkut

1. Prof. Dr. drgj. A. Arsunan Arsin, M.Kes Ketua

2. Prof. Dr. Riclwan, SKM, M. Kes, M.Sc.PH Sekretaris
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OUTPUT HASIL UJI SPSS

Kelompok Beras Merah

umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 35-44 1 4.5 4.5 4.5
45 -54 9 40.9 40.9 45.5
55-64 6 27.3 27.3 72.7
265 6 27.3 27.3 100.0
Total 22 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-laki 7 31.8 31.8 31.8
Perempuan 15 68.2 68.2 100.0
Total 22 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 2 9.1 9.1 9.1
SLTP 2 9.1 9.1 18.2
SLTA 14 63.6 63.6 81.8
D3/S1/S2 4 18.2 18.2 100.0
Total 22 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid IRT 14 63.6 63.6 63.6
PNS/TNI/POLRI/BUMN/BU
2 9.1 9.1 72.7
MD
Petani/Nelayan/Buruh 2 9.1 9.1 81.8
Lainnya (Pensiunan) 4 18.2 18.2 100.0
Total 22 100.0 100.0




Suku

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Bugis 16 72.7 72.7 72.7
Makassar 5 22.7 22.7 95.5
Jawa 1 4.5 4.5 100.0
Total 22 100.0 100.0
Riwayat DM dalam keluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 16 72.7 72.7 72.7
Ya 6 27.3 27.3 100.0
Total 22 100.0 100.0
Riwayat DM dalam keluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Ada Riwayat 16 72.7 72.7 72.7
Ayah 2 9.1 9.1 81.8
Ibu 3 13.6 13.6 95.5
Lainnya (Saudara) 1 4.5 4.5 100.0
Total 22 100.0 100.0
Lama Riwayat DM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <5 Tahun 11 50.0 50.0 50.0
>=5 tahun 11 50.0 50.0 100.0
Total 22 100.0 100.0




Obat DM yang dikonsumsi

Frequency | Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Metformin 19 86.4 86.4 86.4
Glukodex 1 4.5 4.5 90.9
Metformin, Glukodex 1 4.5 4.5 95.5
Metformin, Levemir 1 4.5 4.5 100.0
Total 22 100.0 100.0
Riwayat Penyakit Selain DM
Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid Tidak ada 9 40.9 40.9 40.9
Hipertensi 5 22.7 22.7 63.6
Jantung 1 4.5 4.5 68.2
Dislipidemia 3 13.6 13.6 81.8
Lainnya (Asam Urat) 1 4.5 4.5 86.4
Hipertensi, Jantung 1 4.5 4.5 90.9
Hipertensi, Dislipedemia 2 9.1 9.1 100.0
Total 22 100.0 100.0
Kepatuhan Minum Obat (MMAS-8)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid  Tinggi 5 22.7 22.7 22.7
Sedang 13 59.1 59.1 81.8
Rendah 4 18.2 18.2 100.0
Total 22 100.0 100.0




Kelompok Beras Jagung

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 45 - 54 6 27.3 27.3 27.3
55-64 10 45.5 45.5 72.7
265 6 27.3 27.3 100.0
Total 22 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Laki-laki 3 13.6 13.6 13.6
Perempuan 19 86.4 86.4 100.0
Total 22 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SD 3 13.6 13.6 13.6
SLTP 3 13.6 13.6 27.3
SLTA 9 40.9 40.9 68.2
D3/S1/s2 7 31.8 31.8 100.0
Total 22 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid IRT 17 77.3 77.3 77.3
Petani/Nelayan/Buruh 3 13.6 13.6 90.9
Lainnya (Pensiunan) 2 9.1 9.1 100.0
Total 22 100.0 100.0




Suku

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bugis 17 77.3 77.3 77.3
Makassar 5 22.7 22.7 100.0
Total 22 100.0 100.0
Riwayat DM dalam keluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 18 81.8 81.8 81.8
Ya 4 18.2 18.2 100.0
Total 22 100.0 100.0
Riwayat DM dalam keluarga
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tidak Ada Riwayat 18 81.8 81.8 81.8
Ibu 1 4.5 4.5 86.4
Bibi 1 4.5 4.5 90.9
Lainnya (Saudara) 2 9.1 9.1 100.0
Total 22 100.0 100.0
Lama Riwayat DM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <5 Tahun 14 63.6 63.6 63.6
>=5 Tahun 8 36.4 36.4 100.0
Total 22 100.0 100.0
Obat DM yang dikonsumsi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Metformin 22 100.0 100.0 100.0




Riwayat Penyakit Selain DM

Cumulative Per-
Frequency Percent Valid Percent cent
Valid Tidak ada 4 18.2 18.2 18.2
Hipertensi 8 36.4 36.4 54.5
Dislipidemia 4 18.2 18.2 72.7
Lainnya (Asam Urat) 2 9.1 9.1 81.8
Hipertensi, Jantung 1 4.5 45 86.4
Hipertensi, Dislipidemia 2 9.1 9.1 95.5
Hipertensi, Asam Urat 1 4.5 4.5 100.0
Total 22 100.0 100.0
Kepatuhan Minum Obat (MMAS-8)
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
valid  Tinggi 4 18.2 18.2 18.2
Sedang 11 50.0 50.0 68.2
Rendah 7 31.8 31.8 100.0
Total 22 100.0 100.0
Crosstabulation Karakteristik Kelompok Beras Merah
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Umur * Pretest 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%
Umur * Posttest 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%
Umur * Pretest Crosstabulation
Pretest
GDP Tidak
Normal Total
Umur 35-44  Count 1 1
% within Umur 100.0% 100.0%
% within Pretest 4.5% 4.5%
% of Total 4.5% 4.5%




45-54  Count 9 9
% within Umur 100.0% 100.0%

% within Pretest 40.9% 40.9%

% of Total 40.9% 40.9%

55-64  Count 6 6
% within Umur 100.0% 100.0%

% within Pretest 27.3% 27.3%

% of Total 27.3% 27.3%

=65 Count 6 6
% within Umur 100.0% 100.0%

% within Pretest 27.3% 27.3%

% of Total 27.3% 27.3%

Total Count 22 22
% within Umur 100.0% 100.0%

% within Pretest 100.0% 100.0%

% of Total 100.0% 100.0%

Umur * Posttest Crosstabulation

Posttest
GDP Tidak
GDP Normal Normal Total

Umur 35-44  Count 1 0 1
% within Umur 100.0% 0.0% 100.0%

% within Posttest 14.3% 0.0% 4.5%

% of Total 4.5% 0.0% 4.5%

45-54  Count 3 6 9
% within Umur 33.3% 66.7% 100.0%

% within Posttest 42.9% 40.0% 40.9%

% of Total 13.6% 27.3% 40.9%

55-64  Count 0 6 6
% within Umur 0.0% 100.0% 100.0%

% within Posttest 0.0% 40.0% 27.3%

% of Total 0.0% 27.3% 27.3%

265 Count 3 3 6
% within Umur 50.0% 50.0% 100.0%

% within Posttest 42.9% 20.0% 27.3%




% of Total 13.6% 13.6% 27.3%
Total Count 7 15 22
% within Umur 31.8% 68.2% 100.0%
% within Posttest 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 31.8% 68.2% 100.0%
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
Jenis Kelamin * Pretest 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%
Jenis Kelamin * Posttest 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%
Jenis Kelamin * Pretest Crosstabulation
Pretest
GDP Tidak
Normal Total
Jenis Kelamin Laki-laki Count 7 7
% within Jenis Kelamin 100.0% 100.0%
% within Pretest 31.8% 31.8%
% of Total 31.8% 31.8%
Perempuan Count 15 15
% within Jenis Kelamin 100.0% 100.0%
% within Pretest 68.2% 68.2%
% of Total 68.2% 68.2%
Total Count 22 22
% within Jenis Kelamin 100.0% 100.0%
% within Pretest 100.0% 100.0%
% of Total 100.0% 100.0%




Jenis Kelamin * Posttest Crosstabulation

Posttest
GDP Tidak
GDP Normal Normal Total
Jenis Kelamin Laki-laki Count 4 3 7
% within Jenis Kelamin 57.1% 42.9% 100.0%
% within Posttest 57.1% 20.0% 31.8%
% of Total 18.2% 13.6% 31.8%
Perempuan Count 3 12 15
% within Jenis Kelamin 20.0% 80.0% 100.0%
% within Posttest 42.9% 80.0% 68.2%
% of Total 13.6% 54.5% 68.2%
Total Count 7 15 22
% within Jenis Kelamin 31.8% 68.2% 100.0%
% within Posttest 100.0% 100.0% |  100.0%
% of Total 31.8% 68.2% |  100.0%
Case Processing_; Summary
Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
Pendidikan * Pretest 22 100.0% 0.0% 22 100.0%
Pendidikan * Posttest 22 100.0% 0.0% 22 100.0%
Pendidikan * Pretest Crosstabulation
Pretest
GDP Tidak
Normal Total
Pendidikan SD Count 2 2
% within Pendidikan 100.0% 100.0%
% within Pretest 9.1% 9.1%
% of Total 9.1% 9.1%
SLTP Count 2 2
% within Pendidikan 100.0% 100.0%
% within Pretest 9.1% 9.1%




% of Total 9.1% 9.1%
SLTA Count 14 14
% within Pendidikan 100.0% 100.0%
% within Pretest 63.6% 63.6%
% of Total 63.6% 63.6%
D3/S1/s2  Count 4 4
% within Pendidikan 100.0% 100.0%
% within Pretest 18.2% 18.2%
% of Total 18.2% 18.2%
Total Count 22 22
% within Pendidikan 100.0% 100.0%
% within Pretest 100.0% 100.0%
% of Total 100.0% 100.0%
Pendidikan * Posttest Crosstabulation
Posttest
GDP Tidak
GDP Normal Normal Total
Pendidikan ~ SD Count 0 2 2
% within Pendidikan 0.0% 100.0% 100.0%
% within Posttest 0.0% 13.3% 9.1%
% of Total 0.0% 9.1% 9.1%
SLTP Count 1 1 2
% within Pendidikan 50.0% 50.0% 100.0%
% within Posttest 14.3% 6.7% 9.1%
% of Total 4.5% 4.5% 9.1%
SLTA Count 4 10 14
% within Pendidikan 28.6% 71.4% 100.0%
% within Posttest 57.1% 66.7% 63.6%
% of Total 18.2% 45.5% 63.6%
D3/S1/S2 Count 2 2 4
% within Pendidikan 50.0% 50.0% 100.0%
% within Posttest 28.6% 13.3% 18.2%
% of Total 9.1% 9.1% 18.2%
Total Count 7 15 22
% within Pendidikan 31.8% 68.2% 100.0%




% within Posttest 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 31.8% 68.2% 100.0%
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
Pekerjaan * Pretest 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%
Pekerjaan * Posttest 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%

Pekerjaan * Pretest Crosstabulation
Pretest
GDP Tidak
Normal Total

Pekerjaan IRT Count 14 14

% within Pekerjaan 100.0% 100.0%

% within Pretest 63.6% 63.6%

% of Total 63.6% 63.6%

PNS/TNI/POLRI/BUMN/BU  Count 2 2

MD % within Pekerjaan 100.0% 100.0%

% within Pretest 9.1% 9.1%

% of Total 9.1% 9.1%

Petani/Nelayan/Buruh Count 2 2

% within Pekerjaan 100.0% 100.0%

% within Pretest 9.1% 9.1%

% of Total 9.1% 9.1%

Lainnya (Pensiunan) Count 4 4

% within Pekerjaan 100.0% 100.0%

% within Pretest 18.2% 18.2%

% of Total 18.2% 18.2%

Total Count 22 22

% within Pekerjaan 100.0% 100.0%

% within Pretest 100.0% 100.0%

% of Total 100.0% 100.0%




Pekerjaan * Posttest Crosstabulation

Posttest
GDP Tidak
GDP Normal Normal Total
Pekerjaan IRT Count 3 11 14
% within Pekerjaan 21.4% 78.6% 100.0%
% within Posttest 42.9% 73.3% 63.6%
% of Total 13.6% 50.0% 63.6%
PNS/TNI/POLRI/  Count 0 2 2
BUMN/BUMD % within Pekerjaan 0.0% 100.0% |  100.0%
% within Posttest 0.0% 13.3% 9.1%
% of Total 0.0% 9.1% 9.1%
Petani/Nelayan/B Count 1 1 2
uruh % within Pekerjaan 50.0% 50.0% 100.0%
% within Posttest 14.3% 6.7% 9.1%
% of Total 4.5% 4.5% 9.1%
Lainnya Count 3 1 4
(Pensiunan) % within Pekerjaan 75.0% 25.0% | 100.0%
% within Posttest 42.9% 6.7% 18.2%
% of Total 13.6% 4.5% 18.2%
Total Count 7 15 22
% within Pekerjaan 31.8% 68.2% 100.0%
% within Posttest 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 31.8% 68.2% 100.0%
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
Suku * Pretest 22 100.0% 0.0% 22 100.0%
Suku * Posttest 22 100.0% 0.0% 22 100.0%




Suku * Pretest Crosstabulation

Pretest
GDP Tidak

Normal Total
Suku  Bugis Count 16 16
% within Suku 100.0% 100.0%
% within Pretest 72.7% 72.7%
% of Total 72.7% 72.7%
Makassar Count 5 5
% within Suku 100.0% 100.0%
% within Pretest 22.7% 22.7%
% of Total 22.7% 22.7%
Jawa Count 1 1
% within Suku 100.0% 100.0%
% within Pretest 4.5% 4.5%
% of Total 4.5% 4.5%
Total Count 22 22
% within Suku 100.0% 100.0%
% within Pretest 100.0% 100.0%
% of Total 100.0% 100.0%

Suku * Posttest Crosstabulation

Posttest
GDP Tidak
GDP Normal Normal Total

Suku  Bugis Count 5 11 16
% within Suku 31.3% 68.8% 100.0%

% within Posttest 71.4% 73.3% 72.7%

% of Total 22.7% 50.0% 72.7%

Makassar ~ Count 2 3 5
% within Suku 40.0% 60.0% 100.0%

% within Posttest 28.6% 20.0% 22.7%

% of Total 9.1% 13.6% 22.7%

Jawa Count 0 1 1
% within Suku 0.0% 100.0% 100.0%




% within Posttest 0.0% 6.7% 4.5%
% of Total 0.0% 4.5% 4.5%
Total Count 7 15 22
% within Suku 31.8% 68.2% 100.0%
% within Posttest 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 31.8% 68.2% 100.0%
Crosstabulation Karakteristik Kelompok Beras Jagung
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Umur * Pretest 22| 100.0% 0.0% 22|  100.0%
Umur * Posttest 22 100.0% 0.0% 22 100.0%
Umur * Pretest Crosstabulation
Pretest
GDP Tidak
Normal Total
Umur 45-54  Count 6 6
% within Umur 100.0% 100.0%
% within Pretest 27.3% 27.3%
% of Total 27.3% 27.3%
55-64  Count 10 10
% within Umur 100.0% 100.0%
% within Pretest 45.5% 45.5%
% of Total 45.5% 45.5%
65-74  Count 6 6
% within Umur 100.0% 100.0%
% within Pretest 27.3% 27.3%
% of Total 27.3% 27.3%
Total Count 22 22
% within Umur 100.0% 100.0%
% within Pretest 100.0% 100.0%
% of Total 100.0% 100.0%




Umur * Posttest Crosstabulation

Posttest
GDP Tidak
GDP Normal Normal Total
Umur 45-54  Count 0 6 6
% within Umur 0.0% 100.0% 100.0%
% within Posttest 0.0% 31.6% 27.3%
% of Total 0.0% 27.3% 27.3%
55-64  Count 1 9 10
% within Umur 10.0% 90.0% 100.0%
% within Posttest 33.3% 47.4% 45.5%
% of Total 4.5% 40.9% 45.5%
65-74  Count 2 4 6
% within Umur 33.3% 66.7% 100.0%
% within Posttest 66.7% 21.1% 27.3%
% of Total 9.1% 18.2% 27.3%
Total Count 3 19 22
% within Umur 13.6% 86.4% 100.0%
% within Posttest 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 13.6% 86.4% 100.0%
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis Kelamin * Pretest 22 100.0% 0.0% 22 100.0%
Jenis Kelamin * Posttest 22 100.0% 0.0% 22 100.0%
Jenis Kelamin * Pretest Crosstabulation
Pretest
GDP Tidak
Normal Total
Jenis Kelamin Laki-laki Count 3 3
% within Jenis Kelamin 100.0% 100.0%
% within Pretest 13.6% 13.6%
% of Total 13.6% 13.6%




Perempuan Count 19 19

% within Jenis Kelamin 100.0% 100.0%

% within Pretest 86.4% 86.4%

% of Total 86.4% 86.4%

Total Count 22 22

% within Jenis Kelamin 100.0% 100.0%

% within Pretest 100.0% 100.0%

% of Total 100.0% 100.0%

Jenis Kelamin * Posttest Crosstabulation
Posttest
GDP Tidak
GDP Normal Normal Total
Jenis Kelamin Laki-laki Count 1 2 3
% within Jenis Kelamin 33.3% 66.7% 100.0%
% within Posttest 14.3% 13.3% 13.6%
% of Total 4.5% 9.1% 13.6%
Perempuan Count 6 13 19
% within Jenis Kelamin 31.6% 68.4% 100.0%
% within Posttest 85.7% 86.7% 86.4%
% of Total 27.3% 59.1% 86.4%
Total Count 7 15 22
% within Jenis Kelamin 31.8% 68.2% 100.0%
% within Posttest 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 31.8% 68.2% 100.0%
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
Pendidikan * Pretest 22 100.0% 0.0% 22 100.0%
Pendidikan * Posttest 22 100.0% 0.0% 22 100.0%




Pendidikan * Pretest Crosstabulation

Pretest
GDP Tidak
Normal Total

Pendidikan SD Count 3 3
% within Pendidikan 100.0% 100.0%

% within Pretest 13.6% 13.6%

% of Total 13.6% 13.6%

SLTP Count 3 3
% within Pendidikan 100.0% 100.0%

% within Pretest 13.6% 13.6%

% of Total 13.6% 13.6%

SLTA Count 9 9
% within Pendidikan 100.0% 100.0%

% within Pretest 40.9% 40.9%

% of Total 40.9% 40.9%

D3/S1/S2 Count 7 7
% within Pendidikan 100.0% 100.0%

% within Pretest 31.8% 31.8%

% of Total 31.8% 31.8%

Total Count 22 22
% within Pendidikan 100.0% 100.0%

% within Pretest 100.0% 100.0%

% of Total 100.0% 100.0%

Pendidikan * Posttest Crosstabulation

Posttest
GDP Tidak
GDP Normal Normal Total

Pendidikan SD Count 0 3 3
% within Pendidikan 0.0% 100.0% 100.0%

% within Posttest 0.0% 20.0% 13.6%

% of Total 0.0% 13.6% 13.6%

SLTP Count 0 3 3

% within Pendidikan 0.0% 100.0% 100.0%

% within Posttest 0.0% 20.0% 13.6%




% of Total 0.0% 13.6% 13.6%
SLTA Count 5 4 9
% within Pendidikan 55.6% 44.4% 100.0%
% within Posttest 71.4% 26.7% 40.9%
% of Total 22.7% 18.2% 40.9%
D3/S1/s2  Count 2 5 7
% within Pendidikan 28.6% 71.4% 100.0%
% within Posttest 28.6% 33.3% 31.8%
% of Total 9.1% 22.7% 31.8%
Total Count 7 15 22
% within Pendidikan 31.8% 68.2% 100.0%
% within Posttest 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 31.8% 68.2% 100.0%
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pekerjaan * Pretest 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%
Pekerjaan * Posttest 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%
Pekerjaan * Pretest Crosstabulation
Pretest
GDP Tidak Nor-
mal Total

Pekerjaan IRT Count 17 17

% within Pekerjaan 100.0% 100.0%

% within Pretest 77.3% 77.3%

% of Total 77.3% 77.3%

Petani/Nelayan/ Count 3 3

Buruh % within Pekerjaan 100.0% 100.0%

% within Pretest 13.6% 13.6%

% of Total 13.6% 13.6%

Lainnya Count 2 2

(Pensiunan) % within Pekerjaan 100.0% 100.0%

% within Pretest 9.1% 9.1%




% of Total 9.1% 9.1%
Total Count 22 22
% within Pekerjaan 100.0% 100.0%
% within Pretest 100.0% 100.0%
% of Total 100.0% 100.0%
Pekerjaan * Posttest Crosstabulation
Posttest
GDP Tidak
GDP Normal Normal Total
Pekerjaan IRT Count 6 11 17
% within Pekerjaan 35.3% 64.7% 100.0%
% within Posttest 85.7% 73.3% 77.3%
% of Total 27.3% 50.0% 77.3%
Petani/Nelayan/ Count 1 2 3
Buruh % within Pekerjaan 33.3% 66.7%| 100.0%
% within Posttest 14.3% 13.3% 13.6%
% of Total 4.5% 9.1% 13.6%
Lainnya Count 0 2 2
(Pensiunan) % within Pekerjaan 0.0% 100.0% |  100.0%
% within Posttest 0.0% 13.3% 9.1%
% of Total 0.0% 9.1% 9.1%
Total Count 7 15 22
% within Pekerjaan 31.8% 68.2% 100.0%
% within Posttest 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 31.8% 68.2% 100.0%
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Suku * Pretest 22 100.0% 0.0% 22 100.0%
Suku * Posttest 22 100.0% 0.0% 22 100.0%




Suku * Pretest Crosstabulation

Pretest
GDP Tidak
Normal Total

Suku  Bugis Count 17 17

% within Suku 100.0% 100.0%

% within Pretest 77.3% 77.3%

% of Total 77.3% 77.3%

Makassar Count 5 5

% within Suku 100.0% 100.0%

% within Pretest 22.7% 22.7%

% of Total 22.7% 22.7%

Total Count 22 22

% within Suku 100.0% 100.0%

% within Pretest 100.0% 100.0%

% of Total 100.0% 100.0%

Suku * Posttest Crosstabulation
Posttest
GDP Tidak
GDP Normal Normal Total

Suku  Bugis Count 6 11 17
% within Suku 35.3% 64.7% 100.0%
% within Posttest 85.7% 73.3% 77.3%
% of Total 27.3% 50.0% 77.3%
Makassar ~ Count 1 4 5
% within Suku 20.0% 80.0% 100.0%
% within Posttest 14.3% 26.7% 22.7%
% of Total 4.5% 18.2% 22.7%
Total Count 7 15 22
% within Suku 31.8% 68.2% 100.0%
% within Posttest 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 31.8% 68.2% 100.0%




Bivariate

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Kelompok Intervensi Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Beras Merah GDP Pretest .182 22 .055 .782 22 .000
GDP Posttest .250 22 .001 .802 22 .001
Beras Jagung GDP Pretest 174 22 .083 .888 22 .017
GDP Posttest 115 22 .200° 942 22 217
*, This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Wilcoxon Signed Ranks Test
Descriptive Statistics
Kelompok Intervensi N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Beras Merah GDP Pretest 22 203.5909 70.32622 138.00 437.00
GDP Posttest 22 152.7273 58.05677 102.00 320.00
Beras Jagung GDP Pretest 22 220.4091 71.34735 135.00 350.00
GDP Posttest 22 166.5000 41.93731 105.00 266.00
Ranks
Mean
Kelompok Intervensi N Rank Sum of Ranks
Beras Merah GDP Posttest — Negative Ranks 202 12.20 244.00
GDP Pretest Positive Ranks 20 4.50 9.00
Ties 0°
Total 22
Beras Jagung GDP  Posttest Negative Ranks 192 13.00 247.00
GDP Pretest Positive Ranks 3° 2.00 6.00
Ties 0°
Total 22

a. GDP Posttest < GDP Pretest

b. GDP Posttest > GDP Pretest
c. GDP Posttest = GDP Pretest




Test Statistics®

GDP Posttest -
Kelompok Intervensi GDP Pretest
Beras Merah z -3.818"
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
Beras Jagung Z -3.913"
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
Mann-Whitney Test
Ranks
Kelompok Intervensi N Mean Rank | Sum of Ranks
Selisih Pre-Posttest Beras Merah 22 21.43 471.50
Beras Jagung 22 23.57 518.50
Total 44
Test Statistics®
Selisih Pre-
Posttest
Mann-Whitney U 218.500
Wilcoxon W 471.500
4 -.552
Asymp. Sig. (2-tailed) .581

a. Grouping Variable: Kelompok Intervensi

Crosstabulation Kepatuhan Minum Obat Kelompok Beras Merah

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Lama Riwayat DM *
Kepatuhan Minum Obat 22 100.0% 0 0.0% 22| 100.0%
(MMAS-8)




Lama Riwayat DM * Kepatuhan Minum Obat (MMAS-8) Crosstabulation

Kepatuhan Minum Obat (MMAS-8)
Tinggi Sedang Rendah Total
Lama Riwayat <5 Tahun  Count 3 7 1 11
DM % within Lama Riwayat DM 27.3% 63.6% 9.1%| 100.0%
% within Kepatuhan Minum
Obat (MMAS-8) 60.0% 53.8% 25.0% 50.0%
% of Total 13.6% 31.8% 4.5% 50.0%
= 5 tahun Count 2 6 3 11
% within Lama Riwayat DM 18.2% 54.5% 27.3% 100.0%
% within Kepatuhan Minum
40.0% 46.2% 75.0% 50.0%
Obat (MMAS-8)
% of Total 9.1% 27.3% 13.6% 50.0%
Total Count 5 13 4 22
% within Lama Riwayat DM 22.7% 59.1% 18.2% 100.0%
% within Kepatuhan Minum
Obat (MMAS-8) 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 22.7% 59.1% 18.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic Sig-
nificance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.277% 2 .528
Likelihood Ratio 1.325 2 .516
Linear-by-Linear Association .959 1 .327
N of Valid Cases 22
a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum ex-
pected count is 2.00.
Crosstabulation Kepatuhan Minum Obat Kelompok Beras Jagung
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent Percent
Lama Riwayat DM *
Kepatuhan Minum  Obat 22 100.0% 0 0.0% 22 100.0%
(MMAS-8)




Lama Riwayat DM * Kepatuhan Minum Obat (MMAS-8) Crosstabulation

Kepatuhan Minum Obat (MMAS-8)

Tinggi Sedang Rendah Total
Lama Riwayat <5 Tahun  Count 2 8 4 14
DM % within Lama Riwayat
14.3% 57.1% 28.6% 100.0%
DM
% within Kepatuhan Mi-
50.0% 72.7% 57.1% 63.6%
num Obat (MMAS-8)
% of Total 9.1% 36.4% 18.2% 63.6%
=25Tahun  Count 2 3 3 8
% within Lama Riwayat
25.0% 37.5% 37.5% 100.0%
DM
% within Kepatuhan Mi-
50.0% 27.3% 42.9% 36.4%
num Obat (MMAS-8)
% of Total 9.1% 13.6% 13.6% 36.4%
Total Count 4 11 7 22
% within Lama Riwayat
18.2% 50.0% 31.8% 100.0%
DM
% within Kepatuhan Mi-
100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
num Obat (MMAS-8)
% of Total 18.2% 50.0% 31.8% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic Sig-
nificance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square .842° 2 .656
Likelihood Ratio .844 2 .656
Linear-by-Linear Association .003 1 .955
N of Valid Cases 22

a. 5 cells (83.3%) have expected count less than 5. The minimum ex-

pected count is 1.45.




Lampiran 10
SURAT PENGAMBILAN DATA AWAL

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JI. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Mak 90245, Telp. (0411) 585658, Fax (0411) 586013
E-mail : dekanflmuh a gmail com, website : www.fkm.unhas.ac.id

No 1 1878/UN4.14/PT.01.04/2021 16 Maret 2021
Lamp :-
Hal :Pengambilan data Awal

Kepada Yth.
Kepala Dinas Kesehatan Kota Makassar
Di-

Tempat

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang tersebut di bawah ini :

Nama . Arina Rizki Fauziah
Nim © K012192018

Program Studi . Kesehatan Masyarakat
Konsentrasi : Epidemiologi

Bermaksud melakukan Pengambilan data awal mengenai jumlah penderita diabetes
mellitus tipe 2 di puskesmas Antang Makassar. Data tersebut akan digunakan untuk
penyusunan proposal tesis dengan judul “Efektivitas pemberian Beras Merah
(Oryza Nivara) dan Beras Jagung (Zea Mays L.) terhadap perubahan nilai kadar
Glukosa darah pada penderita Diabetes Melitus Tipe 2”

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/lbu kiranya
berkenan memberi izin kepada yang bersangkutan.

Demikian permohonan kami rkenan dan kerjasamanya diucapkan terima

kasih. A7 ODIKAN o
// & 3 fif
/ 2
f' “ - jPekan
Dr. Aminuddin Sya
NIP. 19670617 199903 1
Tembusan :

1. Para Wakil Dekan FKM Unhas
2. Pertinggal



Lampiran 11
SURAT IZIN PENELITIAN

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
JI. Perintis Kemerdekaan Km IoMaka.\sar 90245, Telp. (0411) 585658

E-mail : [k wrihas @ gmal com, website : https://fkm.unhas.ac.id
No : 4901/UN4.14/PT.01.04/2021 29 Juni 2021
Lamp :-
Hal : Permohonan Izin Penelitian
Yth.

Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Cq. Bidang Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan
Provinsi Sulawesi Selatan
Di-
Tempat

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin yang tersebut di bawah ini :

Nama . Arina Rizki Fauziah
Nomor Pokok : K012192018
Program Studi : Kesehatan Masyarakat

Bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan
judul “Pengaruh Beras Merah (Oryza Nivara) Dan Beras Jagung (Zea Mays L.)
Terhadap Kadar Glukosa Darah Pada Penderita Diabetes Melitus Tipe 2 Di
Puskesmas Antang Kota Makassar”.

Pembimbing : 1. Prof. Dr. drg. A. Arsunan Arsin, M.Kes (Ketua)
2. Prof. Dr. Ridwan, SKM. M.Kes. M.Sc.,PH (Anggota)

Waktu Penelitian : Juli — September 2021
Sehubungan dengan hal tersebul kami mohon kebuaksanaan Bapak/Ibu kiranya

NIP. 19670617 199903 1 001

Tembusan :
1. Para Wakil Dekan FKM Unhas
2. Arsip

BAN-PT
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SURAT DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU

HS
~=

[

010 O O AR IO
120211930077 46

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomor  : 17271/S.01/PTSP/2021 KepadaYth.
Lampiran : Walikota Makassar
Perihal  : Izin Penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor : 4901/UN4.14/PT.01.04/2021
tanggal 29 Juni 2021 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama . ARINA RIZKI FAUZIAH

Nomor Pokok : K012192018

Program Studi : Kesehatan Masyarakat
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa(S2)

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

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka penyusunan Tesis, dengan judul

" PENGARUH BERAS MERAH (ORYZA NIVARA) DAN BERAS JAGUNG (ZEA MAYS L.) TERHADAP
KADAR GLUKOSA DARAH PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2
DI PUSKESMAS ANTANG KOTA MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari: Tgl. 07 Juli s/d 01 Aguslu[g 2021

' | ’

Sehubungan dengan hal ter: diatas, pada prinsipnya kami menyetujui_| atan dimaksud dengan
ketentuan yang tertera di belakang surat izin pen ]Iiﬁan.

Dokumen ini ditandatangani secara elektronik-dan Surat ini dapat-dibuktikan keasliannya dengan menggunakan
barcode,

Demikian surat izin penelitian ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 01 Juli 2021

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

ST 7 e

Pangkat : Pembina Tk.|
Nip : 19710501 199803 1 004

Tembusan Yth
1. Dekan Fak L UNHAS di
2. Pertinggal.

SIMAP PTSP 01-07-2021

Ji.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap.sulselprov.go.id Email : ptsp @ sulse/prov.go.id
Makassar 90231
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SURAT IZIN PENELITIAN DARI KANTOR WALI KOTA

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jalan Ahmad Yani No 2 Makassar 90111
Telp +62411 — 3615867 Fax +62411 — 361 5867
Email : Kesbang@®makassar.go.id Home page : hnp.www.makassar.go.id

Makassar, 02 Juli 2021

Kepada
Nomor : 070/1322% -I/BKBP/VII/2021 Yth. KEPALA DINAS KESEHATAN
Sifat g KOTA MAKASSAR
Perihal : lzin Penelitian Di -
MAKASSAR

Dengan Hormat,

Menunjuk Surat dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Provinsi Sulawesi Selatan Nomor : 17271/S.01/PTSP/2021, Tanggal 01 Juli
2021. Perihal tersebut di atas, maka bersama ini disampaikan kepada Bapak/Ibu

bahwa:
Nama :  ARINA RIZKI FAUZIAH
NIM/Jurusan : K012192018 / Kesehatan Masyarakat
Pekerjaan :  Mahasiswa (S2) UNHAS
Alamat :JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar
Judul :  “PENGARUH BERAS MERAH (ORYZA NIVARA) DAN BERAS

JAGUNG (ZEA MAYS L.) TERHADAP KADAR GLUKOSA DARAH
PADA PENDERITA DIABETES MELITUS TIPE 2 DI
PUSKESMAS ANTANG KOTA MAKASSAR

Bermaksud mengadakan Penelitian pada Instansi / Wilayah Bapak/Ibu, dalam
rangka Penyusunan Tesis sesuai dengan judul di atas, yang akan dilaksanakan
mulai tanggal 02 Juli s/d 01 Agustus 2021.

Demikian disampaikan kepada Bapak untuk dimaklumi dan selanjutnya yang

bersangkutan melaporkan hasilnya kepada Walikota Makassar Cq. Kepala Badan
Kesatuan Bangsa dan Politik.

. Pit\KEPALA\BADAN KESBANGPOL
75" " KOTA MARASSAR
’/.,/«/./ m

[ [ BADAN RESA TTRT
L o \nncsa o pod

Tembusan :
1. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Prop. Sul — Sel. di Makassar;

Kepala Unit Pelaksana Teknis P2T Badan Koordinasi Penanaman Modal Daerah P i
Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar di Makassar: oSS S
%af_ras:swa yang bersangkutan; '

Sip.

OhWN
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SURAT IZIN PENELITIAN DARI DINKES

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN
JI. Teduh Bersinar No. 1 Tlp. (0411) 881549, Fax (0411) 887710
MAKASSAR

Nomor : 440/ 38 /PSDK /VI1/2021 Kepada Yth,

Lamp

Perihal .:Penelitian Kepala Puskesmas Antang

Di-
Tempat

Sehubungan Surat dari Badan kesatuan bangsa dan Kesatuan Politik No :
07/1182/I/BKBP/VI/ 2021, tanggal 2 Juli 2021 ,maka bersama ini disampaikan kepada

saudara bahwa :

Nama :  Arina Riski Fauziah

NIP : K012192018

Jurusan . Kesehatan masyarakat S2

Institusi : UNHAS Makassar

Judul . Pengaruh beras merah ( Oryza Nivara) dan

bekas jagung ( Zea Mays L) terhadap kadar
glukosa darah pada penderita Diabetes Mellitus
tipe 2 di puskesmas Antang

Akan melaksanakan kegiatan penelitian di wilayah puskesmas yang saudara

pimpin pada tanggal 2 Juli 2021 s/d 1 Afgustus 2021
Demikianlah disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih

p—

\’\\ N 720N\
7O A 7 N\
Makassar /. /duli 2021 A
Pt Kepala Djfias;Kesehatan)\ -+
Kota Makg‘é A5 | |
\ %)

dr.Andi Hadija# Iriani R,Sp, THT,M.Si
Pangkat : Pembina Utama Muda
NIP : 19610807 198803 2 005
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DOKEMENTASI PENELITIAN
Dokumentasi persetujuan Informed Consent, pengisian Kkuesioner,

pemeriksaan gula darah dan pemberian intervensi.
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RIWAYAT HIDUP

A. Data Pribadi

Nama . Arina Rizki Fauziah
Tempat/Tgl Lahir : Tolitoli, 12 Agustus 1997

Jenis Kelamin : Perempuan

Agama : Islam

Alamat : Perumahan Griya Alam Permai
Telp/ No. Hp : 085240419299

E-mail : arinarizkif@gmail.com

B. Riwayat Pendidikan
1. SDN 6 Tambun (2003-2009)
2. MTS Negeri Tambun (2009-2012)
3. SMA Negeri 2 Tolitoli (2012-2015)
4. Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Muslim Indonesia

(2015-2019)


mailto:arinarizkif@gmail.com

