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Lampiran 1 

SOP PEMBUATAN JUS LABU SIAM SELAMA PANDEMI COVID-19 

A. Definisi 

Labu siam memiliki banyak manfaaat bagi kesehatan tubuh diantaranya 

dapat menurunkan kadar gula darah penderita diabetes melitus.  

B. Tujuan  

1. Sebagai terapi herbal diabetes melitus menggunakan jus labu siam. 

2. Acuan dalam pengobatan diabetes melitus dirumah dengan 

menggunakan obat tradisional 

C. Alat dan Bahan 

1. Labu siam yang muda 

2. Timbangan  

3. Pisau 

4. Sendok 

5. Blender 

6. Baskom 

7. Air bersih 

8. Gelas plastik 

D. Prosedur 

1. Mencuci tangan 

2. Menyiapkan alat-alat dan bahan 

3. Menyiapkan satu buah labu siam yang masih muda 

4. Buah labu siam dikupas dan dicuci kemudian dibagis menjadi 8 bagian, 

rendam kurang lebih 5 menit untuk menghilangkan getahnya. 



 
 

 
 

5. Memasukkan 100 gr labu siam dan 1 gelas air putih ukuran 150 ml  ke 

dalam blender 

6. Blender sampai halus 

7. Tuang jus labu siam ke dalam gelas platik ukuran 250 ml 

8. Masing-masing responden dalam satu hari diberikan satu gelas jus labu 

siam untuk dikonsumsi selama 7 hari perlakuan 

9. Dokumentasikan 

E. Sumber 

1. Sary, E.W. and Maulida, R., 2019. Pengaruh Pemberian Rebusan Labu 

Siam (Sechium Edule) Terhadap Penurunan Kadar Gula Darah Pada 

Penderita Diabetes Melitus Tipe Ii Di Wilayah Kerja Puskesmas Cempaka 

Banjarmasin. Global Health Science (Ghs), 4(4), pp.226-233. 

2. Labu siam yang digunakan dari Malino, Tinggimoncong, Kabupaten Gowa 

dan Dusun Bilayya Kabupaten Gowa 

 



  

 

Lampiran 2 

SOP PEMERIKSAAN KADAR GULA DARAH SELAMA PANDEMI COVID-19 

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 

c. Masker 

d. Desinfektan 

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 3 

 
LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

Assalamu’alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Mohon maaf saya menyita waktu Bapak/Ibu beberapa menit. Saya Andi Nur Arifah 

Apriani Azis.-, Mahasiswa Program Magister Kesehatan Masyarakat Universitas 

Hasanuddin Konsentrasi Epidemiologi bermaksud untuk meminta data/informasi kepada 

Bapak/Ibu terkait dengan penelitian tesis saya dengan judul “Pengaruh Labu Siam 

(Sechium Edule S.W.) dan Madu (Trigona Sp.) Sebagai Alternatif Terapi Diabetes 

Melitus Tipe 2 Dengan Komorbid Di Puskesmas Bontonompo II Kabupaten Gowa”.  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Untuk mengetahui pengaruh 

pemberian jus labu siam dan madu sebagai terapi komorbid Diabetes Melitus Tipe 2 selama 

pandemi Covid-19 di Puskesmas Bontonompo II Kabupaten Gowa Tahun 2021. Dalam 

penelitian ini Bapak/ Ibu akan kami mewawancarai dengan menggunakan kuesioner sesuai 

instrumen (Kuesioner) yang telah disiapkan dengan serangkaian pertanyaan yang berisi 

tentang status diabetes melitus, kepatuhan meminum obat, selanjutnya dilakukan 

pengukuran glukosa darah sebelum dan setelah intervensi. Penelitian ini bersifat sukarela. 

Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan Identitas bapak/Ibu dengan tidak 

mencantumkan nama dalam hasil penelitian nantinya dan menggantinya dengan 

menggunakan kode tertentu yang telah disiapkan oleh peneliti. Wawancara dan pengukuran 

glukosa darah akan berlangsung kurang lebih 30 menit pada hari pertama hari berikutnya 

akan diberikan jus labu siam dan madu untuk di konsumsi selama 7 hari. Selanjutnya Kami 

akan memberikan cukup waktu kepada Bapak/Ibu untuk memahami penjelasan yang kami 

berikan sebelum memutuskan kesediaannya ikut serta dalam penelitian ini. 

Jika Bapak/Ibu bersedia ikut serta dalam penelitian ini, mohon untuk menjawab 

pertanyaan dengan jujur tanpa keraguan. Apabila Bapak/Ibu mengundurkan diri, reponden 

dapat menuliskan secara singkat alasan responden tidak bersedia berpartisipasi dalam 

penelitian dan tanpa sanksi apapun. 

Demikian penjelasan ini kami sampaikan. Terima kasih atas perhatian dan 

kesediaan waktu Bapak/Ibu. Wassalamu‟alaikum warahmatullahi wabarokatuh. 

 

 

 

Penanggung Jawab Penelitian :  

Nama  : Andi Nur Arifah Apriani Azis, SKM 
Alamat : Perumahan D‟Pattiro Hilz Blok B.48, Patalassang Gowa 
Tlp/HP  : 085342574909 (WA) 
Email  : nurarifahapriani@gmail.com  
 

 

mailto:nurarifahapriani@gmail.com


  

 

Lampiran 4 

 

INFORMED CONSENT 
(PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN) 

 

Bapak/Ibu/Saudara Yth, 

Perkenalkan nama saya Andi Nur Arifah Apriani Azis Mahasiswa S2 Program Studi 

Kesehatan Masyarakat Pascasarjana Universitas Hasanuddin Makassar yang akan 

melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Labu Siam (Sechium Edule S.W.) dan 

Madu (Trigona Sp.) Sebagai Alternatif Terapi Diabetes Melitus Tipe 2 Dengan 

Komorbid Diabetes Melitus Tipe 2 Di Puskesmas Bontonompo II Kabupaten Gowa”. 

Tidak ada risiko fisik yang akan terjadi dalam penelitian ini. Risiko yang mungkin didapat 

adalah waktu yang tersita dari Bapak/Ibu sekalian untuk menjawab pertanyaan, pengukuran 

kadar glukosa darah sekitar 15-30 menit, dan mengkonsumsi jus labu siam dan madu pada 

pagi hari selama 7 hari. 

Saya Mahasiswa yang sedang melakukan penelitian terkait penyakit diabetes melitus 

(DM) khususnya pada aspek pencegahan dan pengobatan. Langkah penting dalam upaya 

ini adalah untuk lebih memahami bagaimana kondisi terkini dari sisi pelaksana pencegahan 

dan pengobatan (dalam hal ini pengobatan non-farmakologi). Untuk itu, kami melakukan 

wawancara dan intervensi terhadap bapak/ibu untuk mendapatkan informasi yang 

dimaksud. Informasi yang disampaikan dari wawancara dengan menggunakan kuesioner ini 

akan dirahasikan. Informasi dari Bapak/Ibu sangat berharga untuk mendapatkan informasi 

yang akurat dan valid. 

 Oleh karena itu kami berharap Bapak/Ibu dapat meluangkan waktu dan bersedia 

untuk diwawancarai dan melakukan intervensi. Wawancara dan pengukuran kadar glukosa 

darah akan berlangsung kurang lebih 30 menit, selanjutnya melakukan intervesni selama 7 

hari. Atas perhatian dan kesediaan Ibu sebagai responden kami ucapkan terima kasih. 

 

 

 

 

 

Penanggung Jawab Penelitian :  
Nama  : Andi Nur Arifah Apriani Azis, SKM 
Alamat : Perumahan D‟Pattiro Hilz Blok B.48, Patalassang Gowa 
Tlp/HP  : 085342574909 (WA) 
Email  : nurarifahapriani@gmail.com  
 

mailto:nurarifahapriani@gmail.com


  

 

Lampiran  5 

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 Labu Siam (Sechium Edule 

S.W.) dan Madu (Trigona Sp.) Sebagai Alternatif Terapi Diabetes Melitus Tipe 2 

Dengan Komorbid Di Puskesmas Bontonompo II Kabupaten Gowa” 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 

jus labu siam dan madu 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 informan 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.  

Gowa,                   2021 

Informan 

 

 

(________________)  

 

 

 

Penanggung Jawab Penelitian :  

Nama  : Andi Nur Arifah Apriani Azis, SKM 
Alamat : Perumahan D‟Pattiro Hilz Blok B.48, Patalassang Gowa 
Tlp/HP  : 085342574909 (WA) 
Email  : nurarifahapriani@gmail.com  

mailto:nurarifahapriani@gmail.com


  

 

Lampiran 6. SMS Monitoring Intervensi Edukasi 

Hari 
Jenis SMS 

Intervensi Kontrol 

Ke-1 YTH. Para responden penelitian madu. 

Sudahkan anda mengonsumsi madu 

anda pagi ini? 

4 sdm x 150 ml air. Seimbangkan 

dengan makanan sayur dan buah setiap 

hari, jalan kaki minimal 10-15 menit/hari. 

(Jangan Lupa Tetap Mematuhi Protokol 

Kesehatan Selama Pandemi Covid-19) 

SEMANGAT 

NB:Laporkan pada kami, bila ada 

masalah dalam mengonsumsi madu, 

madunya habis, dll 

YTH. Para responden penelitian madu. 

Sudahkan anda mengonsumsi madu anda pagi 

ini? 

Jangan lupa seimbangkan dengan makanan 

sayur dan buah setiap hari, jalan kaki minimal 

10-15 menit/hari. (Jangan Lupa Tetap Mematuhi 

Protokol Kesehatan Selama Pandemi Covid-19). 

SEMANGAT 

 

Ke-2 YTH. Para responden penelitian madu. 

Sudahkan anda mengonsumsi madu 

anda pagi ini? Bagi responden yang 

berencaana perjalanan keluar 

rumah/daerah jangan lupa bawa 

madunya agar minumnya tidak putus. 

4 sdm x 150 ml air. Seimbangkan 

dengan makanan sayur dan buah setiap 

hari, jalan kaki minimal 10-15 menit/hari. 

(Jangan Lupa Tetap Mematuhi Protokol 

Kesehatan Selama Pandemi Covid-19) 

SEMANGAT 

NB:Laporkan pada kami, bila ada 

masalah dalam mengonsumsi madu, 

madunya habis, dll 

YTH. Para responden penelitian madu. 

Bagaimana perasaan anda minum madu setiap 

hari? 

Jangan lupa seimbangkan dengan makanan 

sayur dan buah setiap hari, jalan kaki minimal 

10-15 menit/hari. (Jangan Lupa Tetap Mematuhi 

Protokol Kesehatan Selama Pandemi Covid-19). 

SEMANGAT 

 

Ke-3 YTH. Para responden penelitian madu. 

Sudahkan anda mengonsumsi madu 

anda pagi ini? 

Bagi responden yang berencaana 

YTH. Para responden penelitian madu. 

Bagaimana perasaan anda minum madu setiap 

hari?  

Jangan lupa seimbangkan dengan makanan 



  

 

perjalanan keluar rumah/daerah jangan 

lupa bawa madunya agar minumnya 

tidak putus 

4 sdm x 150 ml air. Seimbangkan 

dengan makanan sayur dan buah setiap 

hari, jalan kaki minimal 10-15 menit/hari. 

(Jangan Lupa Tetap Mematuhi Protokol 

Kesehatan Selama Pandemi Covid-19) 

SEMANGAT 

NB:Laporkan pada kami, bila ada 

masalah dalam mengonsumsi madu, 

madunya habis, dll 

buah setiap hari, jalan kaki minimal 10-15 

menit/hari. (Jangan Lupa Tetap Mematuhi 

Protokol Kesehatan Selama Pandemi Covid-19). 

SEMANGAT 

 

Ke-4 YTH. Para responden penelitian madu. 

Sudahkan anda mengonsumsi madu 

anda pagi ini? 

Bagi responden yang berencaana 

perjalanan keluar rumah/daerah jangan 

lupa bawa madunya agar minumnya 

tidak putus. 

4 sdm x 150 ml air. Seimbangkan 

dengan makanan sayur dan buah setiap 

hari, jalan kaki minimal 10-15 menit/hari. 

(Jangan Lupa Tetap Mematuhi Protokol 

Kesehatan Selama Pandemi Covid-19) 

SEMANGAT 

NB:Laporkan pada kami, bila ada 

masalah dalam mengonsumsi madu, 

madunya habis, dll 

YTH. Para responden penelitian madu. 

Bagaimana perasaan anda minum madu setiap 

hari?  

Jangan lupa seimbangkan dengan makanan 

sayur buah setiap hari, jalan kaki minimal 10-15 

menit/hari.semakin sering akan semakin baik. 

(Jangan Lupa Tetap Mematuhi Protokol 

Kesehatan Selama Pademi Covid-19) 

SEMANGAT 

 

Ke-5 YTH. Para responden penelitian madu. 

International Journal Of Food Science 

and Nutrition dalam penelitian Mohsen, 

2009 menemukan Madu dari lebah 

Trigona sp dapat menurunkan berat 

badan, kolesterol total, low density 

lipoprotein (LDL) dan trigliserida pada 

YTH. Para responden penelitian madu. Sayur 

dan buah bisa memberikan efek yang baik bagi 

tubuh, jangan lupa konsumsi sayur dan 

buahnya. jalan kaki minimal 10-15 

menit/hari.semakin sering akan semakin baik.  

 

 



  

 

pasien diabetes melitus. 

Jangan lupa minum madu anda 4 sdm x 

150 ml air. Seimbangkan dengan 

makanan sayur dan buah setiap hari, 

jalan kaki minimal 10-15 menit/hari. 

(Jangan Lupa Tetap Mematuhi Protokol 

Kesehatan Selama Pandemi Covid-19) 

SEMANGAT 

NB:Laporkan pada kami, bila ada 

masalah dalam mengonsumsi madu, 

madunya habis, dll 

(Jangan Lupa Tetap Mematuhi Protokol 

Kesehatan Selama Pademi Covid-19) 

SEMANGAT 

 

Ke-6 YTH. Para responden penelitian madu. 

Sudahkan anda mengonsumsi madu 

anda pagi ini? 

Bagaimana dengan sayur dan buah nya? 

Serta aktivitas fisik yang dilakukan setiap 

hari selama 10-15 menit. Wahh… bila 

semuanya telah dilakukan . SELAMAT. 

Semoga sehat dan bugar selalu.  

Jangan Lupa Tetap Mematuhi Protokol 

Kesehatan Selama Pandemi Covid-19) 

SEMANGAT 

YTH. Para responden penelitian madu. 

Sudahkan anda mengonsumsi madu anda pagi 

ini?. Jangan lupa seimbangkan dengan 

makanan sayur buah setiap hari, jalan kaki 

minimal 10-15 menit/hari.semakin sering akan 

semakin baik. (Jangan Lupa Tetap Mematuhi 

Protokol Kesehatan Selama Pademi Covid-19) 

SEMANGAT dan YAKINLAH.. 

 

Ke-7 YTH. Para responden penelitian madu. 

Sudahkan anda mengonsumsi madu 

anda pagi ini? 

Bagaimana perasaan anda minum madu 

setiap hari?  

Di protocol awal kami telah mewanti-

wanti agar tidak putus minum madunya, 

hal itu agar kita dapat melihat bagaimana 

hasil yang sebenarnya. Mohon 

bantuannya. 

Jangan Lupa Tetap Mematuhi Protokol 

Kesehatan Selama Pandemi Covid-19) 

SEMANGAT 

YTH. Para responden penelitian madu. 

Sudahkan anda mengonsumsi madu anda pagi 

ini? 

Bagaimana perasaan anda minum madu setiap 

hari?  

Jangan Lupa Tetap Mematuhi Protokol 

Kesehatan Selama Pandemi Covid-19) 

SEMANGAT 

 

 



  

 

Lampiran 7. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER 
PENGARUH LABU SIAM (SECHIUM EDULE S.W.) DAN MADU (TRIGONA SP.)  

SEBAGAI ALTERNATIF TERAPI DIABETES MELITUS TIPE 2 DENGAN KOMORBID  
DI PUSKESMAS BONTONOMPO II KABUPATEN GOWA TAHUN 2021 

 

No. Responden       :  
Hari/Tanggal           : 
 

A. Karakteristik Demografis 

01 Nama Alamat 

Tempat/ Tanggal 

Lahir/Umur 

No. Handphone 

Jenis Kelamin 

Suku 

 
 
 
 
 
Pekerjaan 
 
 
 
 
 
 
Pendidikan 

: ………………………… 

: ………………………… 

: ………………………… 
 

 

: ……………………………. 

: 1. Laki-laki 2. Perempuan 

: 1. Bugis 4.  Selayar 

2. Makassar 5. Jawa 

3. Toraja 6. Mandar  

7. Lainnya..................... 

: 1. PNS 6. Swasta 

2. TNI/POLRI 7.  Petani 

3. Pedagang/Wiraswasta 

4. Pensiunan 8. IRT 

5. Tidak Bekerja 

: 1. SD 3. SLTA 

2. SLTP 4. D3/S1/S2 

  

02   

03 / 

 
04 

 

05  

06  

 

 

 
 

07 

 
 

 

 
 

 
 
 

08 

 
 
 

 

09 Lama Riwayat DM (tahun atau bulan) ..................................... 
    
    

 

     
     

 

     
 

10 

 

 

 

11 

Obat DM yang dikonsumsi sekarang (nama obat  

beserta dosisnya): 

 

 

Jenis obat-obatan lain yang dikonsumsi selain obat 

DM (Obat hipertensi, jantung, dll) 

1.  

2.  

3.  

 

1.  

2.  

3.  

12 

 

13 

Apakah kedua orang tua Bapak/ Ibu menderita 

diabetes melitus ? 

Penyakit lain selain DM 

1. Ya 

2. Tidak 

1. Hipertensi 

2. Penyakit Jantung 

3. Dislipidemia 

4. Lainnya ………….. 

 
 

 

      

 



  

 

14 Apakah ada keluarga yang menderita diabetes 1. Ya     

    
 

     

     
 

 

 
 

  2. Tidak 

15 Jika Ya, Siapa? (boleh > 1 jawaban) 1. Ayah 

2. Ibu 

3. Nenek 

4. Kakek 

5. Paman 

6. Tante 

7. Lainnya…………… 

   

16 Apakah Bapak/Ibu mengonsumsi sayur 

buah setiap hari ? 

1. Ya 

2.Tidak 

 

 
 

17 Apakah Bapak/Ibu melakukan aktivitas fisik/olahraga 

setiap hari? 

1. Ya 

2. Tidak 

 

 

 

 

18 Berapa Lama melakukannya? ………….Menit 

 19  Jenis aktivitas fisik yang biasa dilakukan  ………………………….. 

20 

 

21 

 

22 

23 

24 

Apakah bapak merokok?   

 

Sejak kapan bapak merokok? 

 

Apakah bapak pernah berhenti merokok?  

Berapa batang bapak merokok setiap hari? 

Apakah dalam sehari bapak menghabiskan 1 

bungkus rokok? 

1. Ya 

       2.Tidak 

………………… 

      ………………… 

………………… 

………….batang 

      1. Ya 

2.Tidak 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

B. Pemeriksaan Kadar Gula Darah 

25 

 

 

 (Pre-test) 

  

  Tanggal : 

  

 

 

26  (Post-test) 

  

  Tanggal : 

 

 

 

 

 

TERIMA KASIH



  

 

Intervensi R1 Hj. Muttiara Tamanleang 68 2 4 2 4 11 Tahun Metformin 2 1 1 1

Intervensi R2 Hamza Tamanleang 64 1 2 2 5 3 Bulan Metformin, vitamin 1 1 1 1 1

Intervensi R3 Hj.Jumasari Rappokaleleng 57 2 2 2 8 15 Tahun Metformin 1 1 2 1 2

Intervensi R4 Kasmawati Saleh Rappokaleleng 42 2 3 2 6 5 Tahun Metformin 2 1 6 1 1

Intervensi R5 Hj.Yuliana Rappokaleleng 52 2 3 1 8 2 Tahun Metformin,glimepiride 2 2 2 1

Intervensi R6 Rusli Rappokaleleng 68 1 3 2 1 1 Tahun Metformin 2 2 1 1

Intervensi R7 Saripa Bu'Nea 52 2 1 2 8 2 Tahun Glimepiride captopril 1 1 1 1 2 1

Intervensi R8 Muhabba Iskandar Bu'Nea 51 1 1 1 3 4 Tahun Metformin captopril 1 1 2 1 1

Intervensi R9 H.Muh.Ikhsan Dg.Tangnga Borongtala 72 1 3 2 3 10 Tahun Metformin 2 2 1 2

Intervensi R10 Jumariah Bontobiraeng 50 2 1 2 8 2 Tahun Metformin captopril 1 1 1 1 2 2

Intervensi R11 Saleha Dg.Jinne Kokoa, Bontobiraeng 56 2 1 2 8 2 Tahun Metformin 2 2 1 1

Intervensi R12 Hijrawati Kokoa, Bontobiraeng 52 2 1 2 8 10 Tahun Metformin captopril 2 1 1 1 2

Intervensi R13 Sabdawati Bontobiraeng 68 2 3 2 6 5 Tahun Metformin, glimepiride 2 1 1 1

Intervensi R14 Andi Dahlia Taman Panciro Indah 35 2 4 1 1 14 Tahun Metformin 2 1 1 1

Intervensi R15 Muhammad Said Barembeng 51 1 4 1 6 3 Tahun Metformin, insulin  captopril 1 1 1 1 1 2

Intervensi R16 Saniati Dg,Ngai Passalanggang 58 2 2 2 8 5 Tahun Metformin, vitamin 1 1 1 1 1

Intervensi R17 Supriani Dg.Ngani Barembeng, Kalebarembeng 62 2 3 2 8 10 Tahun Metformin, vitamin 1 1 2 1 1

Intervensi R18 Hj. Patmawati Taman Panciro Indah 56 2 4 2 1 9 Tahun Metformin 1 1 1 1 1

Intervensi R19 Sariagi Passalanggang 39 2 3 2 8 1 Tahun Metformin 2 1 1 2

Intervensi R20 Nurhayati Dg. Singara Bontolangkasa Utara 51 2 3 2 8 2 Tahun Metformin 2 1 1 1

Kontrol R21 Rohani Dg.Baji Tamanlaeng 61 2 2 2 8 6 Tahun Metformin, vitamin 2 2 1 2

Kontrol R22 Hj. Nurintang Tamanlaeng 50 2 2 2 8 3 Tahun Metformin 2 2 1 1

Kontrol R23 Bubiati Rappokaleleng 43 2 3 2 8 2 Tahun Metformin 1 1 2 1 2

Kontrol R24 Jumatiah Rappokaleleng 44 2 1 2 8 14 Tahun Metformin 1 1 1 1 1

Kontrol R25 Safaruddin Dg. Tunruu Kokoa, Bontobiraeng 59 1 3 2 3 10 Tahun Glimepiride 2 1 1 1

Kontrol R26 Nursyamsi Kokoa, Bontobiraeng 47 2 2 2 8 2 Tahun Metformin 2 2 1 2

Kontrol R27 Rosnia Sela, Kalase'renang 57 2 3 2 8 8 Tahun Insulin 2 2 1 1

Kontrol R28 Jusrawati Dg. Nurung Tabbuakkang, Katangka 46 2 3 2 8 2 Tahun Metformin, vitamin 1 1 2 1 2

Kontrol R29 Hj. Hadipa Barembeng 73 2 1 2 8 9 Tahun Metformin 2 1 1 2

Kontrol R30 Hj. Mariati Bulogading 62 2 3 2 8 5 Tahun Metformin 2 2 2 2

Kontrol R31 Hj. Sagaria Gangga 50 2 3 2 8 6 Tahun Metformin 2 2 1 1

Kontrol R32 Surya Bontonompo 57 2 3 2 8 3 Tahun Metformin, gllimepiride 1 1 2 1 2

Kontrol R33 Fatmawati Dg. Ngona Katangka 50 2 3 2 8 2 Tahun Metformin, glimepiride captopril 2 1 2 1 2

Kontrol R34 Basse Dg. Ugi Romallasa 63 2 1 2 8 7 Tahun Metformin, vitamin 2 2 1 2

Kontrol R35 Musawarah Barembeng 54 2 3 2 8 5 Tahun Metformin, vitamin 1 1 1 2

Kontrol R36 Jaima Dg. Ratang Kalase'renang 63 2 1 2 8 4 Tahun Metformin amlodipine 2 1 2 1 2

Kontrol R37 Hasia Dg. Kanang Kalase'renang 60 2 2 2 8 6 Tahun Metformin, glimepiride 2 2 1 1

Kontrol R38 Hasia Dg. Ngati Anassappu 55 2 1 2 8 5 Tahun Metformin 2 2 1 2

Kontrol R39 Nurbiah Dg. Nganne Anassappu 49 2 1 2 8 9 Tahun Metformin 1 1 2 1 2

Kontrol R40 Kasmirah Anassappu 50 2 3 2 8 14 Tahun Metformin, gllimepiride 2 1 2 1 1 2

PENY_LYRSP Nama Alamat Usia JK PDD SUKU PKJKLP
LAMA 

RWT DM

OBAT DM YANG 

DIKONSUMSI
OBT_LY ORTU_DM KLG_DM

JIKA YA, 

SIAPA
SY_BH AKT.FISIK

 

Lampiran 8 

MASTER TABEL “PENGARUH LABU SIAM (SECHIUM EDULE S.W.) DAN MADU (TRIGONA SP.)  

SEBAGAI ALTERNATIF TERAPI DIABETES MELITUS TIPE 2  DENGAN KOMORBID  

DI PUSKESMAS BONTONOMPO II KABUPATEN GOWA TAHUN 2021”  

 



  

 

TANGGAL PRE-TEST TANGGAL POST-TEST TANGGAL PRE-TEST TANGGAL POST-TEST

30 menit Senam, menyapu, jalan kaki 14 Okt 21 186 20 Okt 21 131 55

30 menit senam, berkebun 2 2 14 Okt 21 245 20 Okt 21 215 30

30 menit Jalan kaki, menyapu, mengepel 14 Okt 21 357 20 Okt 21 352 5

30 menit senam 14 Okt 21 356 20 Okt 21 256 100

30 menit senam 14 Okt 21 328 20 Okt 21 218 110

30 menit berkebun, jalan kaki 2 2 14 Okt 21 258 20 Okt 21 366 -108

20 menit senam, berkebun 14 Okt 21 172 20 Okt 21 279 -107

30 menit senam, jalan kaki 2 2 14 Okt 21 334 20 Okt 21 298 36

10 menit jalan kaki, senam 2 2 14 Okt 21 138 20 Okt 21 102 36

25 menit berkebun, senam 14 Okt 21 228 20 Okt 21 116 112

30 menit senam, berkebun 14 Okt 21 354 20 Okt 21 317 37

20 menit senam 14 Okt 21 254 20 Okt 21 136 118

30 menit senam, jalan kaki 14 Okt 21 431 20 Okt 21 306 125

35 menit senam 14 Okt 21 269 20 Okt 21 205 64

30 menit senam, berkebun, jalan kaki 2 2 14 Okt 21 309 20 Okt 21 250 59

40 menit berkebun, senam 14 Okt 21 414 20 Okt 21 315 99

30 menit Senam, menyapu, berkebun 14 Okt 21 293 20 Okt 21 268 25

30 menit Jalan kaki, senam 14 Okt 21 354 20 Okt 21 256 98

15 menit menyapu, jalan kaki 14 Okt 21 373 20 Okt 21 289 84

30 menit berkebun, senam 14 Okt 21 251 20 Okt 21 213 38

20 menit senam 14 Okt 21 389 20 Okt 21 313 76

30 menit senam 14 Okt 21 352 20 Okt 21 295 57

15 menit menyapu, mengepel 14 Okt 21 271 20 Okt 21 223 48

30 menit senam, jalan kaki 14 Okt 21 337 20 Okt 21 138 199

30 menit lari, jalan kaki, senam 1 25 tahun yang lalu Pernah 2 batang 2 14 Okt 21 413 20 Okt 21 265 148

25 menit senam 14 Okt 21 250 20 Okt 21 182 68

30 menit Jalan kaki, senam 14 Okt 21 99 20 Okt 21 68 31

20 menit senam 14 Okt 21 354 20 Okt 21 283 71

15 menit senam 14 Okt 21 356 20 Okt 21 135 221

25 menit senam 14 Okt 21 325 20 Okt 21 253 72

30 menit jalan kaki, senam 14 Okt 21 350 20 Okt 21 383 -33

15 menit senam 14 Okt 21 296 20 Okt 21 225 71

25 menit menyapu, senam 14 Okt 21 296 20 Okt 21 208 88

15 menit jalan kaki, senam 14 Okt 21 338 20 Okt 21 257 81

15 menit senam 14 Okt 21 220 20 Okt 21 167 53

15 menit senam 14 Okt 21 365 20 Okt 21 282 83

15 menit senam 14 Okt 21 175 20 Okt 21 147 28

15 menit senam 14 Okt 21 385 20 Okt 21 290 95

15 menit senam 14 Okt 21 535 20 Okt 21 197 338

20 menit jalan kaki, senam 14 Okt 21 195 20 Okt 21 180 15

Selisih
PERNAH 

BERHENTI
JML_ROK

PENG

_ROK

IINTERVENSI LABU SIAM KONTROL MADU
LM_ROK

JENIS AKT.FISIK
STT_ROK

LAMA 

AKTIVITAS

 



  

 

Lampiran 9 

OUTPUT SPSS Hasil Analisis Data Penelitian 

Frequency Table 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Laki-laki 6 15.0 15.0 15.0 

Perempuan 34 85.0 85.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  
 

Umur Responden 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

30-39 2 5.0 5.0 5.0 

40-49 6 15.0 15.0 20.0 

50-59 20 50.0 50.0 70.0 

60-69 10 25.0 25.0 95.0 

>=70 2 5.0 5.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  
 

Suku 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Bugis 4 10.0 10.0 10.0 

Makassar 36 90.0 90.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  
 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 

PNS 3 7.5 7.5 7.5 

Pedagang/Wiraswasta 3 7.5 7.5 15.0 

Pensiunan 1 2.5 2.5 17.5 

Swasta 3 7.5 7.5 25.0 

IRT 30 75.0 75.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  
 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

SD 11 27.5 27.5 27.5 

SLTP 7 17.5 17.5 45.0 

SLTA 18 45.0 45.0 90.0 

D3/S1/S2 4 10.0 10.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  
 

Lama Riwayat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

>= 5 Tahun 21 52.5 52.5 52.5 

< 5 Tahun 19 47.5 47.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 



  

 

Obat DM 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Metformin 24 60.0 60.0 60.0 

Glimepiride 2 5.0 5.0 65.0 

Metformin + Glimepiride 6 15.0 15.0 80.0 

Metformin + Vitamin 7 17.5 17.5 97.5 

Insulin 1 2.5 2.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 
Orang Tua Menderita 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Ya 15 37.5 37.5 37.5 

Tidak 25 62.5 62.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 
Keluarga Menderita DM 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Ya 23 57.5 57.5 57.5 

Tidak 17 42.5 42.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 
Aktivitas Fisik 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Ya 18 45.0 45.0 45.0 

Tidak 22 55.0 55.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 
Lama Aktivitas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

>= 30 Menit 17 42.5 42.5 42.5 

< 30 Menit 23 57.5 57.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  
 

Merokok 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Ya 1 2.5 2.5 2.5 

Tidak 39 97.5 97.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 
Konsumsi Sayur dan  Buah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Ya 36 90.0 90.0 90.0 

Tidak 4 10.0 10.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 



  

 

Crosstabs 

Umur Responden * Kelompok Penelitian Crosstabulation 

 Kelompok Penelitian Total 

Labu Siam Madu Trigona 

Umur Responden 

30-39 

Count 2 0 2 

% within Kelompok 
Penelitian 

10.0% 0.0% 5.0% 

40-49 

Count 1 5 6 

% within Kelompok 
Penelitian 

5.0% 25.0% 15.0% 

50-59 

Count 11 9 20 

% within Kelompok 
Penelitian 

55.0% 45.0% 50.0% 

60-69 

Count 5 5 10 

% within Kelompok 
Penelitian 

25.0% 25.0% 25.0% 

>=70 

Count 1 1 2 

% within Kelompok 
Penelitian 

5.0% 5.0% 5.0% 

Total 

Count 20 20 40 

% within Kelompok 
Penelitian 

100.0% 100.0% 100.0% 

 
Jenis Kelamin * Kelompok Penelitian Crosstabulation 

 Kelompok Penelitian Total 

Labu Siam Madu Trigona 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 

Count 5 1 6 

% within Kelompok 
Penelitian 

25.0% 5.0% 15.0% 

Perempuan 

Count 15 19 34 

% within Kelompok 
Penelitian 

75.0% 95.0% 85.0% 

Total 

Count 20 20 40 

% within Kelompok 
Penelitian 

100.0% 100.0% 100.0% 

 
Suku * Kelompok Penelitian Crosstabulation 

 Kelompok Penelitian Total 

Labu Siam Madu Trigona 

Suku 

Bugis 

Count 4 0 4 

% within Kelompok 
Penelitian 

20.0% 0.0% 10.0% 

Makassar 

Count 16 20 36 

% within Kelompok 
Penelitian 

80.0% 100.0% 90.0% 

Total 

Count 20 20 40 

% within Kelompok 
Penelitian 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

 

 

 



  

 

 
Pekerjaan * Kelompok Penelitian Crosstabulation 

 Kelompok Penelitian Total 

Labu Siam Madu Trigona 

Pekerjaan 

PNS 

Count 3 0 3 

% within Kelompok 
Penelitian 

15.0% 0.0% 7.5% 

Pedagang/Wiraswasta 

Count 2 1 3 

% within Kelompok 
Penelitian 

10.0% 5.0% 7.5% 

Pensiunan 

Count 1 0 1 

% within Kelompok 
Penelitian 

5.0% 0.0% 2.5% 

Swasta 

Count 3 0 3 

% within Kelompok 
Penelitian 

15.0% 0.0% 7.5% 

IRT 

Count 11 19 30 

% within Kelompok 
Penelitian 

55.0% 95.0% 75.0% 

Total 

Count 20 20 40 

% within Kelompok 
Penelitian 

100.0% 100.0% 100.0% 

 
Pendidikan * Kelompok Penelitian Crosstabulation 

 Kelompok Penelitian Total 

Labu Siam Madu Trigona 

Pendidikan 

SD 

Count 5 6 11 

% within Kelompok 
Penelitian 

25.0% 30.0% 27.5% 

SLTP 

Count 3 4 7 

% within Kelompok 
Penelitian 

15.0% 20.0% 17.5% 

SLTA 

Count 8 10 18 

% within Kelompok 
Penelitian 

40.0% 50.0% 45.0% 

D3/S1/S2 

Count 4 0 4 

% within Kelompok 
Penelitian 

20.0% 0.0% 10.0% 

Total 

Count 20 20 40 

% within Kelompok 
Penelitian 

100.0% 100.0% 100.0% 

 
Keluarga Menderita DM * Kelompok Penelitian Crosstabulation 

 Kelompok Penelitian Total 

Labu Siam Madu Trigona 

Keluarga Menderita DM 

Ya 

Count 15 8 23 

% within Kelompok 
Penelitian 

75.0% 40.0% 57.5% 

Tidak 

Count 5 12 17 

% within Kelompok 
Penelitian 

25.0% 60.0% 42.5% 

Total 

Count 20 20 40 

% within Kelompok 
Penelitian 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

 



  

 

Lama Riwayat * Kelompok Penelitian Crosstabulation 

 Kelompok Penelitian Total 

Labu Siam Madu Trigona 

Lama Riwayat 

>= 5 Tahun 

Count 8 13 21 

% within Kelompok 
Penelitian 

40.0% 65.0% 52.5% 

< 5 Tahun 

Count 12 7 19 

% within Kelompok 
Penelitian 

60.0% 35.0% 47.5% 

Total 

Count 20 20 40 

% within Kelompok 
Penelitian 

100.0% 100.0% 100.0% 

 
Penyakit Selain DM * Kelompok Penelitian Crosstabulation 

 Kelompok Penelitian Total 

Labu Siam Madu Trigona 

Penyakit Selain DM 

Hipertensi 
Count 5 4 9 

% within Kelompok Penelitian 25.0% 20.0% 22.5% 

Tidak Ada Penyakit Lain 
Count 15 16 31 

% within Kelompok Penelitian 75.0% 80.0% 77.5% 

Total 
Count 20 20 40 

% within Kelompok Penelitian 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Obat DM * Kelompok Penelitian Crosstabulation 

 Kelompok Penelitian Total 

Labu Siam Madu Trigona 

Obat DM 

Metformin 

Count 14 10 24 

% within Kelompok 
Penelitian 

70.0% 50.0% 60.0% 

Glimepiride 

Count 1 1 2 

% within Kelompok 
Penelitian 

5.0% 5.0% 5.0% 

Metformin + Glimepiride 

Count 2 4 6 

% within Kelompok 
Penelitian 

10.0% 20.0% 15.0% 

Metformin + Vitamin 

Count 3 4 7 

% within Kelompok 
Penelitian 

15.0% 20.0% 17.5% 

Insulin 

Count 0 1 1 

% within Kelompok 
Penelitian 

0.0% 5.0% 2.5% 

Total 

Count 20 20 40 

% within Kelompok 
Penelitian 

100.0% 100.0% 100.0% 

 
Jenis Obat Lainnya * Kelompok Penelitian Crosstabulation 

 Kelompok Penelitian Total 

Labu Siam Madu Trigona 

Jenis Obat Lainnya 

Captopril 
Count 5 1 6 

% within Kelompok Penelitian 25.0% 5.0% 15.0% 

Amlodipine 
Count 0 1 1 

% within Kelompok Penelitian 0.0% 5.0% 2.5% 

Tidak Konsumsi Obat Lain 
Count 15 18 33 

% within Kelompok Penelitian 75.0% 90.0% 82.5% 

Total 
Count 20 20 40 

% within Kelompok Penelitian 100.0% 100.0% 100.0% 



  

 

 
Aktivitas Fisik * Kelompok Penelitian Crosstabulation 

 Kelompok Penelitian Total 

Labu Siam Madu Trigona 

Aktivitas Fisik 

Ya 

Count 12 6 18 

% within Kelompok 
Penelitian 

60.0% 30.0% 45.0% 

Tidak 

Count 8 14 22 

% within Kelompok 
Penelitian 

40.0% 70.0% 55.0% 

Total 

Count 20 20 40 

% within Kelompok 
Penelitian 

100.0% 100.0% 100.0% 

 
Lama Aktivitas * Kelompok Penelitian Crosstabulation 

 Kelompok Penelitian Total 

Labu Siam Madu Trigona 

Lama Aktivitas 

>= 30 Menit 

Count 13 4 17 

% within Kelompok 
Penelitian 

65.0% 20.0% 42.5% 

< 30 Menit 

Count 7 16 23 

% within Kelompok 
Penelitian 

35.0% 80.0% 57.5% 

Total 

Count 20 20 40 

% within Kelompok 
Penelitian 

100.0% 100.0% 100.0% 

 
Merokok * Kelompok Penelitian Crosstabulation 

 Kelompok Penelitian Total 

Labu Siam Madu Trigona 

Merokok 

Ya 

Count 0 1 1 

% within Kelompok 
Penelitian 

0.0% 5.0% 2.5% 

Tidak 

Count 20 19 39 

% within Kelompok 
Penelitian 

100.0% 95.0% 97.5% 

Total 

Count 20 20 40 

% within Kelompok 
Penelitian 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

 
Konsumsi Sayur dan  Buah * Kelompok Penelitian Crosstabulation 

 Kelompok Penelitian Total 

Labu Siam Madu Trigona 

Konsumsi Sayur dan  Buah 

Ya 

Count 17 19 36 

% within Kelompok 
Penelitian 

85.0% 95.0% 90.0% 

Tidak 

Count 3 1 4 

% within Kelompok 
Penelitian 

15.0% 5.0% 10.0% 

Total 

Count 20 20 40 

% within Kelompok 
Penelitian 

100.0% 100.0% 100.0% 

 

 



  

 

 

Cross-tab Perbandingan GDS*Karakteristik Umum Subyek Penelitian Kelompok Jus Labu Siam 

 
Jenis Kelamin * GDS Pre-test Crosstabulation 

 GDS Pre-test Total 

GDS Tidak 
Normal 

GDS Normal 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 
Count 4 1 5 

% within GDS Pre-test 23.5% 33.3% 25.0% 

Perempuan 
Count 13 2 15 

% within GDS Pre-test 76.5% 66.7% 75.0% 

Total 
Count 17 3 20 

% within GDS Pre-test 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square .131
a
 1 .718   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .124 1 .725   
Fisher's Exact Test    1.000 .601 

N of Valid Cases 20     
a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .75. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Jenis Kelamin * GDS Post-test Crosstabulation 

 GDS Post-test Total 

GDS Tidak 
Normal 

GDS Normal 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 
Count 4 1 5 

% within GDS Post-test 25.0% 25.0% 25.0% 

Perempuan 
Count 12 3 15 

% within GDS Post-test 75.0% 75.0% 75.0% 

Total 
Count 16 4 20 

% within GDS Post-test 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square .000
a
 1 1.000   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .000 1 1.000   
Fisher's Exact Test    1.000 .718 

N of Valid Cases 20     
a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Umur Responden * GDS Pre-test Crosstabulation 

 GDS Pre-test Total 

GDS Tidak 
Normal 

GDS Normal 

Umur Responden 
30-39 

Count 2 0 2 

% within GDS Pre-test 11.8% 0.0% 10.0% 

40-49 Count 1 0 1 



  

 

% within GDS Pre-test 5.9% 0.0% 5.0% 

50-59 
Count 10 1 11 

% within GDS Pre-test 58.8% 33.3% 55.0% 

60-69 
Count 4 1 5 

% within GDS Pre-test 23.5% 33.3% 25.0% 

>=70 
Count 0 1 1 

% within GDS Pre-test 0.0% 33.3% 5.0% 

Total 
Count 17 3 20 

% within GDS Pre-test 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 6.595
a
 4 .159 

Likelihood Ratio 5.202 4 .267 
Linear-by-Linear Association 3.052 1 .081 

N of Valid Cases 20   
a. 9 cells (90.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is .15. 

 
Umur Responden * GDS Post-test Crosstabulation 

 GDS Post-test Total 

GDS Tidak 
Normal 

GDS Normal 

Umur Responden 

30-39 
Count 2 0 2 

% within GDS Post-test 12.5% 0.0% 10.0% 

40-49 
Count 1 0 1 

% within GDS Post-test 6.3% 0.0% 5.0% 

50-59 
Count 9 2 11 

% within GDS Post-test 56.3% 50.0% 55.0% 

60-69 
Count 4 1 5 

% within GDS Post-test 25.0% 25.0% 25.0% 

>=70 
Count 0 1 1 

% within GDS Post-test 0.0% 25.0% 5.0% 

Total 
Count 16 4 20 

% within GDS Post-test 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 4.773
a
 4 .311 

Likelihood Ratio 4.581 4 .333 
Linear-by-Linear Association 2.255 1 .133 

N of Valid Cases 20   
a. 9 cells (90.0%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is .20. 

 
Suku * GDS Pre-test Crosstabulation 

 GDS Pre-test Total 

GDS Tidak 
Normal 

GDS Normal 

Suku 

Bugis 
Count 4 0 4 

% within GDS Pre-test 23.5% 0.0% 20.0% 

Makassar 
Count 13 3 16 

% within GDS Pre-test 76.5% 100.0% 80.0% 

Total 
Count 17 3 20 

% within GDS Pre-test 100.0% 100.0% 100.0% 



  

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square .882
a
 1 .348   

Continuity Correction
b
 .025 1 .876   

Likelihood Ratio 1.466 1 .226   

Fisher's Exact Test    1.000 .491 

N of Valid Cases 20     

a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .60. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
Suku * GDS Post-test Crosstabulation 

 GDS Post-test Total 

GDS Tidak 
Normal 

GDS Normal 

Suku 

Bugis 
Count 4 0 4 

% within GDS Post-test 25.0% 0.0% 20.0% 

Makassar 
Count 12 4 16 

% within GDS Post-test 75.0% 100.0% 80.0% 

Total 
Count 16 4 20 

% within GDS Post-test 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 1.250
a
 1 .264   

Continuity Correction
b
 .176 1 .675   

Likelihood Ratio 2.021 1 .155   
Fisher's Exact Test    .538 .376 

N of Valid Cases 20     
a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .80. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Pekerjaan * GDS Pre-test Crosstabulation 

 GDS Pre-test Total 

GDS Tidak 
Normal 

GDS Normal 

Pekerjaan 

PNS 
Count 3 0 3 

% within GDS Pre-test 17.6% 0.0% 15.0% 

Pedagang/Wiraswasta 
Count 1 1 2 

% within GDS Pre-test 5.9% 33.3% 10.0% 

Pensiunan 
Count 0 1 1 

% within GDS Pre-test 0.0% 33.3% 5.0% 

Swasta 
Count 3 0 3 

% within GDS Pre-test 17.6% 0.0% 15.0% 

IRT 
Count 10 1 11 

% within GDS Pre-test 58.8% 33.3% 55.0% 

Total 
Count 17 3 20 

% within GDS Pre-test 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 



  

 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 8.948
a
 4 .062 

Likelihood Ratio 7.434 4 .115 

N of Valid Cases 20   
a. 9 cells (90.0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .15. 

 
Pekerjaan * GDS Post-test Crosstabulation 

 GDS Post-test Total 

GDS Tidak 
Normal 

GDS Normal 

Pekerjaan 

PNS 
Count 3 0 3 

% within GDS Post-test 18.8% 0.0% 15.0% 

Pedagang/Wiraswasta 
Count 1 1 2 

% within GDS Post-test 6.3% 25.0% 10.0% 

Pensiunan 
Count 0 1 1 

% within GDS Post-test 0.0% 25.0% 5.0% 

Swasta 
Count 3 0 3 

% within GDS Post-test 18.8% 0.0% 15.0% 

IRT 
Count 9 2 11 

% within GDS Post-test 56.3% 50.0% 55.0% 

Total 
Count 16 4 20 

% within GDS Post-test 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.648
a
 4 .156 

Likelihood Ratio 6.812 4 .146 

N of Valid Cases 20   

a. 9 cells (90.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .20. 

 
Pendidikan * GDS Pre-test Crosstabulation 

 GDS Pre-test Total 

GDS Tidak 
Normal 

GDS Normal 

Pendidikan 

SD 
Count 4 1 5 

% within GDS Pre-test 23.5% 33.3% 25.0% 

SLTP 
Count 3 0 3 

% within GDS Pre-test 17.6% 0.0% 15.0% 

SLTA 
Count 7 1 8 

% within GDS Pre-test 41.2% 33.3% 40.0% 

D3/S1/S2 
Count 3 1 4 

% within GDS Pre-test 17.6% 33.3% 20.0% 

Total 
Count 17 3 20 

% within GDS Pre-test 100.0% 100.0% 100.0% 



  

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square .980
a
 3 .806 

Likelihood Ratio 1.377 3 .711 

N of Valid Cases 20   
a. 7 cells (87.5%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .45. 

 
Pendidikan * GDS Post-test Crosstabulation 

 GDS Post-test Total 

GDS Tidak 
Normal 

GDS Normal 

Pendidikan 

SD 
Count 3 2 5 

% within GDS Post-test 18.8% 50.0% 25.0% 

SLTP 
Count 3 0 3 

% within GDS Post-test 18.8% 0.0% 15.0% 

SLTA 
Count 7 1 8 

% within GDS Post-test 43.8% 25.0% 40.0% 

D3/S1/S2 
Count 3 1 4 

% within GDS Post-test 18.8% 25.0% 20.0% 

Total 
Count 16 4 20 

% within GDS Post-test 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 2.344
a
 3 .504 

Likelihood Ratio 2.759 3 .430 

N of Valid Cases 20   
a. 7 cells (87.5%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .60. 

 

Cross-tab Perbandingan GDS*Karakteristik Umum Subyek Penelitian Kelompok Madu 
 

Jenis Kelamin * GDS Pre-test Crosstabulation 

 GDS Pre-test Total 

GDS Tidak 
Normal 

GDS Normal 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 
Count 1 0 1 

% within GDS Pre-test 5.9% 0.0% 5.0% 

Perempuan 
Count 16 3 19 

% within GDS Pre-test 94.1% 100.0% 95.0% 

Total 
Count 17 3 20 

% within GDS Pre-test 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

 

 

 



  

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square .186
a
 1 .666   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .334 1 .563   
Fisher's Exact Test    1.000 .850 

N of Valid Cases 20     
a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .15. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Jenis Kelamin * GDS Post-test Crosstabulation 

 GDS Post-test Total 

GDS Tidak 
Normal 

GDS Normal 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 
Count 1 0 1 

% within GDS Post-test 8.3% 0.0% 5.0% 

Perempuan 
Count 11 8 19 

% within GDS Post-test 91.7% 100.0% 95.0% 

Total 
Count 12 8 20 

% within GDS Post-test 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .702
a
 1 .402   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio 1.057 1 .304   

Fisher's Exact Test    1.000 .600 

N of Valid Cases 20     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .40. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
Umur Responden * GDS Pre-test Crosstabulation 

 GDS Pre-test Total 

GDS Tidak 
Normal 

GDS Normal 

Umur Responden 

40-49 
Count 5 0 5 

% within GDS Pre-test 29.4% 0.0% 25.0% 

50-59 
Count 7 2 9 

% within GDS Pre-test 41.2% 66.7% 45.0% 

60-69 
Count 4 1 5 

% within GDS Pre-test 23.5% 33.3% 25.0% 

>=70 
Count 1 0 1 

% within GDS Pre-test 5.9% 0.0% 5.0% 

Total 
Count 17 3 20 

% within GDS Pre-test 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 



  

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 1.525
a
 3 .676 

Likelihood Ratio 2.370 3 .499 
Linear-by-Linear Association .265 1 .607 

N of Valid Cases 20   
a. 7 cells (87.5%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is .15. 

 
Umur Responden * GDS Post-test Crosstabulation 

 GDS Post-test Total 

GDS Tidak 
Normal 

GDS Normal 

Umur Responden 

40-49 
Count 2 3 5 

% within GDS Post-test 16.7% 37.5% 25.0% 

50-59 
Count 6 3 9 

% within GDS Post-test 50.0% 37.5% 45.0% 

60-69 
Count 4 1 5 

% within GDS Post-test 33.3% 12.5% 25.0% 

>=70 
Count 0 1 1 

% within GDS Post-test 0.0% 12.5% 5.0% 

Total 
Count 12 8 20 

% within GDS Post-test 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 3.333
a
 3 .343 

Likelihood Ratio 3.729 3 .292 
Linear-by-Linear Association .184 1 .668 

N of Valid Cases 20   
a. 7 cells (87.5%) have expected count less than 5. The minimum expected 
count is .40. 

 
Suku * GDS Pre-test Crosstabulation 

 GDS Pre-test Total 

GDS Tidak 
Normal 

GDS Normal 

Suku Makassar 
Count 17 3 20 

% within GDS Pre-test 100.0% 100.0% 100.0% 

Total 
Count 17 3 20 

% within GDS Pre-test 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value 

Pearson Chi-Square .
a
 

N of Valid Cases 20 

a. No statistics are computed 
because Suku is a constant. 

 

 

 



  

 

 
Suku * GDS Post-test Crosstabulation 

 GDS Post-test Total 

GDS Tidak 
Normal 

GDS Normal 

Suku Makassar 
Count 12 8 20 

% within GDS Post-test 100.0% 100.0% 100.0% 

Total 
Count 12 8 20 

% within GDS Post-test 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value 

Pearson Chi-Square .
a
 

N of Valid Cases 20 

a. No statistics are computed 

because Suku is a constant. 

 
Pekerjaan * GDS Pre-test Crosstabulation 

 GDS Pre-test Total 

GDS Tidak 
Normal 

GDS Normal 

Pekerjaan 

Pedagang/Wiraswasta 
Count 1 0 1 

% within GDS Pre-test 5.9% 0.0% 5.0% 

IRT 
Count 16 3 19 

% within GDS Pre-test 94.1% 100.0% 95.0% 

Total 
Count 17 3 20 

% within GDS Pre-test 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square .186
a
 1 .666   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .334 1 .563   
Fisher's Exact Test    1.000 .850 

N of Valid Cases 20     
a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .15. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Pekerjaan * GDS Post-test Crosstabulation 

 GDS Post-test Total 

GDS Tidak 
Normal 

GDS Normal 

Pekerjaan 

Pedagang/Wiraswasta 
Count 1 0 1 

% within GDS Post-test 8.3% 0.0% 5.0% 

IRT 
Count 11 8 19 

% within GDS Post-test 91.7% 100.0% 95.0% 

Total 
Count 12 8 20 

% within GDS Post-test 100.0% 100.0% 100.0% 

 
 



  

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square .702
a
 1 .402   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio 1.057 1 .304   
Fisher's Exact Test    1.000 .600 

N of Valid Cases 20     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .40. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Pendidikan * GDS Pre-test Crosstabulation 

 GDS Pre-test Total 

GDS Tidak 
Normal 

GDS Normal 

Pendidikan 

SD 
Count 6 0 6 

% within GDS Pre-test 35.3% 0.0% 30.0% 

SLTP 
Count 3 1 4 

% within GDS Pre-test 17.6% 33.3% 20.0% 

SLTA 
Count 8 2 10 

% within GDS Pre-test 47.1% 66.7% 50.0% 

Total 
Count 17 3 20 

% within GDS Pre-test 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 1.569
a
 2 .456 

Likelihood Ratio 2.402 2 .301 

N of Valid Cases 20   
a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is .60. 

 
Pendidikan * GDS Post-test Crosstabulation 

 GDS Post-test Total 

GDS Tidak 
Normal 

GDS Normal 

Pendidikan 

SD 
Count 3 3 6 

% within GDS Post-test 25.0% 37.5% 30.0% 

SLTP 
Count 2 2 4 

% within GDS Post-test 16.7% 25.0% 20.0% 

SLTA 
Count 7 3 10 

% within GDS Post-test 58.3% 37.5% 50.0% 

Total 
Count 12 8 20 

% within GDS Post-test 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square .833
a
 2 .659 

Likelihood Ratio .840 2 .657 

N of Valid Cases 20   
a. 5 cells (83.3%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 1.60. 

 



  

 

T-Test 
Paired Sample T-Test Kadar Glukosa Darah 
 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnov

a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

inter_pre .120 20 .200
*
 .972 20 .788 

inter_post .129 20 .200
*
 .946 20 .316 

 
Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 
inter_pre 295.20 20 79.600 17.799 

inter_post 244.40 20 77.053 17.229 

 
Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 inter_pre & inter_post 20 .659 .002 

 
Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-
tailed) Mean Std. 

Deviation 
Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

inter_pre - 
inter_post 

50.800 64.771 14.483 20.486 81.114 3.507 19 .002 

 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnov

a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

kont_pre .141 20 .200
*
 .958 20 .499 

kont_post .098 20 .200
*
 .986 20 .986 

 
Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 
kont_pre 315.05 20 95.794 21.420 

kont_post 224.55 20 74.892 16.746 

 
Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 kont_pre & kont_post 20 .561 .010 

 
Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-
tailed) Mean Std. 

Deviatio
n 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

kont_pre - 
kont_post 

90.500 82.107 18.360 52.073 128.927 4.929 19 .000 

 
 
 
 
 



  

 

Mann-Whitney 
 

Tests of Normality 

 jenis terapi 
Kolmogorov-Smirnov

a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

perubahan 
kadar gd 

labu siam .195 20 .044 .840 20 .004 

madu trigona .278 20 .000 .832 20 .003 

 
 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

perubahan kadar gd 40 -338 108 -70.65 75.713 

jenis terapi 40 1 2 1.50 .506 

Valid N (listwise) 40     

 

Ranks 

 jenis terapi N Mean Rank Sum of Ranks 

perubahan kadar gd labu siam 20 22.10 442.00 

madu trigona 20 18.90 378.00 

Total 40   

 

Test Statisticsa 

 
perubahan kadar 

gd 

Mann-Whitney U 168.000 

Wilcoxon W 378.000 

Z -.866 

Asymp. Sig. (2-tailed) .387 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .398
b
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