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Lampiran 1. Kandungan Nutrisi Buah Bligo  

 

Tabel Komposisi Zat Gizi Buah Bligo per 100 gram  

Air 
(g) 

Energi 
(Kal) 

Protein 
(g) 

Lemak 
(g) 

KH 
(g) 

Serat 
(g) 

Abu 
(g) 

Kalsium 
(mg) 

Fosfor 
(mg) 

Besi 
(mg) 

94.0 22 0.4 0.2 4.7 1.3 0.7 3 54 0.5 

Natrium 
(mg) 

Kalium 
(mg) 

Tembaga 
(mg) 

Seng 
(mg) 

Retinol 
(mcg) 

B-Kar 
(mcg) 

Kar-Total 
(mcg) 

Thamin 
(mg) 

Riboflavin 
(mg) 

NIasin 
(mg) 

2 200.0 0.10 0.3  7  0.10 0.03 0.4 

Vit C 
(mg) 

BDD 
(%) 

 

1 57 

Sumber: Direktor Gizi Masyarakat, Kemenkes (2018)  



Lampiran 2. SOP Pembuatan Jus Buah Bligo 

 

SOP PEMBUATAN JUS BUAH BLIGO  

A. Definisi  

Pemberian jus buah bligo adalah tindakan tindakan yang digunakan 

untuk mengontrol dan menurunkan kadar gula darah pada pasien 

Diabetes Mellitus Tipe 2.  

B. Tujuan  

1. Sebagai terapi non-farmakologi pada pasien Diabetes Mellitus 

menggunakan jus buah bligo. 

2. Acuan dalam pengobatan Diabetes Mellitus di rumah dengan 

menggunakan obat herbal.  

C. Alat dan Bahan  

1. Buah bligo  

2. Timbangan  

3. Pisau  

4. Gelas takar 

5. Sendok  

6. Mangkuk  

7. Air bersih  

8. Botol plastic  

D. Prosedur  

1. Mencuci tangan  

2. Menyiapkan alat dan bahan 



3. Menyiapkan satu buah bligo  

4. Buah bligo dicuci bersih menggunakan air mengalir  

5. Kulit buah bligo dikupas dan dicuci kemudian dipotong menjadi 

beberapa bagian besar.  

6. Menghilangkan biji dan bagian berongga pada buah bligo kemudian 

potong menjadi beberapa bagian kecil.  

7. Rendam ke dalam air bersih  

8. Memasukkan 100 gram buah bligo dan 1 gelas air putih ukuran 100 

ml ke dalam blender 

9. Blender sampai halus  

10. Tuang jus lbuah bligo ke dalam botol plastic berukuran 250 ml  

11. Siap untuk dikonsumsi oleh responden.  

E. Sumber  

Hiremath, D. S. (2013). Standerdization of Ash Gourd and Amla Based 

Instant Juice and Soup Mixes. 2(1), 10–19. 



Lampiran 3. SOP Pemeriksaan Kadar Gula Darah Selama Pandemi Covid 

 

SOP PEMERIKSAAN KADAR GULA DARAH  

A. Definisi  

Pemeriksaan kadar gula darah adalah salah satu tes kesehatan 

untuk mengetahui nilai kadar glukosa seseorang.  

B. Tujuan  

Sebagai bahan acuan dalam penerapan langkah-langkah untuk 

mengetahui nilai kadar glukosa darah pasien Diabetes Mellitus Tipe 2.  

C. Alat dan Bahan  

1. Alat:  

a. Glucometer  

b. Stik Gula Darah  

c. Lancet  

d. Neirbeiken  

2. Bahan:  

a. Kapas alcohol  

b. Handscoon  

c. Masker  

d. Desinfektan  

D. Prosedur  

1. Menjelaskan prosedur tindakan yang akan dilakukan kepada 

responden.  

2. Mencuci tangan. 



3. Menggunakan handscoon.  

4. Mengatur posisi responden senyaman mungkin.  

5. Masukkan gluco strip ke dalam glucometer 

6. Membersihkan area penusukan (ujung jari) responden dengan 

menggunakan kapas beralkohol.  

7. Meletakkan lancet di ujung jari responden dan tekan. 

8. Meletakkan stik gula darah di ujung jari yang telah ditusuk  

9. Menutup bekas tusukan dengan menggunakan kapas alcohol.  

10. Alat glucometer berbunyi dengan menunjukkan hasil pemeriksaan. 

11. Membaca hasil dan menulis pada lembar observasi. 

12. Pegang strip yang telah digunakan dan pelan-pelan pindahkan strip 

dari alat kemudian buang pada tempat khusus. 

13. Memberikan informasi pada responden bahwa tindakan 

pemeriksaan sudah selesai.  

14.  Merapikan alat dan bahan.  

15. Mengganti handscoon dan mencuci tangan 



Lampiran 4. Informed Consent  

 

INFORMED CONSENT  
(PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN)  

 
Bapak/ Ibu/ Saudara Yth,  

Perkenalkan nama saya Mayang Kumala Sari Mahasiswa S2 
Program Studi Kesehatan Masyarakat Pascasarjana Universitas 
Hasanuddin Makassar yang akan melakukan penelitian dengan judul 
“Pengaruh Pemberian Buah Bligo (Benincasa Hispida) terhadap 
Penurunan Kadar Glukosa Darah pada Penderita Diabetes Mellitus 
Tipe II di Puskesmas Bantimurung Kabupaten Maros”. Tidak ada risiko 
fisik yang akan terjadi dalam penelitian ini. Risiko yang mungkin didapat 
adalah waktu yang tersita dari Bapak/ Ibu sekalian sekitar 15-30 menit untuk 
menjawab pertanyaan, pengukuran glukosa darah, dan mengkonsumsi 
buah bligo pada pagi hari selama 14 hari berturut-turut.  

Saya Mahasiswa yang sedang melakukan penelitian terkait aspek 
pencegahan dan pengobatan penyakit Diabetes Mellitus (DM) atau biasa 
disebut penyakit kencing manis. Langkah penting dalam upaya ini adalah 
untuk lebih memahami bagaimana kondisi terkini dari sisi pelaksana 
pencegahan dan pengobatan tradisional. Untuk itu, kami melakukan 
wawancara dan pemberian buah bligo sebagai intervensi terhadap Bapak/ 
Ibu untuk mendapatkan informasi yang dimaksud. Informasi yang 
disampaikan dari wawancara dengan menggunakan kuesioner ini akan 
dirahasiakan. Informasi dari Bapak/ Ibu sangat berharga untuk 
mendapatkan data yang akurat.  

Oleh karena itu, kami berharap Bapak/ Ibu dapat meluangkan waktu 
bersedia untuk diwawancarai dan melakukan intervensi. Wawancara dan 
pengukuran kadar glukosa darah akan berlangsung kurang lebih 30 menit, 
selanjutnya melakukan intervensi selama 14 hari. Atas perhatian dan 
kesediaan Bapak/ Ibu sebagai responden kami ucapkan Terima kasih.  

 
Penanggung Jawab Penelitian:  
Nama   : Mayang Kumala Sari, SKM 
Alamat  : Jalan A.R. Hakim Lr. 31C, Tallo – Makassar.  
Tlp/ Hp  : 082252422308  
E-mail  : mayangkumala11@gmail.com 

mailto:mayangkumala11@gmail.com


Lampiran 5. Lembar Persetujuan Responden  

  

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN  
 

Yang bertanda tangan di bawah ini:  
Nama    :  
Tanggal lahir/ Umur :  
Alamat   :  
No. Hp   :  

Setelah mendengar/ membaca dan mengerti penjelasan yang 
diberikan mengenai kegiatan pada penelitian dengan judul “Pengaruh 
Pemberian Buah Bligo (Benincasa Hispida) terhadap Penurunan 
Kadar Glukosa Darah pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe II di 
Puskesmas Bantimurung Kabupaten Maros” maka dengan ini saya 
menyatakan bahwa saya bersedia ikut berpastisipasi dalam penelitian ini. 
Saya mengerti bahwa 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 buah 
bligo yang diberikan selama 14 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 dari 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. Bila terjadi perbedaan 
pendapat di kemudian hari, kami akan menyeleksaikannya secara 
kekeluargaan.  

Maros,    2022 
 

Responden  
 
 
 

(___________________)  
 

Penanggung Jawab Penelitian:  
Nama   : Mayang Kumala Sari, SKM 
Alamat  : Jalan A.R. Hakim Lr. 31C, Tallo – Makassar.  
Tlp/ Hp  : 082252422308  
E-mail  : mayangkumala11@gmail.com  

mailto:mayangkumala11@gmail.com


Lampiran 6. Kuesioner Penelitian  

KUESIONER  

PENGARUH PEMBERIAN BUAH BLIGO (BENINCASA HISPIDA) 
TERHADAP PENURUNAN KADAR GLUKOSA DARAH PADA 

PENDERITA DIABETES TIPE II DI PUSKESMAS BANTIMURUNG 
KABUPATEN MAROS TAHUN 2022  

 
No. Responden  :  
Hari/ Tanggal  :  
 
A. Karakteristik Responden  

1. Nama    :  
2. Alamat   :  
3. Tanggal Lahir/ Umur :  
4. No. Handphone  :  
5. Jenis Kelamin  : L/ P  
6. Suku    :  

a. Bugis  e. Mandar  
b. Makassar f. Selayar  
c. Toraja  g. Lainnya………… 
d. Jawa   

 
7. Pekerjaan   :  

a. Petani  e. IRT 
b. ASN  f. Tidak Bekerja 
c. TNI/ POLRI g. Lainnya………… 
d. Pedagang/ 

Wiraswasta  
 

 
8. Pendidikan   :  

a. SD e. D3/ S1/ S2 
b. SMP/ Sederajat f. Tidak sekolah  
c. SMA/ Sederajat 

 

9. TB/ BB   : ……… cm / ………. kg 
10. Lama riwayat menderita DM  : …… Tahun 
11. Jenis dan dosis obat DM  

yang dikonsumsi    :   
a.  
b.  
c.  

 
12. Jenis obat penyakit lain yang 



dikonsumsi selain DM saat ini  :  
a.  
b.  
c.  

 
13. Penyakit yang diderita selain DM : 

a. Hipertensi  b. Kolesterol 
c. Lainnya….. 

 
14. Mempunyai keluarga yang dengan  

Penyakit DM? Jika Ya, sebutkan  :  
a. Ayah  e. Paman  
b. Ibu f. Tante  
c. Kakek  g. Lainnya………… 
d. Nenek …………………... 

 

15. Apakah Bapak/ Ibu merokok?  : Ya / Tidak  
16. Jika Ya, sejak kapan?   : ……………. bulan / tahun 
17. Berapa batang rokok setiap hari  : ……………. batang  
18. Apakah Bapak/ Ibu mengonsumsi  

sayur dan/ buah setiap hari?  : Ya / Tidak  
19. Apakah Bapak/ Ibu melakukan  

aktivitas fisik/olahraga setiap  
hari?     : Ya / Tidak  

20. Berapa lama melakukannya  : ………… menit/ jam.  
21. Apa jenis aktivitas yang dilakukan  : ……………………………. 

 
B. Hasil Pemeriksaan Kadar Glukosa Darah  

1. Pre-test  
Hasil pemeriksaan  : ………mmg/dL  
Tanggal   : …………….. 2022  
 

2. Pos-Test  
Hasil pemeriksaan  : ……… mmg/dL  
Tanggal   : ……………… 2022  
 

 
 

Terima Kasih  



Lampiran 7. Master Tabel  

RSP KLP ALAMAT UMUR JK SUKU PKRJ PDDK IMT 
LAMA_D
M 

OBAT_DM 
OBAT_LAI
N 

PNY_LAI
N 

KLG_D
M 

MRO
K 

LM_RO
K 

JML_RO
K 

R001 Kasus Kalabbirang 46-55 thn Perempuan Jawa IRT SMP 
Overweigh
t (23-24,9) 

0-5 thn 
Metformin, 
Gliben 

Tidak ada Tidak ada Kakek Tidak - - 

R002 Kasus Tukamasea 56-65 thn Laki-Laki Lainnya 
Pensiuna
n 

SMP 
Obesitas 
(25-29,9) 

0-5 thn Metformin 
Simvastati
n  

Kolestero
l 

Tidak 
ada 

Tidak - - 

R003 Kasus Tukamasea 46-55 thn Perempuan Bugis ASN 
D3/S1/S
2 

Obesitas II 
(>30) 

0-5 thn Insulin 

Amlodipin
e, 
Simvastati
n 

Hiperten
si 

Ayah Tidak - - 

R004 Kasus Leang-leang 56-65 thn Perempuan Bugis IRT SD 
BB Normal 
(18,5-22,9) 

0-5 thn Metformin 
Amlodipin
e 

Hiperten
si 

Ayah Tidak - - 

R005 Kasus Tukamasea 56-65 thn Perempuan 
Makass
ar 

IRT SMA 
Obesitas 
(25-29,9) 

5-10 thn Metformin 

Amlodipin
e, 
Simvastati
n 

Hiperten
si, 
Kolestero
l 

Tidak 
ada 

Tidak - - 

R006 Kasus Alatengae 46-55 thn Perempuan Bugis IRT 
Tidak 
sekolah 

Obesitas 
(25-29,9) 

5-10 thn Insulin 

Amlodipin
e, 
Simvastati
n 

Kolestero
l 

Tidak 
ada 

Tidak - - 

R007 Kasus Alatengae 46-55 thn Perempuan Bugis IRT SD 
BB Normal 
(18,5-22,9) 

0-5 thn Metformin 

Amlodipin
e, 
Simvastati
n, 
Candesart
an 

Hiperten
si, 
Kolestero
l 

Ibu Tidak - - 

R008 Kasus Mattoanging 36-45 thn Perempuan Bugis IRT SMP 
Overweigh
t (23-24,9) 

0-5 thn 
Metformin, 
Insulin 

Simvastati
n, 
Candesart
an 

Hiperten
si, 
Kolestero
l 

Kakek Tidak - - 

R009 Kasus Kalabbirang 46-55 thn Perempuan Bugis IRT SD 
Obesitas 
(25-29,9) 

5-10 thn Metformin 

Simvastati
n, 
Candesart
an 

Hiperten
si, 
Kolestero
l 

Ibu Tidak - - 

R010 Kasus Kalabbirang 46-55 thn Perempuan Bugis IRT 
Tidak 
sekolah 

BB Normal 
(18,5-22,9) 

0-5 thn Metformin 

Amlodipin
e, 
Simvastati
n 

Hiperten
si, 
Kolestero
l 

Nenek Tidak - - 

R011 Kasus Kalabbirang 56-65 thn Perempuan Bugis IRT SD 
BB Normal 
(18,5-22,9) 

5-10 thn Insulin 
Candesart
an 

Hiperten
si 

Nenek Tidak - - 



R012 Kasus Tukamasea 56-65 thn Perempuan Bugis 
Pensiuna
n 

D3/S1/S
2 

Overweigh
t (23-24,9) 

5-10 thn Metformin 
Simvastati
n 

Hiperten
si, 
Kolestero
l 

Tidak 
ada 

Tidak - - 

R013 Kasus Kalabbirang 46-55 thn Perempuan 
Makass
ar 

IRT SD 
Overweigh
t (23-24,9) 

0-5 thn Metformin 
Simvastati
n 

Hiperten
si 

Kakek Tidak - - 

R014 Kasus Mangeloreng 46-55 thn Perempuan Bugis IRT 
Tidak 
sekolah 

BB Normal 
(18,5-22,9) 

0-5 thn Metformin 

Amlodipin
e, 
Candesart
an 

Hiperten
si 

Tidak 
ada 

Tidak - - 

R015 Kasus Kalabbirang 46-55 thn Laki-Laki Bugis 

Pedagang
/ 
Wiraswas
ta 

SD 
Overweigh
t (23-24,9) 

0-5 thn Metformin 

Amlodipin
e, 
Candesart
an 

Kolestero
l 

Ayah Ya >10 thn 1-10 btg 

R016 Kasus Kalabbirang 36-45 thn Perempuan Bugis IRT SMA 
BB Normal 
(18,5-22,9) 

0-5 thn 
Metformin, 
Gliben 

Tidak ada 
Hiperten
si 

Ayah Tidak - - 

R017 Kasus Kalabbirang 46-55 thn Perempuan 
Makass
ar 

IRT SD 
Overweigh
t (23-24,9) 

5-10 thn 
Metformin,Glib
en 

Tidak ada 
Hiperten
si 

Ibu Tidak - - 

R018 Kasus Kalabbirang 46-55 thn Perempuan 
Makass
ar 

IRT SMA 
Obesitas 
(25-29,9) 

0-5 thn Metformin 
Simvastati
n 

Tidak ada Ibu Tidak - - 

R019 Kontrol Alliritengae 46-55 thn Perempuan Bugis IRT SMP 
underweig
ht (<18,5) 

5-10 thn Gliben 
Amlodipin
e 

Tidak ada Ibu Tidak - - 

R020 Kontrol Alliritengae 56-65 thn Perempuan Bugis 
Pensiuna
n 

SMP 
BB Normal 
(18,5-22,9) 

0-5 thn Metformin Tidak ada 
Hiperten
si 

Ayah Tidak - - 

R021 Kontrol Alliritengae 46-55 thn Laki-Laki Bugis 
Pensiuna
n 

D3/S1/S
2 

Obesitas 
(25-29,9) 

5-10 thn 
Metformin, 
Gliben 

Tidak ada 
Hiperten
si  

Ibu Ya >10 thn 1-10 btg 

R022 Kontrol Turikale 46-55 thn Perempuan Bugis IRT SMP 
Overweigh
t (23-24,9) 

5-10 thn Insulin Tidak ada 
Hiperten
si  

Ibu Tidak - - 

R023 Kontrol Alliritengae 56-65 thn Perempuan Bugis IRT SMA 
BB Normal 
(18,5-22,9) 

0-5 thn Glimepiride Tidak ada 

Hiperten
si, 
Kolestero
l 

Tidak 
ada 

Tidak - - 

R024 Kontrol Turikale 46-55 thn Perempuan Bugis 
Pensiuna
n 

SMA 
BB Normal 
(18,5-22,9) 

0-5 thn Gliben 
Amlodipin
e 

Hiperten
si 

Ayah Tidak - - 

R025 Kontrol Adatongeng 56-65 thn Perempuan Bugis 
Pensiuna
n 

D3/S1/S
2 

BB Normal 
(18,5-22,9) 

0-5 thn Gliben Tidak ada 
Hiperten
si 

Nenek Tidak - - 

R026 Kontrol Adatongeng 56-65 thn Perempuan Lainnya IRT SMA 
Overweigh
t (23-24,9) 

5-10 thn 
Metformin, 
Glimip 

Tidak ada 

Hiperten
si, 
Kolestero
l 

Ayah Tidak - - 

R027 Kontrol Adatongeng 46-55 thn Perempuan Bugis IRT SD 
BB Normal 
(18,5-22,9) 

0-5 thn Metformin 
Amlodipin
e 

Kolestero
l 

Kakek Tidak - - 



R028 Kontrol Adatongeng 56-65 thn Perempuan Toraja IRT SMA 
Overweigh
t (23-24,9) 

0-5 thn Gliben Tidak ada 
Hiperten
si 

Ibu Tidak - - 

R029 Kontrol Turikale 56-65 thn Perempuan 
Makass
ar 

IRT 
D3/S1/S
2 

BB Normal 
(18,5-22,9) 

0-5 thn Metformin 
Amlodipin
e 

Hiperten
si 

Nenek Tidak - - 

R030 Kontrol Alliritengae 46-55 thn Perempuan Bugis IRT SMA 
BB Normal 
(18,5-22,9) 

0-5 thn 
Metformin, 
Gliben 

Tidak ada 
Hiperten
si 

Ayah Tidak - - 

R031 Kontrol Pettuadae 56-65 thn Perempuan Toraja 
Pensiuna
n 

D3/S1/S
2 

Overweigh
t (23-24,9) 

5-10 thn Insulin Tidak ada 
Hiperten
si 

Ibu Tidak - - 

R032 Kontrol Alliritengae 46-55 thn Perempuan Bugis IRT SMP 
BB Normal 
(18,5-22,9) 

0-5 thn Metformin 
Amlodipin
e 

Hiperten
si 

Kakek Tidak - - 

R033 Kontrol Adatongeng 46-55 thn Perempuan Bugis IRT SMA 
Overweigh
t (23-24,9) 

0-5 thn Gliben Tidak ada Tidak ada Paman Tidak - - 

R034 Kontrol Adatongeng 46-55 thn Laki-Laki Bugis 
Tidak 
Bekerja 

SMP 
Overweigh
t (23-24,9) 

5-10 thn Insulin Tidak ada 
Kolestero
l 

Ayah Tidak - - 

R035 Kontrol Pettuadae 56-65 thn Perempuan 
Makass
ar 

IRT 
Tidak 
sekolah 

Overweigh
t (23-24,9) 

0-5 thn Gliben Tidak ada 

Hiperten
si, 
Kolestero
l 

Tidak 
ada 

Tidak - - 

R036 Kontrol Adatongeng 46-55 thn Laki-Laki Bugis 

Pedagang
/ 
Wiraswas
ta 

SMA 
BB Normal 
(18,5-22,9) 

5-10 thn Metformin 

Amlodipin
e, 
Simvastati
n 

Hiperten
si, 
Kolestero
l 

Tidak 
ada 

Ya >10 thn 1-10 btg 

SYR_B
H 

AKT_FS
K 

LM_AK
T 

JNS_AKT 
PR
E 

POS
T 

SELISI
H 

Ya Ya 
>30 
menit 

Pekerjaa
n RT 

15
7 

204 -47 

Ya Ya 
>30 
menit 

Olahraga 
16

8 
159 9 

Tidak Ya 
<30 
menit 

- 
24

0 
235 5 

Ya Tidak - 
Pekerjaa
n RT 

15
2 

117 35 

Ya Ya 
>30 
menit 

Pekerjaa
n RT 

20
7 

125 82 

Ya Tidak - - 
33

3 
220 113 

Ya Tidak - - 
21

7 
162 55 



Ya Tidak - - 
26

1 
292 -31 

Tidak Tidak - - 
20

1 
274 -73 

Ya Tidak - - 
21

8 
115 103 

Ya Tidak - - 
39

2 
296 96 

Ya Ya 
<30 
menit 

Olahraga 
18

4 
160 24 

Ya Tidak - - 
41

3 
246 167 

Tidak Ya 
>30 
menit 

Pekerjaa
n RT 

25
5 

184 71 

Ya Ya 
>30 
menit 

Olahraga 
17

6 
178 2 

Ya Ya 
>30 
menit 

Pekerjaa
n RT 

33
6 

186 150 

Ya Ya 
>30 
menit 

Pekerjaa
n RT 

33
9 

260 79 

Tidak Ya 
<30 
menit 

Olahraga 
12

0 
107 13 

Ya Ya 
>30 
menit 

Olahraga 
28

8 
269 19 

Ya Ya 
>30 
menit 

Olahraga 
11

1 
150 -39 

Ya Ya 
<30 
menit 

Pekerjaa
n RT 

18
0 

220 -36 

Ya Ya 
>30 
menit 

Pekerjaa
n RT 

35
8 

310 48 

Ya Ya 
>30 
menit 

Pekerjaa
n RT 

13
9 

150 -11 

Tidak Tidak - - 
13

4 
168 -34 

Ya Ya 
>30 
menit 

Pekerjaa 
RT 

12
0 

170 -50 



Ya Ya 
>30 
menit 

Pekerjaa
n RT 

16
8 

210 -42 

Ya Ya 
>30 
menit 

Pekerjaa
n IRT 

27
8 

300 -22 

Tidak Ya 
<30 
menit 

Olahraga 
12

8 
170 -42 

Ya Ya 
<30 
menit 

Olahraga 
18

0 
230 -55 

Tidak Ya 
>30 
menit 

Pekerjaa
n RT 

26
3 

220 43 

Ya Tidak - - 
10

0 
120 -20 

Ya Ya 
>30 
menit 

Pekerjaa
n RT 

18
4 

210 -26 

Tidak Ya - - 
14

2 
175 -33 

Tidak Ya 
<30 
menit 

Pekerjaa
n RT 

25
3 

210 43 

Ya Ya 
<30 
menit 

Pekerjaa
n RT 

21
3 

186 27 

Tidak Ya 
<30 
menit 

Olahraga 
13

2 
110 22 



Lampiran 8. Output SPSS  

Frequency Table  
Usia 

 Frequenc
y 

Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 

36-45 
thn 

2 5.6 5.6 5.6 

46-55 
thn 

21 58.3 58.3 63.9 

56-65 
thn 

13 36.1 36.1 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

 

 

Suku 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Bugis 25 69.4 69.4 69.4 

Makassar 6 16.7 16.7 86.1 

Toraja 2 5.6 5.6 91.7 

Jawa 1 2.8 2.8 94.4 

Lainnya 2 5.6 5.6 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid SD 8 22.2 22.2 22.2 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Laki-Laki 5 13.9 13.9 13.9 

Perempuan 31 86.1 86.1 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

Pekerjaan 

 Frequenc
y 

Percent Valid 
Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 

ASN 1 2.8 2.8 2.8 

Pedagang/ 
Wiraswasta 

2 5.6 5.6 8.3 

IRT 25 69.4 69.4 77.8 

Pensiunan 7 19.4 19.4 97.2 

Tidak Bekerja 1 2.8 2.8 100.0 

Total 36 100.0 100.0  



SMP 8 22.2 22.2 44.4 

SMA 10 27.8 27.8 72.2 

D3/S1/S2 6 16.7 16.7 88.9 

Tidak sekolah 4 11.1 11.1 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

Indeks Massa Tubuh 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

underweight (<18,5) 1 2.8 2.8 2.8 

BB Normal (18,5-22,9) 15 41.7 41.7 44.4 

Overweight (23-24,9) 13 36.1 36.1 80.6 

Obesitas (25-29,9) 6 16.7 16.7 97.2 

Obesitas II (>30) 1 2.8 2.8 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

Lama DM 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

0-5 thn 23 63.9 63.9 63.9 

5-10 thn 13 36.1 36.1 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

Metformin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Ya 23 63.9 63.9 63.9 

Tidak 13 36.1 36.1 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

Gliben 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Ya 11 30.6 30.6 30.6 

Tidak 25 69.4 69.4 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

Glimepiride 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Ya 2 5.6 5.6 5.6 

Tidak 34 94.4 94.4 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 



Insulin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Ya 7 19.4 19.4 19.4 

Tidak 29 80.6 80.6 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

Amlodipine 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Ya 14 38.9 38.9 38.9 

Tidak 22 61.1 61.1 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

Simvastatin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Ya 12 33.3 33.3 33.3 

Tidak 24 66.7 66.7 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

Candesartan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Ya 6 16.7 16.7 16.7 

Tidak 30 83.3 83.3 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

Tdk konsumsi obat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Ya 16 44.4 44.4 44.4 

Tidak 20 55.6 55.6 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

Tidak ada penyakit selain DM 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak ada 4 11.1 11.1 11.1 

Ada 32 88.9 88.9 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

Hipertensi 



 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Ya 27 75.0 75.0 75.0 

Tidak 9 25.0 25.0 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

Kolesterol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Ya 15 41.7 41.7 41.7 

Tidak 21 58.3 58.3 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

Riwayat Keluarga DM 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Ayah 9 25.0 25.0 25.0 

Ibu 9 25.0 25.0 50.0 

Kakek 5 13.9 13.9 63.9 

Nenek 4 11.1 11.1 75.0 

Paman 1 2.8 2.8 77.8 

Tidak ada 8 22.2 22.2 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

Merokok 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Ya 3 8.3 8.3 8.3 

Tidak 33 91.7 91.7 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

Konsumsi Sayur dan Buah 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Ya 26 72.2 72.2 72.2 

Tidak 10 27.8 27.8 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

Aktifitas fisik 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Ya 26 72.2 72.2 72.2 

Tidak 10 27.8 27.8 100.0 

Total 36 100.0 100.0  



Crosstabs 

Usia * Kelompok Crosstabulation 

 Kelompok Total 

Kasus Kontrol 

Usia 

36-45 thn 

Count 2 0 2 

% within Usia 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Kelompok 11.1% 0.0% 5.6% 

% of Total 5.6% 0.0% 5.6% 

46-55 thn 

Count 11 10 21 

% within Usia 52.4% 47.6% 100.0% 

% within Kelompok 61.1% 55.6% 58.3% 

% of Total 30.6% 27.8% 58.3% 

56-65 thn 

Count 5 8 13 

% within Usia 38.5% 61.5% 100.0% 

% within Kelompok 27.8% 44.4% 36.1% 

% of Total 13.9% 22.2% 36.1% 

Total 

Count 18 18 36 

% within Usia 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Jenis Kelamin * Kelompok Crosstabulation 

 Kelompok Total 

Kasus Kontrol 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Count 2 3 5 

% within Jenis Kelamin 40.0% 60.0% 100.0% 

% within Kelompok 11.1% 16.7% 13.9% 

% of Total 5.6% 8.3% 13.9% 

Perempuan 

Count 16 15 31 

% within Jenis Kelamin 51.6% 48.4% 100.0% 

% within Kelompok 88.9% 83.3% 86.1% 

% of Total 44.4% 41.7% 86.1% 

Total 

Count 18 18 36 

% within Jenis Kelamin 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Suku * Kelompok Crosstabulation 

 Kelompok Total 

Kasus Kontrol 

Suku 

Bugis 

Count 12 13 25 

% within Suku 48.0% 52.0% 100.0% 

% within Kelompok 66.7% 72.2% 69.4% 

% of Total 33.3% 36.1% 69.4% 

Makassar 

Count 4 2 6 

% within Suku 66.7% 33.3% 100.0% 

% within Kelompok 22.2% 11.1% 16.7% 

% of Total 11.1% 5.6% 16.7% 

Toraja 

Count 0 2 2 

% within Suku 0.0% 100.0% 100.0% 

% within Kelompok 0.0% 11.1% 5.6% 

% of Total 0.0% 5.6% 5.6% 

Jawa 
Count 1 0 1 

% within Suku 100.0% 0.0% 100.0% 



% within Kelompok 5.6% 0.0% 2.8% 

% of Total 2.8% 0.0% 2.8% 

Lainnya 

Count 1 1 2 

% within Suku 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 5.6% 5.6% 5.6% 

% of Total 2.8% 2.8% 5.6% 

Total 

Count 18 18 36 

% within Suku 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Pekerjaan * Kelompok Crosstabulation 

 Kelompok Total 

Kasus Kontrol 

Pekerjaan 

ASN 

Count 1 0 1 

% within Pekerjaan 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Kelompok 5.6% 0.0% 2.8% 

% of Total 2.8% 0.0% 2.8% 

Pedagang/ Wiraswasta 

Count 1 1 2 

% within Pekerjaan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 5.6% 5.6% 5.6% 

% of Total 2.8% 2.8% 5.6% 

IRT 

Count 14 11 25 

% within Pekerjaan 56.0% 44.0% 100.0% 

% within Kelompok 77.8% 61.1% 69.4% 

% of Total 38.9% 30.6% 69.4% 

Pensiunan 

Count 2 5 7 

% within Pekerjaan 28.6% 71.4% 100.0% 

% within Kelompok 11.1% 27.8% 19.4% 

% of Total 5.6% 13.9% 19.4% 

Tidak Bekerja 

Count 0 1 1 

% within Pekerjaan 0.0% 100.0% 100.0% 

% within Kelompok 0.0% 5.6% 2.8% 

% of Total 0.0% 2.8% 2.8% 

Total 

Count 18 18 36 

% within Pekerjaan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Pendidikan * Kelompok Crosstabulation 

 Kelompok Total 

Kasus Kontrol 

Pendidikan 

SD 

Count 7 1 8 

% within Pendidikan 87.5% 12.5% 100.0% 

% within Kelompok 38.9% 5.6% 22.2% 

% of Total 19.4% 2.8% 22.2% 

SMP 

Count 3 5 8 

% within Pendidikan 37.5% 62.5% 100.0% 

% within Kelompok 16.7% 27.8% 22.2% 

% of Total 8.3% 13.9% 22.2% 

SMA 

Count 3 7 10 

% within Pendidikan 30.0% 70.0% 100.0% 

% within Kelompok 16.7% 38.9% 27.8% 

% of Total 8.3% 19.4% 27.8% 

D3/S1/S2 
Count 2 4 6 

% within Pendidikan 33.3% 66.7% 100.0% 



% within Kelompok 11.1% 22.2% 16.7% 

% of Total 5.6% 11.1% 16.7% 

Tidak sekolah 

Count 3 1 4 

% within Pendidikan 75.0% 25.0% 100.0% 

% within Kelompok 16.7% 5.6% 11.1% 

% of Total 8.3% 2.8% 11.1% 

Total 

Count 18 18 36 

% within Pendidikan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Indeks Massa Tubuh * Kelompok Crosstabulation 

 Kelompok Total 

Kasus Kontrol 

Indeks Massa Tubuh 

underweight (<18,5) 

Count 0 1 1 

% within Indeks Massa Tubuh 0.0% 100.0% 100.0% 

% within Kelompok 0.0% 5.6% 2.8% 

% of Total 0.0% 2.8% 2.8% 

BB Normal (18,5-22,9) 

Count 6 9 15 

% within Indeks Massa Tubuh 40.0% 60.0% 100.0% 

% within Kelompok 33.3% 50.0% 41.7% 

% of Total 16.7% 25.0% 41.7% 

Overweight (23-24,9) 

Count 6 7 13 

% within Indeks Massa Tubuh 46.2% 53.8% 100.0% 

% within Kelompok 33.3% 38.9% 36.1% 

% of Total 16.7% 19.4% 36.1% 

Obesitas (25-29,9) 

Count 5 1 6 

% within Indeks Massa Tubuh 83.3% 16.7% 100.0% 

% within Kelompok 27.8% 5.6% 16.7% 

% of Total 13.9% 2.8% 16.7% 

Obesitas II (>30) 

Count 1 0 1 

% within Indeks Massa Tubuh 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Kelompok 5.6% 0.0% 2.8% 

% of Total 2.8% 0.0% 2.8% 

Total 

Count 18 18 36 

% within Indeks Massa Tubuh 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Lama DM * Kelompok Crosstabulation 

 Kelompok Total 

Kasus Kontrol 

Lama DM 

0-5 thn 

Count 12 11 23 

% within Lama DM 52.2% 47.8% 100.0% 

% within Kelompok 66.7% 61.1% 63.9% 

% of Total 33.3% 30.6% 63.9% 

5-10 thn 

Count 6 7 13 

% within Lama DM 46.2% 53.8% 100.0% 

% within Kelompok 33.3% 38.9% 36.1% 

% of Total 16.7% 19.4% 36.1% 

Total 

Count 18 18 36 

% within Lama DM 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Metformin * Kelompok Crosstabulation 



 Kelompok Total 

Kasus Kontrol 

Metformin 

Ya 

Count 15 8 23 

% within Metformin 65.2% 34.8% 100.0% 

% within Kelompok 83.3% 44.4% 63.9% 

% of Total 41.7% 22.2% 63.9% 

Tidak 

Count 3 10 13 

% within Metformin 23.1% 76.9% 100.0% 

% within Kelompok 16.7% 55.6% 36.1% 

% of Total 8.3% 27.8% 36.1% 

Total 

Count 18 18 36 

% within Metformin 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Gliben * Kelompok Crosstabulation 

 Kelompok Total 

Kasus Kontrol 

Gliben 

Ya 

Count 3 8 11 

% within Gliben 27.3% 72.7% 100.0% 

% within Kelompok 16.7% 44.4% 30.6% 

% of Total 8.3% 22.2% 30.6% 

Tidak 

Count 15 10 25 

% within Gliben 60.0% 40.0% 100.0% 

% within Kelompok 83.3% 55.6% 69.4% 

% of Total 41.7% 27.8% 69.4% 

Total 

Count 18 18 36 

% within Gliben 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Glimepiride * Kelompok Crosstabulation 

 Kelompok Total 

Kasus Kontrol 

Glimepiride 

Ya 

Count 0 2 2 

% within Glimepiride 0.0% 100.0% 100.0% 

% within Kelompok 0.0% 11.1% 5.6% 

% of Total 0.0% 5.6% 5.6% 

Tidak 

Count 18 16 34 

% within Glimepiride 52.9% 47.1% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 88.9% 94.4% 

% of Total 50.0% 44.4% 94.4% 

Total 

Count 18 18 36 

% within Glimepiride 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Insulin * Kelompok Crosstabulation 

 Kelompok Total 

Kasus Kontrol 

Insulin 

Ya 

Count 4 3 7 

% within Insulin 57.1% 42.9% 100.0% 

% within Kelompok 22.2% 16.7% 19.4% 

% of Total 11.1% 8.3% 19.4% 

Tidak 
Count 14 15 29 

% within Insulin 48.3% 51.7% 100.0% 



% within Kelompok 77.8% 83.3% 80.6% 

% of Total 38.9% 41.7% 80.6% 

Total 

Count 18 18 36 

% within Insulin 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Amlodipine * Kelompok Crosstabulation 

 Kelompok Total 

Kasus Kontrol 

Amlodipine 

Ya 

Count 8 6 14 

% within Amlodipine 57.1% 42.9% 100.0% 

% within Kelompok 44.4% 33.3% 38.9% 

% of Total 22.2% 16.7% 38.9% 

Tidak 

Count 10 12 22 

% within Amlodipine 45.5% 54.5% 100.0% 

% within Kelompok 55.6% 66.7% 61.1% 

% of Total 27.8% 33.3% 61.1% 

Total 

Count 18 18 36 

% within Amlodipine 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Simvastatin * Kelompok Crosstabulation 

 Kelompok Total 

Kasus Kontrol 

Simvastatin 

Ya 

Count 11 1 12 

% within Simvastatin 91.7% 8.3% 100.0% 

% within Kelompok 61.1% 5.6% 33.3% 

% of Total 30.6% 2.8% 33.3% 

Tidak 

Count 7 17 24 

% within Simvastatin 29.2% 70.8% 100.0% 

% within Kelompok 38.9% 94.4% 66.7% 

% of Total 19.4% 47.2% 66.7% 

Total 

Count 18 18 36 

% within Simvastatin 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Candesartan * Kelompok Crosstabulation 

 Kelompok Total 

Kasus Kontrol 

Candesartan 

Ya 

Count 6 0 6 

% within Candesartan 100.0% 0.0% 100.0% 

% within Kelompok 33.3% 0.0% 16.7% 

% of Total 16.7% 0.0% 16.7% 

Tidak 

Count 12 18 30 

% within Candesartan 40.0% 60.0% 100.0% 

% within Kelompok 66.7% 100.0% 83.3% 

% of Total 33.3% 50.0% 83.3% 

Total 

Count 18 18 36 

% within Candesartan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 



Tdk konsumsi obat * Kelompok Crosstabulation 

 Kelompok Total 

Kasus Kontrol 

Tdk konsumsi obat 

Ya 

Count 3 13 16 

% within Tdk konsumsi obat 18.8% 81.2% 100.0% 

% within Kelompok 16.7% 72.2% 44.4% 

% of Total 8.3% 36.1% 44.4% 

Tidak 

Count 15 5 20 

% within Tdk konsumsi obat 75.0% 25.0% 100.0% 

% within Kelompok 83.3% 27.8% 55.6% 

% of Total 41.7% 13.9% 55.6% 

Total 

Count 18 18 36 

% within Tdk konsumsi obat 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Tidak ada penyakit selain DM * Kelompok Crosstabulation 

 Kelompok Total 

Kasus Kontrol 

Tidak ada penyakit selain DM 

Tidak ada 

Count 2 2 4 

% within Tidak ada penyakit 
selain DM 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 11.1% 11.1% 11.1% 

% of Total 5.6% 5.6% 11.1% 

Ada 

Count 16 16 32 

% within Tidak ada penyakit 
selain DM 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 88.9% 88.9% 88.9% 

% of Total 44.4% 44.4% 88.9% 

Total 

Count 18 18 36 

% within Tidak ada penyakit 
selain DM 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Hipertensi * Kelompok Crosstabulation 

 Kelompok Total 

Kasus Kontrol 

Hipertensi 

Ya 

Count 13 14 27 

% within Hipertensi 48.1% 51.9% 100.0% 

% within Kelompok 72.2% 77.8% 75.0% 

% of Total 36.1% 38.9% 75.0% 

Tidak 

Count 5 4 9 

% within Hipertensi 55.6% 44.4% 100.0% 

% within Kelompok 27.8% 22.2% 25.0% 

% of Total 13.9% 11.1% 25.0% 

Total 

Count 18 18 36 

% within Hipertensi 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Kolesterol * Kelompok Crosstabulation 

 Kelompok Total 

Kasus Kontrol 

Kolesterol Ya 
Count 9 6 15 

% within Kolesterol 60.0% 40.0% 100.0% 



% within Kelompok 50.0% 33.3% 41.7% 

% of Total 25.0% 16.7% 41.7% 

Tidak 

Count 9 12 21 

% within Kolesterol 42.9% 57.1% 100.0% 

% within Kelompok 50.0% 66.7% 58.3% 

% of Total 25.0% 33.3% 58.3% 

Total 

Count 18 18 36 

% within Kolesterol 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Riwayat Keluarga DM * Kelompok Crosstabulation 

 Kelompok Total 

Kasus Kontrol 

Riwayat Keluarga DM 

Ayah 

Count 4 5 9 

% within Riwayat Keluarga DM 44.4% 55.6% 100.0% 

% within Kelompok 22.2% 27.8% 25.0% 

% of Total 11.1% 13.9% 25.0% 

Ibu 

Count 4 5 9 

% within Riwayat Keluarga DM 44.4% 55.6% 100.0% 

% within Kelompok 22.2% 27.8% 25.0% 

% of Total 11.1% 13.9% 25.0% 

Kakek 

Count 3 2 5 

% within Riwayat Keluarga DM 60.0% 40.0% 100.0% 

% within Kelompok 16.7% 11.1% 13.9% 

% of Total 8.3% 5.6% 13.9% 

Nenek 

Count 2 2 4 

% within Riwayat Keluarga DM 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 11.1% 11.1% 11.1% 

% of Total 5.6% 5.6% 11.1% 

Paman 

Count 0 1 1 

% within Riwayat Keluarga DM 0.0% 100.0% 100.0% 

% within Kelompok 0.0% 5.6% 2.8% 

% of Total 0.0% 2.8% 2.8% 

Tidak ada 

Count 5 3 8 

% within Riwayat Keluarga DM 62.5% 37.5% 100.0% 

% within Kelompok 27.8% 16.7% 22.2% 

% of Total 13.9% 8.3% 22.2% 

Total 

Count 18 18 36 

% within Riwayat Keluarga DM 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Merokok * Kelompok Crosstabulation 

 Kelompok Total 

Kasus Kontrol 

Merokok 

Ya 

Count 1 2 3 

% within Merokok 33.3% 66.7% 100.0% 

% within Kelompok 5.6% 11.1% 8.3% 

% of Total 2.8% 5.6% 8.3% 

Tidak 

Count 17 16 33 

% within Merokok 51.5% 48.5% 100.0% 

% within Kelompok 94.4% 88.9% 91.7% 

% of Total 47.2% 44.4% 91.7% 

Total 
Count 18 18 36 

% within Merokok 50.0% 50.0% 100.0% 



% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Konsumsi Sayur dan Buah * Kelompok Crosstabulation 

 Kelompok Total 

Kasus Kontrol 

Konsumsi Sayur dan Buah 

Ya 

Count 14 12 26 

% within Konsumsi Sayur dan 
Buah 

53.8% 46.2% 100.0% 

% within Kelompok 77.8% 66.7% 72.2% 

% of Total 38.9% 33.3% 72.2% 

Tidak 

Count 4 6 10 

% within Konsumsi Sayur dan 
Buah 

40.0% 60.0% 100.0% 

% within Kelompok 22.2% 33.3% 27.8% 

% of Total 11.1% 16.7% 27.8% 

Total 

Count 18 18 36 

% within Konsumsi Sayur dan 
Buah 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Aktifitas fisik * Kelompok Crosstabulation 

 Kelompok Total 

Kasus Kontrol 

Aktifitas fisik 

Ya 

Count 10 16 26 

% within Aktifitas fisik 38.5% 61.5% 100.0% 

% within Kelompok 55.6% 88.9% 72.2% 

% of Total 27.8% 44.4% 72.2% 

Tidak 

Count 8 2 10 

% within Aktifitas fisik 80.0% 20.0% 100.0% 

% within Kelompok 44.4% 11.1% 27.8% 

% of Total 22.2% 5.6% 27.8% 

Total 

Count 18 18 36 

% within Aktifitas fisik 50.0% 50.0% 100.0% 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 

 

Crosstabs Kelompok Intervensi 
Usia * KGD pretest 

Crosstab 

 KGD pretest Total 

normal tidak normal 

Usia 

36-45 thn 

Count 0 2 2 

% within Usia 0.0% 100.0% 100.0% 

% within KGD pretest 0.0% 16.7% 11.1% 

46-55 thn 

Count 3 8 11 

% within Usia 27.3% 72.7% 100.0% 

% within KGD pretest 50.0% 66.7% 61.1% 

56-65 thn 

Count 3 2 5 

% within Usia 60.0% 40.0% 100.0% 

% within KGD pretest 50.0% 16.7% 27.8% 

Total 

Count 6 12 18 

% within Usia 33.3% 66.7% 100.0% 

% within KGD pretest 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 



 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 2.782a 2 .249 
Likelihood Ratio 3.293 2 .193 
Linear-by-Linear Association 2.615 1 .106 
N of Valid Cases 18   

a. 5 cells (83.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .67. 
 
Jenis Kelamin * KGD pretest 

Crosstab 

 KGD pretest Total 

normal tidak normal 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Count 2 0 2 

% within Jenis Kelamin 100.0% 0.0% 100.0% 

% within KGD pretest 33.3% 0.0% 11.1% 

Perempuan 

Count 4 12 16 

% within Jenis Kelamin 25.0% 75.0% 100.0% 

% within KGD pretest 66.7% 100.0% 88.9% 

Total 

Count 6 12 18 

% within Jenis Kelamin 33.3% 66.7% 100.0% 

% within KGD pretest 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 4.500a 1 .034   

Continuity Correctionb 1.758 1 .185   

Likelihood Ratio 4.920 1 .027   

Fisher's Exact Test    .098 .098 
Linear-by-Linear Association 4.250 1 .039   

N of Valid Cases 18     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .67. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Suku * KGD pretest 

Crosstab 

 KGD pretest Total 

normal tidak normal 

Suku 

Bugis 

Count 3 9 12 

% within Suku 25.0% 75.0% 100.0% 

% within KGD pretest 50.0% 75.0% 66.7% 

Makassar 

Count 1 3 4 

% within Suku 25.0% 75.0% 100.0% 

% within KGD pretest 16.7% 25.0% 22.2% 

Jawa 

Count 1 0 1 

% within Suku 100.0% 0.0% 100.0% 

% within KGD pretest 16.7% 0.0% 5.6% 

Lainnya 

Count 1 0 1 

% within Suku 100.0% 0.0% 100.0% 

% within KGD pretest 16.7% 0.0% 5.6% 

Total 

Count 6 12 18 

% within Suku 33.3% 66.7% 100.0% 

% within KGD pretest 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 4.500a 3 .212 
Likelihood Ratio 4.920 3 .178 
Linear-by-Linear Association 3.445 1 .063 
N of Valid Cases 18   



a. 7 cells (87.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .33. 
 
Pekerjaan * KGD pretest 

Crosstab 

 KGD pretest Total 

normal tidak normal 

Pekerjaan 

ASN 

Count 0 1 1 

% within Pekerjaan 0.0% 100.0% 100.0% 

% within KGD pretest 0.0% 8.3% 5.6% 

Pedagang/ Wiraswasta 

Count 1 0 1 

% within Pekerjaan 100.0% 0.0% 100.0% 

% within KGD pretest 16.7% 0.0% 5.6% 

IRT 

Count 3 11 14 

% within Pekerjaan 21.4% 78.6% 100.0% 

% within KGD pretest 50.0% 91.7% 77.8% 

Pensiunan 

Count 2 0 2 

% within Pekerjaan 100.0% 0.0% 100.0% 

% within KGD pretest 33.3% 0.0% 11.1% 

Total 

Count 6 12 18 

% within Pekerjaan 33.3% 66.7% 100.0% 

% within KGD pretest 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 7.393a 3 .060 
Likelihood Ratio 8.366 3 .039 
Linear-by-Linear Association 1.002 1 .317 
N of Valid Cases 18   

a. 7 cells (87.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .33. 
 
Pendidikan * KGD pretest 

Crosstab 

 KGD pretest Total 

normal tidak normal 

Pendidikan 

SD 

Count 2 5 7 

% within Pendidikan 28.6% 71.4% 100.0% 

% within KGD pretest 33.3% 41.7% 38.9% 

SMP 

Count 2 1 3 

% within Pendidikan 66.7% 33.3% 100.0% 

% within KGD pretest 33.3% 8.3% 16.7% 

SMA 

Count 1 2 3 

% within Pendidikan 33.3% 66.7% 100.0% 

% within KGD pretest 16.7% 16.7% 16.7% 

D3/S1/S2 

Count 1 1 2 

% within Pendidikan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KGD pretest 16.7% 8.3% 11.1% 

Tidak sekolah 

Count 0 3 3 

% within Pendidikan 0.0% 100.0% 100.0% 

% within KGD pretest 0.0% 25.0% 16.7% 

Total 

Count 6 12 18 

% within Pendidikan 33.3% 66.7% 100.0% 

% within KGD pretest 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 3.321a 4 .506 
Likelihood Ratio 4.128 4 .389 
Linear-by-Linear Association .420 1 .517 



N of Valid Cases 18   

a. 10 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .67. 
 
Usia * KGD postest 

Crosstab 

 KGD postest Total 

normal tidak normal 

Usia 

36-45 thn 

Count 1 1 2 

% within Usia 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KGD postest 10.0% 12.5% 11.1% 

46-55 thn 

Count 5 6 11 

% within Usia 45.5% 54.5% 100.0% 

% within KGD postest 50.0% 75.0% 61.1% 

56-65 thn 

Count 4 1 5 

% within Usia 80.0% 20.0% 100.0% 

% within KGD postest 40.0% 12.5% 27.8% 

Total 

Count 10 8 18 

% within Usia 55.6% 44.4% 100.0% 

% within KGD postest 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 1.690a 2 .430 
Likelihood Ratio 1.796 2 .407 
Linear-by-Linear Association 1.046 1 .306 
N of Valid Cases 18   

a. 5 cells (83.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .89. 
 
Jenis Kelamin * KGD postest 

Crosstab 

 KGD postest Total 

normal tidak normal 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Count 2 0 2 

% within Jenis Kelamin 100.0% 0.0% 100.0% 

% within KGD postest 20.0% 0.0% 11.1% 

Perempuan 

Count 8 8 16 

% within Jenis Kelamin 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KGD postest 80.0% 100.0% 88.9% 

Total 

Count 10 8 18 

% within Jenis Kelamin 55.6% 44.4% 100.0% 

% within KGD postest 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 1.800a 1 .180   

Continuity Correctionb .345 1 .557   

Likelihood Ratio 2.550 1 .110   

Fisher's Exact Test    .477 .294 
Linear-by-Linear Association 1.700 1 .192   

N of Valid Cases 18     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .89. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Suku * KGD postest 

Crosstab 

 KGD postest Total 

normal tidak normal 

Suku Bugis 
Count 7 5 12 

% within Suku 58.3% 41.7% 100.0% 



% within KGD postest 70.0% 62.5% 66.7% 

Makassar 

Count 2 2 4 

% within Suku 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KGD postest 20.0% 25.0% 22.2% 

Jawa 

Count 0 1 1 

% within Suku 0.0% 100.0% 100.0% 

% within KGD postest 0.0% 12.5% 5.6% 

Lainnya 

Count 1 0 1 

% within Suku 100.0% 0.0% 100.0% 

% within KGD postest 10.0% 0.0% 5.6% 

Total 

Count 10 8 18 

% within Suku 55.6% 44.4% 100.0% 

% within KGD postest 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 2.138a 3 .544 
Likelihood Ratio 2.885 3 .410 
Linear-by-Linear Association .058 1 .809 
N of Valid Cases 18   

a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .44. 
 
Pekerjaan * KGD postest 

Crosstab 

 KGD postest Total 

normal tidak normal 

Pekerjaan 

ASN 

Count 0 1 1 

% within Pekerjaan 0.0% 100.0% 100.0% 

% within KGD postest 0.0% 12.5% 5.6% 

Pedagang/ Wiraswasta 

Count 1 0 1 

% within Pekerjaan 100.0% 0.0% 100.0% 

% within KGD postest 10.0% 0.0% 5.6% 

IRT 

Count 7 7 14 

% within Pekerjaan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KGD postest 70.0% 87.5% 77.8% 

Pensiunan 

Count 2 0 2 

% within Pekerjaan 100.0% 0.0% 100.0% 

% within KGD postest 20.0% 0.0% 11.1% 

Total 

Count 10 8 18 

% within Pekerjaan 55.6% 44.4% 100.0% 

% within KGD postest 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 3.825a 3 .281 
Likelihood Ratio 5.322 3 .150 
Linear-by-Linear Association 1.447 1 .229 
N of Valid Cases 18   

a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .44. 
 
Pendidikan * KGD postest 

Crosstab 

 KGD postest Total 

normal tidak normal 

Pendidikan 
SD 

Count 3 4 7 

% within Pendidikan 42.9% 57.1% 100.0% 

% within KGD postest 30.0% 50.0% 38.9% 

SMP Count 1 2 3 



% within Pendidikan 33.3% 66.7% 100.0% 

% within KGD postest 10.0% 25.0% 16.7% 

SMA 

Count 3 0 3 

% within Pendidikan 100.0% 0.0% 100.0% 

% within KGD postest 30.0% 0.0% 16.7% 

D3/S1/S2 

Count 1 1 2 

% within Pendidikan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KGD postest 10.0% 12.5% 11.1% 

Tidak sekolah 

Count 2 1 3 

% within Pendidikan 66.7% 33.3% 100.0% 

% within KGD postest 20.0% 12.5% 16.7% 

Total 

Count 10 8 18 

% within Pendidikan 55.6% 44.4% 100.0% 

% within KGD postest 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 3.632a 4 .458 
Likelihood Ratio 4.759 4 .313 
Linear-by-Linear Association .850 1 .357 
N of Valid Cases 18   

a. 10 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .89. 
 
Crosstabs Kelompok Kontrol 
Usia * KGD pretest  

Crosstab 

 KGD pretest Total 

normal tidak normal 

Usia 

46-55 thn 

Count 5 5 10 

% within Usia 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KGD pretest 41.7% 83.3% 55.6% 

56-65 thn 

Count 7 1 8 

% within Usia 87.5% 12.5% 100.0% 

% within KGD pretest 58.3% 16.7% 44.4% 

Total 

Count 12 6 18 

% within Usia 66.7% 33.3% 100.0% 

% within KGD pretest 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 2.813a 1 .094   

Continuity Correctionb 1.378 1 .240   

Likelihood Ratio 3.023 1 .082   

Fisher's Exact Test    .152 .120 
Linear-by-Linear Association 2.656 1 .103   

N of Valid Cases 18     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.67. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Jenis Kelamin * KGD pretest 

Crosstab 

 KGD pretest Total 

normal tidak normal 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Count 2 1 3 

% within Jenis Kelamin 66.7% 33.3% 100.0% 

% within KGD pretest 16.7% 16.7% 16.7% 

Perempuan 

Count 10 5 15 

% within Jenis Kelamin 66.7% 33.3% 100.0% 

% within KGD pretest 83.3% 83.3% 83.3% 



Total 

Count 12 6 18 

% within Jenis Kelamin 66.7% 33.3% 100.0% 

% within KGD pretest 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 .000a 1 1.000   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .000 1 1.000   

Fisher's Exact Test    1.000 .730 
Linear-by-Linear Association .000 1 1.000   

N of Valid Cases 18     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Suku * KGD pretest 

Crosstab 

 KGD pretest Total 

normal tidak normal 

Suku 

Bugis 

Count 8 5 13 

% within Suku 61.5% 38.5% 100.0% 

% within KGD pretest 66.7% 83.3% 72.2% 

Makassar 

Count 1 1 2 

% within Suku 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KGD pretest 8.3% 16.7% 11.1% 

Toraja 

Count 2 0 2 

% within Suku 100.0% 0.0% 100.0% 

% within KGD pretest 16.7% 0.0% 11.1% 

Lainnya 

Count 1 0 1 

% within Suku 100.0% 0.0% 100.0% 

% within KGD pretest 8.3% 0.0% 5.6% 

Total 

Count 12 6 18 

% within Suku 66.7% 33.3% 100.0% 

% within KGD pretest 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 1.904a 3 .593 
Likelihood Ratio 2.819 3 .420 
Linear-by-Linear Association 1.007 1 .316 
N of Valid Cases 18   

a. 7 cells (87.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .33. 
 
Pekerjaan * KGD pretest 
 

Crosstab 

 KGD pretest Total 

normal tidak normal 

Pekerjaan 

Pedagang/ Wiraswasta 

Count 1 0 1 

% within Pekerjaan 100.0% 0.0% 100.0% 

% within KGD pretest 8.3% 0.0% 5.6% 

IRT 

Count 6 5 11 

% within Pekerjaan 54.5% 45.5% 100.0% 

% within KGD pretest 50.0% 83.3% 61.1% 

Pensiunan 

Count 5 0 5 

% within Pekerjaan 100.0% 0.0% 100.0% 

% within KGD pretest 41.7% 0.0% 27.8% 

Tidak Bekerja 
Count 0 1 1 

% within Pekerjaan 0.0% 100.0% 100.0% 



% within KGD pretest 0.0% 16.7% 5.6% 

Total 

Count 12 6 18 

% within Pekerjaan 66.7% 33.3% 100.0% 

% within KGD pretest 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 5.727a 3 .126 
Likelihood Ratio 7.756 3 .051 
Linear-by-Linear Association .000 1 1.000 
N of Valid Cases 18   

a. 7 cells (87.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .33. 
 
Pendidikan * KGD pretest 

Crosstab 

 KGD pretest Total 

normal tidak normal 

Pendidikan 

SD 

Count 0 1 1 

% within Pendidikan 0.0% 100.0% 100.0% 

% within KGD pretest 0.0% 16.7% 5.6% 

SMP 

Count 2 3 5 

% within Pendidikan 40.0% 60.0% 100.0% 

% within KGD pretest 16.7% 50.0% 27.8% 

SMA 

Count 6 1 7 

% within Pendidikan 85.7% 14.3% 100.0% 

% within KGD pretest 50.0% 16.7% 38.9% 

D3/S1/S2 

Count 4 0 4 

% within Pendidikan 100.0% 0.0% 100.0% 

% within KGD pretest 33.3% 0.0% 22.2% 

Tidak sekolah 

Count 0 1 1 

% within Pendidikan 0.0% 100.0% 100.0% 

% within KGD pretest 0.0% 16.7% 5.6% 

Total 

Count 12 6 18 

% within Pendidikan 66.7% 33.3% 100.0% 

% within KGD pretest 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 8.743a 4 .068 
Likelihood Ratio 10.443 4 .034 
Linear-by-Linear Association 1.784 1 .182 
N of Valid Cases 18   

a. 10 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .33. 
 

 
Usia * KGD postest 

Crosstab 

 KGD postest Total 

normal tidak normal 

Usia 

46-55 thn 

Count 3 7 10 

% within Usia 30.0% 70.0% 100.0% 

% within KGD postest 33.3% 77.8% 55.6% 

56-65 thn 

Count 6 2 8 

% within Usia 75.0% 25.0% 100.0% 

% within KGD postest 66.7% 22.2% 44.4% 

Total 

Count 9 9 18 

% within Usia 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KGD postest 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 3.600a 1 .058   

Continuity Correctionb 2.025 1 .155   

Likelihood Ratio 3.739 1 .053   

Fisher's Exact Test    .153 .077 
Linear-by-Linear Association 3.400 1 .065   

N of Valid Cases 18     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Jenis Kelamin * KGD postest 

Crosstab 

 KGD postest Total 

normal tidak normal 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Count 1 2 3 

% within Jenis Kelamin 33.3% 66.7% 100.0% 

% within KGD postest 11.1% 22.2% 16.7% 

Perempuan 

Count 8 7 15 

% within Jenis Kelamin 53.3% 46.7% 100.0% 

% within KGD postest 88.9% 77.8% 83.3% 

Total 

Count 9 9 18 

% within Jenis Kelamin 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KGD postest 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 .400a 1 .527   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .407 1 .524   

Fisher's Exact Test    1.000 .500 
Linear-by-Linear Association .378 1 .539   

N of Valid Cases 18     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Suku * KGD postest 

Crosstab 

 KGD postest Total 

normal tidak normal 

Suku 

Bugis 

Count 6 7 13 

% within Suku 46.2% 53.8% 100.0% 

% within KGD postest 66.7% 77.8% 72.2% 

Makassar 

Count 1 1 2 

% within Suku 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KGD postest 11.1% 11.1% 11.1% 

Toraja 

Count 2 0 2 

% within Suku 100.0% 0.0% 100.0% 

% within KGD postest 22.2% 0.0% 11.1% 

Lainnya 

Count 0 1 1 

% within Suku 0.0% 100.0% 100.0% 

% within KGD postest 0.0% 11.1% 5.6% 

Total 

Count 9 9 18 

% within Suku 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KGD postest 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 



Pearson Chi-Square 3.077a 3 .380 
Likelihood Ratio 4.236 3 .237 
Linear-by-Linear Association .099 1 .753 
N of Valid Cases 18   

a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50. 
 
Pekerjaan * KGD postest 

Crosstab 

 KGD postest Total 

normal tidak normal 

Pekerjaan 

Pedagang/ Wiraswasta 

Count 0 1 1 

% within Pekerjaan 0.0% 100.0% 100.0% 

% within KGD postest 0.0% 11.1% 5.6% 

IRT 

Count 5 6 11 

% within Pekerjaan 45.5% 54.5% 100.0% 

% within KGD postest 55.6% 66.7% 61.1% 

Pensiunan 

Count 4 1 5 

% within Pekerjaan 80.0% 20.0% 100.0% 

% within KGD postest 44.4% 11.1% 27.8% 

Tidak Bekerja 

Count 0 1 1 

% within Pekerjaan 0.0% 100.0% 100.0% 

% within KGD postest 0.0% 11.1% 5.6% 

Total 

Count 9 9 18 

% within Pekerjaan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KGD postest 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 3.891a 3 .273 
Likelihood Ratio 4.791 3 .188 
Linear-by-Linear Association .472 1 .492 
N of Valid Cases 18   

a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50. 
 
Pendidikan * KGD postest 

Crosstab 

 KGD postest Total 

normal tidak normal 

Pendidikan 

SD 

Count 0 1 1 

% within Pendidikan 0.0% 100.0% 100.0% 

% within KGD postest 0.0% 11.1% 5.6% 

SMP 

Count 1 4 5 

% within Pendidikan 20.0% 80.0% 100.0% 

% within KGD postest 11.1% 44.4% 27.8% 

SMA 

Count 5 2 7 

% within Pendidikan 71.4% 28.6% 100.0% 

% within KGD postest 55.6% 22.2% 38.9% 

D3/S1/S2 

Count 2 2 4 

% within Pendidikan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KGD postest 22.2% 22.2% 22.2% 

Tidak sekolah 

Count 1 0 1 

% within Pendidikan 100.0% 0.0% 100.0% 

% within KGD postest 11.1% 0.0% 5.6% 

Total 

Count 9 9 18 

% within Pendidikan 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KGD postest 100.0% 100.0% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 



 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Pearson Chi-Square 5.086a 4 .279 
Likelihood Ratio 6.028 4 .197 
Linear-by-Linear Association 2.731 1 .098 
N of Valid Cases 18   

a. 10 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50. 
 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

KGD pre test .168 18 .191 .926 18 .167 
KGD post test .117 18 .200* .945 18 .350 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 
KGD pre test 242.72 18 86.195 20.316 

KGD post test 195.56 18 61.456 14.485 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 KGD pre test & KGD post test 18 .644 .004 

 

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 
KGD pre test - 
KGD post test 

47.167 66.221 15.608 14.236 80.098 3.022 17 .008 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

KGD pre test .185 18 .107 .903 18 .065 
KGD post test .128 18 .200* .953 18 .477 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 
KGD pre test 187.28 18 72.953 17.195 

KGD post test 198.78 18 55.296 13.033 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 KGD pre test & KGD post test 18 .887 .000 

 

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 

KGD 
pre 
test - 
KGD 
post 
test 

-11.500 34.954 8.239 -28.882 5.882 -1.396 17 .181 

 



Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Selisih KGD .088 18 .200* .982 18 .972 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Selisih KGD .206 18 .042 .871 18 .019 

a. Lilliefors Significance Correction 
 
Mann-Whitney Test 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Selisih KGD 

Kasus 18 23.33 420.00 

Kontrol 18 13.67 246.00 

Total 36   

 

Test Statisticsa 

 Selisih KGD 

Mann-Whitney U 75.000 
Wilcoxon W 246.000 
Z -2.753 
Asymp. Sig. (2-tailed) .006 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .005b 

a. Grouping Variable: Kelompok 
b. Not corrected for ties. 
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SURAT KEPUTUSAN 
DEKAN FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS HASANUODIN 

Nomor : 2379/UN4.141TO.0612021 
tantang 

PENGANGKATAN KOMISI PENASEHAT TESIS BAGI MAHASISWA 
PROGRAM MAGISTER PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT / EPIDEMIOLOGI 

A.N. MA YANG KUMALA SARI NOMOR POKOK: K012201029 
PROGRAM PASCASARJANA UNIVERSITAS HASANUDDDIN 

Membaca 

Menimbang 

Mengingat 

Menetapkan : 
Pertama 

Kedua 

Ketiga 

DEKAN FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS HASANUDDIN 
Surat Usulan Ketua Program Studi llmu Kesehatan Masyarakat I Epidemiologi Nomor: 
2364/UN4.14.8/TD.06/2021 tanggal 1 April 2021 Perihal Usulan Komisi Penasehat dan Rencana 
Judul Tesis bagi Sdr. MAYANG KUMALA SARI Nomor Pokok: K012201029. 
a. Bahwa dalam rangka pelaksanaan Bimbingan Tesis bagi Sdr. MAYANG KUMALA SARI 

Nomor Pokok: K012201029, mahasiswa Program Magister Program St4di llmu Kesehatan 
Masyarakat I Epidemiologi pada Fakultas Kesehatan Masyarakat Unhas, dipandang perlu 
mengangkat Ketua Komisi Penasehat dan Anggota Komisi Penasehat Tesis. 

b. Bahwa untuk memenuhi maksud butir (a) di atas maka perlu menerbitkan Surat Keputusan. 
1. Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003, tentang Sistem Pendidikan Nasional; (Lembaran 

Negara Tahun 2003 No.78) 
2. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012, tentang Pendidikan Tinggi (Lembaran Negara Tahun 

2012 No. 158) 
3. Peraturan Pemerintah RI No. 23 Tahun 1956, tentang Pendirian Universitas Hasanuddin (LN 

1956 No. 39) 
4. Peraturan Pemerintah RI No. 4 Tahun 2014, tentang Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi, 

Perubahan dari Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2010, tentang Perubahan atas 
Peraturan Pemerintah Nomor 17 Tahun 2010, tentang Pengelolaan dan Penyelenggaraan 
Pendidikan. 

5. Peraturan Pemerintah Nomor 53 Tahun 2015 Tanggal 22 Juli 2015 tentang Statuta Unhas 
PTN-BH 

6. Keputusan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI No. 98/MPKA4/KP/2014 Tanggal 26 Maret 
2014 tentang Pengangkatan Rektor Universitas Hasanuddin Periode 2014-2018 

7. Peraturan Rektor Universitas Hasanuddin Nomor: 5441/UN4/OT.04/2016 Tanggal 1 Februari 
2016 tentang Organisasi dan Tata Kerja Pengelola Universitas Hasanuddin 

8. Peraturan Rektor Unhas No. 2784/UNH4.1/KEP/2018 Tanggal 16 Juli 2018 tentang 
Penyelenggaraan Program Magister (S2) Universitas Hasanuddin. 

MEMUTUSKAN 

Mengangkat Ketua dan Anggota Komisi Penasehat Tesis bagi Sdr. MAYANG KUMALA SARI 
Nomor Pokok: K012201029, Program Studi llmu Kesehatan Masyarakat / Epidemiologi pada 
Program Pascasarjana Unhas dengan susunan sebagai berikut: 
1. Prof.Dr Nur Nasry Noor, MPH Ketua 
2. Prof. Dr. drg. A. Arsunan Arsin, M.Kes Anggota 
Segala biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan keputusan ini dibebankan pada dana yang 
tersedia di Fakultas Kesehatan Masyarakat Unhas. 
Surat Keputusan ini berlaku terhitung mulai tanggal ditetapkan sampai dengan selesainya masa 
studi yang bersangkutan, dengan ketentuan apabila di kemudian hari temyata terdapat kekeliruan 
dan kesalahan di dalamnya akan diubah dan diperbaiki sebagaimana mestinya. 

DitetEapkan di 
I ~da Tanggal 
r_kan, 

: Makassar 
: 1 April 2021 

Dr. Aminuddin Sya , M, M.Kes., 
NIP. 19670617 199903 1 0 

Tembusan Kepada Yth : 
1. Para Wakil Dekan FKM-UNHAS 
2. Ketua Program Studi Kesehatan Masyarakat FKM-UNHAS 
3. sdr. MAYANG KUMALA SARi 
4 Pertinggal 
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SURAT KEPUTUSAN 
DEKAN FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS HASANUDDIN 

Nomor : 23941UN4.14/TD.06/2021 
tentang 

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

A.N. MAYANG KUMALA SARI NOMOR POKOK: K012201029 
PROGRAM PASCASARJANA UNIVERSITAS HASANUDDDIN 

DEKAN FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKATUNIVERSITAS HASANUDDIN 
Surat Usulan Ketua Program Studi llmu Kesehatan Masyarakat I Epidemiologi Nomor: 
2378/UN4.14.8/TD.06/2021 tanggal 1 April 2021 tentang Usulan Panitia Penilai Seminar Usul, Hasil 
dan Ujian Akhir Magister bagi Sdr. MAYANG KUMALA SARI Nomor Pokok: K012201029. 

Membaca 

Menimbang 

Mengingat 

Menetapkan : 
Pertama 

Kedua 

Ketiga 

a. Bahwa dalam rangka pelaksanaan Seminar Usul, Hasil dan Ujian Akhir Magister bagi 
Sdr. MAYANG KUMALA SARI Nomor Pokok: K012201029, mahasiswa Program Magister 
Program Studi llmu Kesehatan Masyarakat / Epidemiologi pada Program Pascasarjana Unhas, 
dipandang per1u mengangkat Panitia Penilai. 

b. Bahwa untuk memenuhi maksud butir (a) di atas maka per1u menerbitkan Surat Keputusan. 
1. Undang-Undang Nomor 20 Tahun 2003, tentang Sistem Pendidikan Nasional; (Lembaran 

Negara Tahun 2003 No.78) 
2. Undang-Undang Nomor 12 Tahun 2012, tentang Pendidikan Tinggi (Lembaran Negara Tahun 

2012 No. 158} 3. Peraturan Pemerintah RI No. 23 Tahun 1956, tentang Pendirian Universitas Hasanuddin (LN 

1956 No. 39} 4. Peraturan Pemerintah RI No. 4 Tahun 2014, tentang Penyelenggaraan Pendidikan Tinggi, 
Perubahan dari Peraturan Pemerintah Nomor 66 Tahun 2010, tentang Perubahan atas 
Peraturan Pemerintah Nomor 17 Tahun 2010, tentang Pengelolaan dan Penyelenggaraan 

Pendidikan. 5. Peraturan Pemerintah Nomor 53 Tahun 2015 Tanggal 22 Juli 2015 tentang Statuta Unhas 

PTN-BH 6. Keputusan Menteri Pendidikan dan Kebudayaan RI No. 98/MPKA4/KP/2014 Tanggal 26 Maret 
2014 tentang Pengangkatan Rektor Universltas Hasanuddin Periode 2014-2018 

7. Peraturan Rektor Universitas Hasanuddin Nomor: 5441/UN4/OT.04/2016 Tanggal 1 Februari 
2016 tentang Organisasi dan Tata Kerja Pengelola Universitas Hasanuddin 

8. Peraturan Rektor Unhas No. 2784/UNH4.1/KEP/2018 Tanggal 16 Juli 2018 tentang 
Penyelenggaraan Program Magister (S2} Universitas Hasanuddin. 

MEMUTUSKAN 

Mengangkat Panitia Penilai Seminar Usul, Hasil, dan Ujian Akhir Magister bagi Sdr. MA YANG 
KUMALA SARI Nomor Pokok: K012201029, Program Studi llmu Kesehatan Masyarakat / 
Epidemiologi pada Program Pascasarjana Unhas dengan susunan sebagai berikut: 
1. Prof.Dr Nur Nasry Noor, MPH Ketua 
2. Prof. Dr. drg. A. Arsunan Aisin, M.Kes Sekretaris 
3. Prof. Dr. Ridwan, SKM, M. Kes, M.Sc.PH Anggota 
4. Prof. Dr. A. Ummu S~lmah, SKM.,M.Sc. Anggota 
5. Yahya Thamrin, SKM., M.Kes, MOHS, Ph.D. Anggota 
Segala biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan keputusan ini dibebankan pada dana yang 
tersedia di Fakultas Kesehatan Masyarakat Unhas. 
Surat Keputusan ini berlaku terhitung mulai tanggal ditetapkan sampai dengan selesainya masa 
studi yang bersangkutan, dengan ketentuan apabila di kemudian hari temyata terdapat kekeliruan 
dan kesalahan di dalamnya akan diubah dan diperbaiki sebagaimana mestinya. 

Ditetapkan di : Makassar 
\~ada Tangqal : 1 April 2021 
rkan, 

~-~-~-.--es-.-.-M-.M-e-d-.Ed. 

NIP. 19670617 199903 1 001 
Tembusan Kepada Yth: 
1. Para Wakil Dekan FKM-UNHAS 
2. Ketua Program Studi Kesehatan Masyarakat FKM-UNHAS 
3. sdr. MAYANG KUMALA SARI 
4 . Pertinggal 
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Hal
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Permohonan Pengambilan Data Awal

11 Oktober 2021

Yth.
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Maros
Di-

Tempat

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

Nama : Mayang Kumala Sari
Nomor Pokok : K012201029
Program Studi : Kesehatan Masyarakat

Bermaksud melakukan Pengambilan data awal Data kasus Diabetes Mellitus min.
5 tahun terakhir di Puskesmas Bantimurung.
Data tersebut akan digunakan untuk penyusunan proposal tesis denga judul
"Pengaruh Buah Bligo terhadap Penurunan Kadar Gula Darah pada Penderita
Diabetes Mellitus".

Sehubungan dengan hal tersebut kami mohon kebijaksanaan Bapak/lbu kiranya
berkenan memberi izin kepada kutan

Atas perkenan dan terima kasih
oo9.
o#
=T.J
-el

T i.!

Dr. Aminuddin SKM. .,M.Med.Ed
NlP. 19670617 1

Tembusan :

1. Para Wakil Dekan FKM Unhas
2. Mahasiswa yang bersangkutan
3. Pertinggal

o
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REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK 

              Nomor : 8067/UN4.14.1/TP.01.02/2022 

Tanggal : 19 Juli 2022 

 

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol 

berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik : 

No.Protokol 13722032127 No. Sponsor 

Protokol 

 

Peneliti Utama Mayang Kumala Sari Sponsor Pribadi 

Judul Peneliti Pengaruh Pemberian Buah Bligo (Benincasa Hispida) terhadap 

Penurunan Kadar Glukosa Darah pada Penderita Diabetes Mellitus Tipe 

2 di Puskesmas Bantimurung Kabupaten Maros 

No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 13 Juli 2022 

No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 13 Juli 2022 

Tempat Penelitian Puskesmas Bantimurung dan Puskesmas Turikale Kabupaten Maros 

Judul Review        Exempted 

       Expedited 

       Fullboard  

Masa Berlaku 

19 Juli 2022 

Sampai 19 Juli 

2023 

Frekuensi review 

lanjutan 

Ketua Komisi Etik 

Penelitian 

Nama :  

Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D 

Tanda tangan 

 

Tanggal 

 

19 Juli 2022 

Sekretaris komisi Etik 

Penelitian 

Nama : 

Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes 

Tanda tangan Tanggal 

19 Juli 2022 

Kewajiban Peneliti Utama : 

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan 

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR 

dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan 

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

setahun untuk penelitian resiko rendah 

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir 

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

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan 

 

 

x 
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Lampiran 17. Dokumentasi Penelitian  

 

            
 

   
 

          
 

 

 

 

 

 

 

 

 



Lampiran 18. Riwayat Hidup Peneliti  

 

RIWAYAT HIDUP  

 

 
 

A. Data Pribadi  

1 Nama Lengkap Mayang Kumala Sari  

2 Jenis Kelamin  Perempuan  

3 Agama Islam 

4 Tempat dan Tanggal Lahir Barru, 11 Februari 1997 

5 Alamat  Jln. A. R. Hakim Lr.31C, Makassar 

6 E-mail  Mayangkumala11@gmail.com 

7 Nomor Telepon  082252422308 

8 Keluarga:  
a. Ayah  
b. Ibu  
c. Saudara  
d. Anak ke  

 
Drs. Abdul Kadir Massaing  
Hj. Misdaliah  
3 (tiga) 
1 (satu)  

 

B. Riwayat Pendidikan  

Tahun Tingkat 
Pendidikan 

Nama Institusi Fakultas/ Jurusan/ 
Konsentrasi 

2003-2009 SD SDN 1 Barru - 

2009-2012 SLTP SMPN 1 Barru - 

2012-2015 SLTA SMAN 3 Balikpapan - 

2015-2019 Sarjana Univeristas 
Muhammadiyah 

Kalimantan Timur  

Fakultas Kesehatan 
Masyarakat/ 
Epidemiologi 

2020-2023 Magister Universitas 
Hasanuddin 

Fakultas Kesehatan 
Masyarakat/ 
Epidemiologi 
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