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Pengukuran antropometrik yang dilakukan meliputi tinggi badan (TB) dan berat badan (BB)
dengan prosedur standar. Setiap pengukuran dilakukan sebanyak 2 kali dan data yang diambil
adalah rata-rata dari hasil pengukuran tersebut. Hasil pengukuran tersebut digunakan untuk
menentukan indeks massa tubuh (IMT). IMT didefinisikan sebagai berat badan seseorang dalam
kilogram dibagi dengan kuadrat tinggi badan dalam meter (kg/m?). Kemudian dilakukan
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FAKULTAS KEDOKTERAN UNIVERSITAS HASANUDDIN
PROGRAM STUDI ILMU GIZI KLINIK
DEFARTIMEN | SUREGINENTS
L. PERINTIS KEMERDEKAAN KM 10, | RS UNTVERSITAS HASANUDDIN
TAMALANREA - MARKASSAR %0245 | J1. PERINTIS KEMERDEKAAN KM.10

"Telp, : 0411} SRE706 - G010 (Fxe 21) TAMALANREA - MAKASSAR
Fas. : (041 1) 586297 Telgy Fan D41 RS0

SURAT PERSETUJUAN ATASAN
Nomor : 20784/UN4.6.8/PT.01.04/2022

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama : Prof. Dr. dr. Nurpudji A.Taslim, MPH., Sp.GK(K)

NIP : 19561020 198503 2 001

Pangkat/Gol : Pembina utama/IV ¢

Jabatan : Ketua Program Studi limu Gizi Klinik Fakultas Kedokteran Unhas
Menerangkan bahwa yang bersangkutan di bawah ini

Nama : dr. Agussalim Bukhari, M.Clin.Med., Ph. D., Sp. GK(K)

Pangkat : Pembina/IV.a

Jabatan : Dosen

Judul Proposal  : Hubungan Diet Nusantara terhadap Komposisi Tubuh, Resistensi
Insulin dan Profil Lipid terhadap Pasien dengan Resiko Sindrom
Metabolik.
Menyetujui kepada yang bersangkutan di atas untuk meminta Permohonan Persetujuan Etik
Penelitian Menggunakan Subyck Manusia di Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin.

Makassar , 09 September 2022

§I".- §-_—

-

Prof. Dr. dr. Nurpudji A.Taslim, MPH., Sp.GK(K)
19561020 198503 2 001



Lampiran 5

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

‘ggﬁh UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
bow ] KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN 2 !
@ kj) RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN % 7
L RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR

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

LAMPIRAN 10. FORMULIR PERMINTAAN PEMERIKSAAN
LABORATORIUM

Hal : Permohonan Analisis Sampel
Kepada Yth.
Kepala Laboratorium Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo
?c-lzrnpat
Dengan hormat,
Sehubungan dengan dilaksanakannya penelitian Hubungan Diet Nusantara Terhadap
Komposisi Tubuh, Resistensi Insulin Dan Profil Lipid Pada Resiko Sindrom
Metabolik, maka saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama Peneliti : Dr. Agussalim Bukhari, M.Med, PhD., Sp.GK(K)
NIP : 19700821 199303 1 001
Uji Yang dilakukan : GDP dan Profil Lipid
Mengajukan permohonan ini untuk dapat melakukan analisis dalam menyelesaikan
penelitian.

Demikian permohonan ini kami buat, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan

terima kasih.

mohon,

Dr. Agussalim Bu i, M.Med, PhD., Sp.GK(K)
NIP 19700821 199303 1 001



Lampiran 6

* Menunju

y b

Kepada YTH Bpk/Ibu,

Terima kasih atas kesediaannya untuk mengikuti penelitian DIET NUSANTARA'
kami berharap penelitian ini dapat memberikan manfaat yang baik untuk Bpk/Ibu

Agar didapatkan hasil yang terbaik,

Kami mengharapkan pengisian data yang sebenar-benarnya, dalam melengkapi data awal pada
penelitian ini

Terima kasih

Nama Lengkap *

Tanggal Lahir *

Pekerjaan *

Tandai satu oval saja.

() Residen
Perawat

Yang lain:

Kegiatan Fisik (International Physical Activity Questionnaire (IPAQ))

Pertanyaan-pertanyaan mengenai aktifitas fisik dalam 7 hari terakhir.
Mohon menjawab setiap pertanyaan bahkan jika Anda tidak menganggap diri Anda sebagai orang yang
aktif.

Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan Aktifitas fisik berat (selama beraktifitas *
membuat tubuh mengeluarkan banyak keringat, denyut jantung dan frekuensi nafas
meningkat sampai terengah-engah, kegiatan yang terus menerus dilakukan minimal selama
10 menit, contoh: Bersepeda lebih dari 15 km/jam dengan lintasan mendaki, bermain

basket, badminton, sepak bola, mendaki gunung, aerobik, lari cepat, menebang pohon,
mencangkul, dsb) hari per minggu

bila ada, mohon tuliskan jumlah hari di kolom yang tersedia

66



67

Tandai satu oval saja.

Tidak pernah/tidak yakin

Yang lain:

Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk melakukan aktivitas fisik yang  *

berat dalam sehari? jam per hari atau menit per hari

bila ada, mohon tuliskan jumlah jam/menit di kolom yang tersedia
Tandai satu oval saja.

Tidak pernah/tidak yakin

Yang lain:

Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda melakukan aktifitas fisik sedang (saat *
melakukan tubuh sedikit berkeringat, denyut jantung dan frekuensi nafas menjadi lebih

cepat, seperti membawa beban ringan, bersepeda santai, berkebun, berjalan cepat)

hari per minggu

bila ada, mohon tuliskan jumlah hari di kolom yang tersedia

Tandai satu oval saja.

) Tidak pernah/tidak yakin

Yang lain:

Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk melakukan aktivitas fisik sedang *
sehari? jam per hari atau menit per hari

bila ada, mohon tuliskan jumlah jam/menit di kolom yang tersedia
Tandai satu oval saja.

Tidak pernah/tidak yakin

Yang lain:
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8. Pikirkan tentang waktu yang Anda habiskan untuk berjalan dalam 7 hari terakhir. Ini %

10.

termasuk di tempat kerja dan di rumah, berjalan kaki untuk bepergian dari satu tempat ke

tempat lain, dan setiap jalan kaki lain yang telah Anda lakukan semata-mata untuk rekreasi
atau berolahraga.

Selama 7 hari terakhir, berapa hari Anda berjalan setidaknya selama 10 menit? hari
per minggu

bila ada, mohon tuliskan jumlah hari di kolom yang tersedia

Tandai satu oval saja.

() Tidak pernah/tidak yakin

() Yang lain:
Berapa banyak waktu yang biasanya Anda habiskan untuk berjalan selama satu *
hari? jam per hari atau menit per hari

bila ada, mohon tuliskan jumlah jam/menit di kolom yang tersedia

Tandai satu oval saja.

() Tidak pernah/tidak yakin

) Yang lain:

Pertanyaan terakhir adalah tentang waktu yang Anda habiskan untuk duduk di hari kerja ~ *
selama 7 hari terakhir. Termasuk waktu yang dihabiskan di tempat kerja, di rumah, saat
melakukan kursus dan selama waktu luang. Ini mungkin termasuk waktu yang dihabiskan

untuk duduk didepan meja, mengunjungi rumah teman, membaca, atau berbaring untuk
menonton televisi.

Selama 7 hari terakhir, berapa banyak waktu yang Anda habiskan untuk duduk di hari
kerja? jam per hari atau menit per hari

S




Mohon dijabarkan (contoh: nasi 2 centong nasi, ikan 1 potong sedang, tempe 3 potong kecil, sayur 1
mangkok, bubur 2 sendok, apel 1 butir, pepaya 1 potong sedang, cokelat silverqueen 1 bungkus)

11.  Makan Pagi hari ini *

12.  Makan Siang hari ini *

13. Makan Malam hari ini *
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Lampiran 7
DATA AWAL DATA AKHIR

NO [NAMA [L/P [UMUR  [TB (cm) [BB (kg) [IMT LP (cm) [HDL [TG BB (kg) [IMT LP (cm)

(th) (kg/m?) (kg/m?)
1 kontrol 1 L 33 173 80 26,73 95,5 60 105 78,7 26,30 93
2 kontrol 2 L 36 174 81 26,75 91 49 154 80,8 26,69 90 40 208
3 kontrol 3 L 31 165 90,6 33,28 98 33 59 90,7 33,31 104 66 133
4 kontrol 4 P 28 170,0 77,7 26,89 94,5 36 131 81,1 28,06 102 35 193
5 kontrol 5 L 24 160,0 69,8 27,27 91 30 134 71,4 27,89 90,5 34 135
6 kontrol 6 P 35 150 62 27,56 87 48 143 58,2 25,87 82,5 49 128
7 kontrol 7 P 40 159,0 72,8 28,80 97 90 121 69,5 27,49 92,5 48 256
8 kontrol 8 P 31 157,0 72,2 29,29 91,5 90 185 71 28,80 99 39 176
9 kontrol 9 L 29 156,0 71,4 29,34 95 80 188 72,2 29,67 95 60 175
10 kontrol 10 L 28 168,0 82,9 29,37 97 90 125 83 29,41 97 73 138
11 kontrol 11 L 37 167 82,2 29,47 107 70 190 83,2 29,83 104 45 184

70



12 kontrol 12 42 156 72,1 29,63 98 41 216 71,7 29,46 97 55 129
13 kontrol 13 29 155 71,2 29,64 86,5 80 199 70,3 29,26 86,5 75 189
14 kontrol 14 29 168 85,7 30,36 96,5 60 185 84,6 29,97 100 86 152
15 kontrol 15 39 163 81,5 30,67 96 56 98 81,1 30,52 93,5 51 96
16 kontrol 16 42 160 86,5 33,79 103 31 135 86,2 33,67 101 37 223
17 kontrol 17 33 158,0 80,4 32,21 103 33 160 80,2 32,13 94,5 a7 133
18 kontrol 18 37 156 80,7 33,16 1015 51 60 82,2 33,78 99 50 79
19 kontrol 19 56 150 75,9 33,73 105 42 141 77 34,22 1015 |29 334
20 kontrol 20 30 165 95,5 35,08 97 32 91 96,4 35,41 98,9 a4 93
21 kontrol 21 41 155,0 72,3 30,09 108 76 123 72,9 30,34 93,5 60 121
22 kontrol 22 46 155 77,3 32,17 105 70 110 78,5 32,67 1095 45 110
23 kontrol 23 56 150 67,3 29,91 91 44 98 68,1 30,27 93 45 95
24 kontrol 24 36 152 61,2 26,49 93,5 37 108 61,6 26,66 38 60 98
25 kontrol 25 28 154 61 25,72 85,5 45 98 62,5 26,35 83 48 78
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Lampiran 8

Sabtu 1300
kkal

Sarapan

1 porsi nasi kuning
¢ 1 potong ayam dan tempe oreg
* 1 mangkok sayur lodeh

Selingan

¢ 1 potong pepaya

Makan siang

* Paket diet nusantara

Selingan

¢ 1 buah pepaya

Makan malam
' ¢ Nasi putih 2 centong rice cooker

¢ 1 potong ayam
¢ 1 mangkok sayur singkong

Selingan

¢ 1 potong papaya
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Lampiran 9
Intervensi Kontrol

Kelompok Mean SD Median Minimum |Maximum |Mean SD Median Minimum [Maximum |Nilai p

Energi_1 1555,47 120,19 [1495,16 |1392,86 (1760,71  |1905,41 (178,07 [1800,14 |1684,46 [2194,71  |0.000**
Protein_gr_1 70,61 8,33 72,86 56,36 83,72 84,17 15,51 80,00 56,09 111,91 0.002**
Karbo_gr_1 223,47 (19,53 [223,57 197,37 270,09 298,59 15,36 299,00 269,75 325,29 0.000**
Lemak_gr_1 42,71 9,09 44,21 23,71 52,71 40,65 10,26 39,33 23,89 60,00 0.528**
Protein_%_1 18,20 1,90 18,21 15,45 23,19 17,57 2,03 17,77 12,66 20,41 0.260*

Karbo_%_1 57,64 3,66 56,26 54,07 68,14 63,08 4,59 62,12 56,13 72,98 0.000**
Lemak_%_1 24,45 4,59 26,30 14,78 29,77 18,90 3,21 19,34 12,40 25,52 0.000**
Energi_2 1518,50 136,25 [1515,01 |1253,59 (1726,57 |1910,94 (181,73 [1791,37 |1710,17 [2198,80  [0.000**
Protein_gr_2 71,09 6,82 72,17 57,44 80,43 84,47 14,54 77,52 61,03 111,91 0.001**
Karbo_gr_2 217,93 20,29 216,57 (169,29 253,66 300,15 (18,51 296,47 256,53 332,00 0.000**
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Lemak_gr_2 41,00 10,17 43,51 20,80 52,57 40,39 8,26 38,37 26,98 55,24 0.817*
Protein_%_2 18,81 1,76 18,57 15,52 23,20 17,59 1,54 17,57 13,99 20,41 0.013**
Karbo_%_2 57,49 3,09 56,63 53,78 66,30 63,12 3,68 62,97 56,62 69,42 0.000**
Lemak_9%_2 24,06 4,80 26,23 14,49 30,74 18,83 2,40 18,70 14,13 22,93 0.000**
Energi_3 1503,67 (140,47 |1479,97 (1161,64 (1717,29 1911,88 179,71 |1791,32 (1717,94 [2192,66 0.000**
Protein_gr_3 69,81 7,45 70,21 55,84 82,89 83,31 1490 [77,15 55,26 108,00 0.001**
Karbo_gr_3 214,13 24,63 220,14 148,66 275,27 298,98 (17,73 295,00 259,06 332,50 0.000**
Lemak_gr_3 41,97 8,95 41,73 25,96 52,43 41,59 9,62 39,71 25,51 58,10 0.915**
Protein_%_3 18,62 1,62 18,48 15,11 23,31 17,33 1,77 17,20 12,62 20,16 0.010*
Karbo_%_3 56,94 3,46 56,08 51,19 68,79 62,88 4,48 63,98 55,96 74,27 0.000**
Lemak_9%_3 25,00 4,16 25,98 14,53 30,29 19,35 2,98 18,47 13,15 24,04 0.000*
Energi_4 1466,72 (137,25 |1471,23 (1153,69 [1667,93 1901,38 (174,43 |1800,14 (1700,46 [2198,14 0.000*
Protein_gr_4 68,74 6,29 67,34 57,51 79,21 82,86 14,17 82,10 56,53 107,24 0.000**
Karbo_gr_4 212,74 17,32 209,50 (171,86 249,75 297,48 (19,11 294,71 261,28 326,93 0.000**
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Lemak_gr_4 39,34 11,91 42,84 16,77 52,00 41,27 8,94 40,61 28,24 58,86 0.521*
Protein_%_4 18,83 1,59 18,69 16,68 23,48 17,37 191 17,75 12,90 19,96 0.005*
Karbo_%_4 58,19 3,84 56,65 53,89 67,67 62,85 4,21 61,88 55,60 72,36 0.000**
Lemak_%_4 23,75 5,90 26,19 13,08 31,67 19,32 2,67 18,92 14,58 24,11 0.002*
Energi_5 1367,83 (137,90 |1283,67 (1177,14 [1564,86 1890,93 (170,88 |1804,03 (1638,89 [2173,37 0.000**
Protein_gr_5 65,89 8,62 65,99 54,41 90,67 83,71 14,15 [76,22 64,02 105,64 0.000**
Karbo_gr_5 196,55 21,80 195,01 166,20 238,62 291,94 14,80 292,35 256,50 324,43 0.000**
Lemak_gr_5 37,08 8,48 36,16 24,06 51,86 42,11 10,35 40,87 26,98 63,14 0.066*
Protein_%_5 19,31 2,03 18,87 16,02 25,40 17,62 1,55 17,74 15,24 19,77 0.002*
Karbo_%_5 57,47 2,48 56,82 54,49 65,21 62,10 4,59 61,59 52,36 68,80 0.000**
Lemak_%_5 24,21 3,91 25,58 15,47 30,91 19,78 3,39 19,32 14,86 27,27 0.000*
Energi_6 1357,49 (141,53 [|1277,73 (1116,20 [1564,43 1904,57 (175,90 |1789,61 (1674,23 [2181,29 0.000**
Protein_gr_6 65,31 7,05 67,23 55,59 76,01 83,61 13,82 87,64 58,58 104,43 0.000**
Karbo_gr_6 194,84 20,76 |184,86 (170,01 227,45 293,83 22,51 297,57 242,14 333,14 0.000**
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Lemak_gr_6 36,28 8,29 35,94 22,99 45,86 42,97 9,75 43,01 29,81 63,14 0.041**
Protein_%_6 19,30 1,66 18,92 16,68 23,69 17,49 1,82 17,64 13,12 20,94 0.003**
Karbo_%_6 57,46 2,34 56,65 55,11 64,50 61,99 4,70 61,02 52,33 71,73 0.000**
Lemak_%_6 23,87 3,94 25,31 15,61 31,04 20,09 3,28 19,62 14,94 27,36 0.002**
Energi_7 1352,68 (137,24 |[1276,02 [1125,71 [1542,43 1913,07 (189,25 |1827,86 [(1670,22 |2183,86 0.000*
Protein_gr_7 64,52 6,02 63,94 55,05 73,29 83,39 14,80 (81,68 58,34 107,86 0.000**
Karbo_gr_7 195,09 21,59 191,00 158,95 229,52 298,76 (17,49 300,86 262,77 324,64 0.000**
Lemak_gr_7 36,41 7,88 36,01 23,36 45,57 41,72 11,70 40,57 24,00 61,00 0.067*
Protein_%_7 19,14 1,36 18,78 17,24 22,13 17,35 1,84 17,67 13,17 20,02 0.000*
Karbo_%_7 57,70 2,74 57,15 54,14 66,08 62,89 5,26 61,51 56,13 73,21 0.000**
Lemak_%_7 24,05 3,63 25,32 15,65 30,52 19,28 3,79 19,41 12,40 25,06 0.000*
Energi_8 1347,17 (141,52 |[1316,84 [1091,06 [1552,43 1912,98 (179,45 |1799,92 [1675,79 [2238,14 0.000*
Protein_gr_8 63,82 8,06 60,13 54,69 80,57 83,97 15,43 [79,35 58,58 109,79 0.000**
Karbo_gr_8 196,26 20,51 191,49 (173,14 231,33 296,50 20,10 293,57 262,12 345,14 0.000**
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Lemak_gr_8 35,93 9,08 35,94 19,80 50,57 42,46 10,59 39,71 28,14 62,57 0.024*
Protein_%_8 18,99 1,72 18,74 16,58 23,87 17,45 1,99 17,46 13,12 20,51 0.013**
Karbo_%_8 58,39 3,53 57,16 54,64 67,06 62,36 5,13 61,68 53,24 71,73 0.003**
Lemak_9%_8 23,76 4,57 25,71 14,65 33,94 19,71 3,46 19,48 14,65 27,23 0.004**

* Uji t Independen

** Uji Mann Whitne
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