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LAMPIRAN 

 
LEMBAR PENJELASAN KEPADA CALON SUBJEK 

 
 
Salam sehat untuk kita semua, perkenalkan nama saya Samsiana, saya adalah dosen 
S1 Administrasi Kesehatan Universitas Negeri Makassar Sedang menjalani studi 
Doktoran (S3) pada Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin (UNHAS). 
Saat ini saya melakukan penelitian tentang Model Health literacy  Pencegahan Sindrom 
Metabolik Pada Pekerja Sektor Formal di Kota Makassar”. Penelitian ini disponsori oleh 
Beasiswa Pendidikan Pascasarjana Dalam Negeri (BPPDN) Kementerian Riset dan 
Teknologi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh model health literacy  
terhadap pengetahuan, health literacy , self efficacy, stress kerja, perilaku pencegahan 
sindrom metabolik pada pekerja sektor formal di kota Makassar. Peneliti menawarkan 
partisipasi ibu/bapak untuk menjadi responden dan mengikuti penelitian. 
A. Kesukarelaan untuk ikut penelitian  

Anda bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan. Bila 
Anda sudah memutuskan untuk ikut, Anda juga bebas untuk mengundurkan diri/ 
berubah pikiran setiap saat tanpa dikenai denda atau pun sanksi apapun.  

B. Prosedur Penelitian  
Apabila Anda bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini, Anda diminta 
menandatangani lembar persetujuan ini rangkap dua, satu untuk Anda simpan, 
dan satu untuk untuk peneliti. Prosedur selanjutnya adalah:  
1. Peneliti akan melakukan wawancara pada waktu dan tempat yang telah 

disepakati. Dalam penelitian ini, wawancara akan dilakukan selama 60-90 
menit dan akan menggunakan kuesioner untuk mempermudah proses 
penelitian. 

2. Peneliti akan melakukan pengukuran antropometri, pemeriksaan tekanan 
darah, glukosa darah, kolesterol dan menanyakan tentang perilaku 
pencegahan sindrom metabolik melalui wawancara dan pengukuran 
langsung. Apabila selama proses wawancara Bapak/Ibu merasa tidak 
nyaman, maka Bapak/Ibu dapat mengundurkan diri dari penelitian ini. 

3. Semua catatan yang ada dalam penelitian ini akan dijamin kerahasiaannya. 
Peneliti akan memberikan hasil penelitian ini jika Bapak/Ibu menginginkannya. 
Hasil penelitian ini akan diberikan juga kepada institusi tempat peneliti belajar 
dengan tetap menjaga penuh kerahasiaannya. 

C. Kewajiban subyek penelitian 

Sebagai subyek penelitian, bapak/ibu/saudara berkewajiban mengikuti aturan atau 

petunjuk penelitian seperti yang tertulis di atas. Bila ada yang belum jelas, 
bapak/ibu/saudara bisa bertanya lebih lanjut kepada peneliti. 

D. Risiko dan efek samping dan penanganannya 
Penelitian ini tidak memiliki dampak negatif terhadap Bapak/Ibu atau keluarga 

E. Manfaat 
Keuntungan langsung yang Anda dapatkan adalah anda dapat mengetahui dan 
mendapat gambaran mengenai faktor risiko sindrom metabolik pada pekerja dan 
cara pencegahannya melalui media edukasi berbasi booklet dan website yang 
diharapkan dapat meningkatkan kesadaran tentang sindrom metabolik yang dapat 
mendorong perubahan perilaku pekerja dan membantu merencanakan strategi 
pencegahan yang dapat mengurangi dampak kesehatan jangka Panjang.  

F. Kerahasiaan 
Semua informasi yang berkaitan dengan identitas subyek penelitian akan 
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dirahasiakan dan hanya akan diketahui oleh peneliti, staf penelitian, pihak kampus. 
Penelitian akan dipublikasikan tanpa identitas subyek penelitian 

G. Kompensasi 
Bapak/Ibu akan mendapatkan souvenir berupa barang 

H. Pembiayaan 
Semua biaya yang terkait penelitian akan ditanggung oleh peneliti dan sponsor 

I. Informasi tambahan 
Bapak/ ibu/ saudara diberi kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum 
jelas sehubungan dengan penelitian ini. Bila sewaktu-waktu terjadi efek samping 
atau membutuhkan penjelasan lebih lanjut, Bapak/ ibu/ saudara dapat menghubungi 
peneliti (Samsiana) di nomor HP 081248276880. Bapak/ ibu/ saudara juga dapat 
menanyakan tentang penelitian kepada Komite Etik Penelitian Kedokteran dan 
Kesehatan Fakultas Kedokteran UNHAS  

 
 

                                                                               Makassar,                              2024 

Peneliti, 

 

 

       Samsiana., SKM., M.Kes 
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    LEMBAR PERSETUJUAN INFORMAN/RESPONDEN 
 
 
 
 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  
Nama   :  
Umur   :  
Pekerjaan  :  
Alamat tempat tinggal : 
Nomor HP.  : 
 
Setelah mendengarkan penjelasan dari peneliti, saya mengerti bahwa penelitian ini akan 
menghormati hak-hak saya selaku partisipan. Saya mempunyai hak untuk tidak 
melanjutkan keikutsertaan dalam penelitian ini jika suatu saat merugikan saya. Saya 
sangat memahami bahwa penelitian ini sangat bermanfaat untuk mengetahui 
kontaminasi mikroplastik pada kerang dan Ikan serta bahayanya terhadap Kesehatan. 
Dengan menanda tangani lembar persetujuan ini, berarti saya menyatakan bersedia 
untuk berpartisipasi dalam penelitian ini dengan ikhlas tanpa ada paksaan dan tekanan 
dari siapapun.  

 
                   
 
 
                                                                                             Makassar,.......................2024 
 
 
 
 
          Peneliti                                                                                    Partisipan 
 
 
 
 
 
   (......................)                                                                     (....................) 
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KUESIONER PENELITIAN 
 

MODEL HEALTH LITERACY  PENCEGAHAN SINDROM METABOLIK PADA 
PEKERJA SEKTOR FORMAL DI KOTA  MAKASSAR 

 
Hari/Tanggal  : 
Nama Pewawancara : 
Kecamatan  : 
Kelurahan/Desa  : 
Dusun   : 
RW/RT   : 
 

A. DATA KARAKTERISTIK 
 

A.1 N    Nomor urut Responden  

A.2 N    Nama responden  

A.3       Usia  

A.4 J    Jenis Kelamin  

A.5 P    Pendidikan terakhir (pilih salah satu) 
1. SD 
2. SMP 
3. SMA 
4. Perguruan Tinggi 

 

A.6 K      Kelurga yang memiliki riwayat hipertensi 
1. Ada 
2. Tidak ada 

 

A.7    Keluarga yang memiliki riwayat diabetes melitus 
1. Ada 
2. Tidak ada  

 

A.8 S    berapa lama anda bekerja (thn) (bulan)  

A.9 D      Deskripsi yang sesuai dengan pekerjaan anda  
1. PNS 
2. PPPK 
3. 3. Pegawai kontrak  

 

A.10        Apakah  pernah memeriksakan tekanan darah 
1. Ya, rutin 

2. Ya, kadang-kadang 

3. Tidak 

 

A.11 A    Apakah  pernah memeriksakan glukosa darah? 

1. Ya, rutin 

2. Ya, kadang-kadang 

3. Tidak 

 

A.12 A    Apakah  pernah memeriksakan kolesterol? 

1. Ya, rutin 

2. Ya, kadang-kadang 

3. Tidak 
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B. PENGETAHUAN 
Jawablah pertanyaan dibawah dengan memberi tanda silang (X) pada jawaban 

yang menurut anda paling tepat. 

B.1 Menurut anda sindrom metabolik adalah … 
a. Kondisi medis yang ditandai oleh tekanan darah 

tinggi dan kadar gula darah tinggi 
b. Kondisi medis yang ditandai oleh kadar 

kolesterol HDL rendah dan kadar trigliserida 
tinggi 

c. Kondisi medis yang ditandai oleh kombinasi dari 
kadar gula darah tinggi, kadar kolesterol buruk, 
dan obesitas yang terjadi secara bersamaan 

d. Kondisi medis yang ditandai oleh kelebihan 
berat badan atau obesitas 

 

B.2 Seseorang dengan sindrom metabolik berisiko 
mengalami… 
a. Serangan jantung dan stroke 
b. Kanker 
c. Tekanan darah tinggi  
d. Anemia 

 

B.3 Penentuan obesitas sentral adalah 
a. lingkar perut > 90 cm untuk pria  dan lingkar 
perut > 80 cm untuk wanita  
b. lingkar perut > 100 cm untuk pria  dan 
lingkar perut > 90 cm untuk wanita  
c. Kadar gula darah > 100 mg/dL 
d. Tekanan darah > 130/85 mmHg 

 

B.4 Kriteria yang digunakan untuk menentukan 
seseorang menderita sindrom metabolik adalah   ….. 
a. Obesitas sentral dan 2 kriteria (Trigliserida > 

150 mg/dl / hipertensi / Kadar gula darah > 
100 mg/dL / HDL < 40 mg/dl) 

b. Kadar kolesterol HDL < 40 mg/dl untuk pria 
dan < 50 mg/dl untuk wanita 

c. Tekanan darah sistolik ≥ 130 mmHg atau 
tekanan darah diastolik ≥ 85 mmHg 

d. Obesitas sentral yang ditandai dengan lingkar 
pinggang ≥ 90 cm untuk pria dan ≥ 80 cm 
untuk wanita 

 

B.5 Seseorang berisiko menderita sindrom metabolik 
jika…. 
a. Mengatur pola makan dengan gizi seimbang 
b. Memiliki riwayat diabetes dalam keluarga 
c. Batasi konsumsi makanan manis, asin dan 

berlemak 
d. Ada anggota keluarga yang menderita kanker 

 

B.6 Pola makan yang dapat mencegah sindrom metabolik 
adalah… 
a. Pola makan dengan beragam makanan pokok, 

konsumsi banyak buah dan sayuran 
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b. Pola makan dengan konsumsi daging merah, 
daging dan biji-bijian olahan 

c. Pola makan dengan konsumsi makanan direbus  
d. Pola makan dengan konsumsi makanan 

digoreng 

B.7 Sindrom metabolik dapat dicegah melalui …. 

a. Secara berkala periksa kesehatan dan atur 

gaya hidup 

b. Atur pola makan dengan konsumsi makanan 

asin dan manis 

c. Olahraga seperlunya  

d. Mengurangi rokok dan alkohol 

 

B.8 Aktivitas fisik yang dianjurkan oleh organisasi 

Kesehatan dunia (WHO) adalah… 

a. 180 menit setiap minggu 

b. 120 menit setiap minggu 

c. 60 menit setiap hari 

d. 30 menit setiap hari 

 

B.9 Strategi manajemen stres kerja adalah … 

a. Bicarakan keluhan dengan semua teman 

kerja 

b. Istirahat cukup dan berpikir positif 

c. Kurangi aktivitas yang banyak bergerak 

d. Mengujungi tempat makanan 

 

B.10 Pencegahan sindrom metabolik dapat dilakukan 

dengan melakukan perubahan gaya hidup, kecuali… 

a. Secara berkala periksa kesehatan dan atur 

pola makan dengan diet seimbang 

b. Fleksibel kelola stress kerja 

c. Enyahkan makanan yang berserat tinggi  

d. Teratur berolah raga 30 menit setiap hari dan 

yakinkan diri ( self efficacy ) mencegah 

sindrom metabolik 

 

 

 

 

D. SELF EFFICACY 

Anda diminta untuk memberikan tanda () pada setiap kolom di bawah ini pada 
jawaban bapak/ibu yang dianggap paling sesuai.  

Berikut keteranga skor penilaian :  
Keterangan:  
1 = Tidak yakin 
2 = Kurang yakin  
3 = Yakin  
4 = Sangat yakin  

D.1 Ketika anda berada disebuah undangan yang 
menyediakan makanan tinggi lemak, dan tinggi 
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garam serta makanan yang rendah lemak dan 
rendah garam, maka anda akan memilih 
makanan rendah lemak dan rendah garam 

a. Tidak yakin 
b. Kurang yakin 
c. Yakin 
d. Sangat yakin 

D.2 Anda sering makan malam berlebihan karena faktor 
lelah bekerja seharian, apakah anda akan 
memilih tidak akan makan malam berlebihan 
saat makan malam 

a. Tidak yakin 
b. Kurang yakin 
c. Yakin 
d. Sangat yakin 

 

D.3 Anda selesai makan dan anda masih merasa lapar. 
Ada kue dan buah-buahan yang tersedia. 
Seberapa yakin anda akan  pilih buahnya? 

a. Tidak yakin 
b. Kurang yakin 
c. Yakin 
d. Sangat yakin 

 

D.4 Tidak menyediakan garam di meja makan 
a. Tidak yakin 
b. Kurang yakin 
c. Yakin 
d. Sangat yakin 

 

D.5 Memakan sayur yang tidak bergaram dan tidak 
berasa 

a. Tidak yakin 
b. Kurang yakin 
c. Yakin 
d. Sangat yakin 

 

D.6 Mengganti kopi dengan air putih 
a. Tidak yakin 
b. Kurang yakin 
c. Yakin 
d. Sangat yakin 

 

D.7 Berolahraga secara teratur (3 kali setiap minggu 
selama 30 menit) 

a. Tidak yakin 
b. Kurang yakin 
c. Yakin 
d. Sangat yakin 

 

D.8 Berolahraga saat anda memiliki terlalu banyak 
pekerjaan yang harus dilakukan di rumah 

a. Tidak yakin 
b. Kurang yakin 
c. Yakin 
d. Sangat yakin 

 

D.9 Berolahraga saat ada hal – hal yang menarik  
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a. Tidak yakin 
b. Kurang yakin 
c. Yakin 
d. Sangat yakin 

D.10 Berolahragalah saat anda merasa sedih atau depresi  
a. Tidak yakin 
b. Kurang yakin 
c. Yakin 
d. Sangat yakin 

 

D.11 Berolahraga saat anda jauh dari rumah, misalnya saat 

berlibur, bepergian ke luar kota 

a. Tidak yakin 
b. Kurang yakin 
c. Yakin 
d. Sangat yakin 

 

D.12 Tetap tenang saat menghadapi kesulitan pekerjaan  

a. Tidak yakin 
b. Kurang yakin 
c. Yakin 
d. Sangat yakin 

 

D.13 Menemukan jalan keluar/solusi ketika ada permasalah 

dalam pekerjaan Sangat sulit 
a. Tidak yakin 
b. Kurang yakin 
c. Yakin 
d. Sangat yakin 

 

D.14 Merasa siap dengan tuntutan pekerjaan 
a. Tidak yakin 
b. Kurang yakin 
c. Yakin 
d. Sangat yakin 

 

D.15 Mempersiapkan diri untuk kualitas pekerjaan yang 
lebih baik 

a. Tidak yakin 
b. Kurang yakin 
c. Yakin 
d. Sangat yakin 

 

 

E. STRES KERJA 

Anda diminta untuk memberikan tanda () pada setiap kolom di bawah ini pada 
jawaban bapak/ibu yang dianggap paling sesuai.  

Berikut keteranga skor penilaian :  
Keterangan:  
1 = Tidak pernah 
2 = Jarang sekali 
3 = Kadang – kadang  
4 = Sering 
5 = Selalu 

E.1 Tujuan tugas – tugas dan pekerjaan saya tidak 
jelas  

a. Tidak pernah 
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b. Jarang sekali 
c. Kadang-kadang 
d. Sering 
e. Selalu 

E.2 Saya mengerjakan tugas – tugas atau proyek 
– proyek yang tidak perlu 

a. Tidak pernah 
b. Jarang sekali 
c. Kadang-kadang 
d. Sering 
e. Selalu 

 

E.3 Saya harus membawa pulang pekerjaan ke 
rumah setiap sore hari atau akhir pekan agar dapat 
mengejar waktu  

a. Tidak pernah 
b. Jarang sekali 
c. Kadang-kadang 
d. Sering 
e. Selalu 

 

E.4 Saya tidak mempunyai kesempatan yang 
memadai untuk maju dalam organisasi ini 

a. Tidak pernah 
b. Jarang sekali 
c. Kadang-kadang 
d. Sering 
e. Selalu 

 

E.5 Tugas – tugas yang diberikan kepada saya 
kadang – kadang terlalu sulit dan/atau terlalu 
kompleks 

a. Tidak pernah 
b. Jarang sekali 
c. Kadang-kadang 
d. Sering 
e. Selalu 

 

E.6 Jalur perintah yang formal tidak dipatuhi  
a. Tidak pernah 
b. Jarang sekali 
c. Kadang-kadang 
d. Sering 
e. Selalu 

 

E.7 Saya tidak mengerti sepenuhnya apa yang 
diharapkan dari saya 

a. Tidak pernah 
b. Jarang sekali 
c. Kadang-kadang 
d. Sering 
e. Selalu 

 

E.8 Tanggung jawab saya dalam organisasi ini 
lebih mengenai orang dari pada barang 

a. Tidak pernah 
b. Jarang sekali 
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c. Kadang-kadang 
d. Sering 
e. Selalu 

E.9 Saya menerima permintaan – permintaan yang 
saling bertentangan dari satu orang atau lebih  

a. Tidak pernah 
b. Jarang sekali 
c. Kadang-kadang 
d. Sering 
e. Selalu 

 

E.10 Saya merasa bahwa saya betul betul tidak punya 
waktu untuk istirahat berkala 

a. Tidak pernah 
b. Jarang sekali 
c. Kadang-kadang 
d. Sering 
e. Selalu 

 

 
 

F. Pola Makan 
 
Dalam satu bulan terakhir, berapa kali [NAMA] biasanya mengonsumsi makanan 

berikut:  
 
ISIKAN KODE:  

1. > 1 kali per hari  
2. 1 kali per hari 
3. 3 – 6 kali per minggu 
4. 1 – 2 kali per minggu 
5. < 3 kali per bulan 
6. Tidak pernah 

 

Jenis Makanan  Frekuensi Makan 

F.1 Makanan Asin (ikan asin, ikan pindang, telur asin, 
snack atau makanan ringan rasa asin, makanan 
lainnya dengan rasa asin yang dominan 

 

F.2 Makanan Manis (dodol, coklat, permen, cake, buah 
kaleng, kue tradisional/lokal, manis dll) 

 

F.3 Makanan berlemak (daging berlemak, jeroan (usus, 
babat), makanan yang digoreng dengan minyak 
banyak, makanan bersantan kental, makanan yang 
mengandung banyak margarine atau mentega 

 

Konsumsi buah dan sayur 

F.4 Biasanya dalam 1 minggu, berapa hari anda makan 
buah-buahan segar? JIKA TIDAK PERNAH ISIKAN 0, 
LANJUT KE no. 3 

 
 
      

……………… hari 

F.5 Berapa porsi rata-rata anda mengkonsumsi buah-
buahan segar dalam satu hari dari hari-hari tersebut? 

 
      

………………porsi 
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   Pola Makan (makanan asin, manis dan berlemak) 
 

Distribusi Frekuensi Pola Makan (makanan asin, manis dan berlemak) 
pada kelompok intervensi sebelum pelaksanaan edukasi berbasis 
website 

Pola Makan  Frekuensi    

  >1 

kali / 
hari 

1 kali 
/ hari 

3  –  6 

kali / 
minggu 

1  –  2 

kali / 
minggu 

<3 

kali / 
bulan 

Tidak 
Pernah 

Total Skor 
rata - 
rata 

Skor  2 1 0,8 0,25 0,1 0   

Makanan 
Asin 

n 5 12 7 6 0 0 30 0,97 

skor 10 12 5,6 1,4 0 0 29,1  

Makanan 
Manis 

n 5 17 4 4 0 0 30 1,04 

skor 10 17 3,2 1 0 0 31,2  

Makanan 
Berlemak 

n 8 2 7 12 1 0 30 0,89 

skor 16 2 5,6 3 0,1 0 26,7  

 
 
 

Distribusi Frekuensi Pola Makan (makanan asin, manis dan berlemak) 
pada kelompok intervensi setelah pelaksanaan edukasi berbasis website 

Pola Makan  Frekuensi Makan    

  >1 
kali / 
hari 

1 kali 
/ hari 

3  –  6 
kali / 
minggu 

1  –  2 
kali / 
minggu 

<3 
kali / 
bulan 

Tidak 
Pernah 

Total Skor 
rata - 
rata 

Skor  2 1 0,8 0,25 0,1 0   

Makanan 
Asin 

n 12 8 5 2 3 0 30 1,2 

skor 24 8 4 0,5 0,3 0 36,8  

Makanan 
Manis 

n 3 15 5 6 0 1 30 0,88 

skor 6 15 4 1,5 0 0 26,5  

Makanan 
Berlemak 

n 3 7 5 13 2 0 30 0,68 

skor 6 7 4 3,25 0.2 0 20,45  

 
 

Distribusi Frekuensi Pola Makan (makanan asin, manis dan berlemak) 
pada kelompok kontrol sebelum pelaksanaan edukasi berbasis booklet 

Pola Makan  Frekuensi Makan    

  >1 
kali / 
hari 

1 kali 
/ hari 

3  –  6 
kali / 
minggu 

1  –  2 
kali / 
minggu 

<3 
kali / 
bulan 

Tidak 
Pernah 

Total Skor 
rata - 
rata 

Skor  2 1 0,8 0,25 0,1 0   

Makanan 
Asin 

n 12 1 13 6 0 0 32 1,15 

skor 24 1 10,4 1,5 0 0 36,9  

Makanan 
Manis 

n 7 12 7 4 2 0 32 1,02 

skor 14 12 5,6 1 0,2 0 32,8  

Makanan 
Berlemak 

n 11 1 16 4 0 0 32 1,15 

skor 22 1 12,8 1 0 0 36,8  

  
Distribusi Frekuensi Pola Makan (makanan asin, manis dan berlemak) pada kelompok 
kontrol setelah pelaksanaan edukasi berbasis booklet 
Pola Makan  Frekuensi Makan    
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  >1 
kali / 
hari 

1 kali 
/ hari 

3  –  6 
kali / 
minggu 

1  –  2 
kali / 
minggu 

<3 
kali / 
bulan 

Tidak 
Pernah 

Total Skor 
rata - 
rata 

Skor  2 1 0,8 0,25 0,1 0   

Makanan 
Asin 

n 8 2 14 4 1 3 32 0,94 

skor 16 2 11,2 1 0,1 0 30,3  

Makanan 
Manis 

n 10 14 1 7 0 0 32 1.14 

skor 20 14 0.8 1,75 0 0 36,55  

  Makanan 
Berlemak 

n 10 7 10 2 1 2 32 1,11 

 skor 20 7 0,8 0,5 0,1 0 35,6  

   

Distribusi Frekuensi Pola Makan (konsumsi buah dan sayur) pada kelompok 
intervensi sebelum pelaksanaan edukasi berbasis website 

 

Pola Makan  Frekuensi Makan  
 Total Skor 
  0 1 2 3 4 5 6 7  rata - 
           rata 

Buah n 7 4 4 7 0 0 0 8 30 2,9 

 skor 0 4 8 21 0 0 0 56 89  

Porsi          32,5 1,08 

Sayur n 1 3 3 11 0 2 0 10 30 4,06 

 skor 0 3 6 33 0 10 0 70 122  

Porsi          39,5 1,32 

 
 

Distribusi Frekuensi Pola Makan (konsumsi buah dan sayur) pada kelompok 
intervensi setelah pelaksanaan edukasi berbasis website 

 

Pola Makan  Frekuensi Makan  
 Total Skor 
  0 1 2 3 4 5 6 7  rata - 
           rata 

Buah n 3 1 1 10 2 1 0 12 30 4,3 

 skor 0 1 2 30 8 5 0 84 130  

Porsi          47 1,5 

Sayur n 0 0 2 8 3 0 1 16 30 4,8 

 skor 0 0 4 12 12 0 6 112 146  

Porsi          75 2,5 

 
 

Distribusi Frekuensi Pola Makan (konsumsi buah dan sayur) pada kelompok 
kontrol sebelum pelaksanaan edukasi berbasis booklet 

 

Pola Makan  Frekuensi Makan  
          Total Skor 
  0 1 2 3 4 5 6 7  rata - 

rata 
Buah n 10 8 3 5 2 0 0 4 32 2,03 

 skor 0 8 6 15 8 0 0 28 65  

Porsi          27 0,8 

Sayur n 1 4 7 7 2 2 1 8 32 3,7 
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 skor 0 4 14 21 8 10 6 56 119  

Porsi          53 1,65 

 
Distribusi Frekuensi Pola Makan (konsumsi buah dan sayur) pada kelompok 
kontrol setelah pelaksanaan edukasi berbasis booklet 

 

Pola Makan  Frekuensi Makan  
 Total Skor 
  0 1 2 3 4 5 6 7  rata - 

rata 
Buah n 7 9 5 4 1 0 1 5 32 2,37 

 skor 0 9 10 12 4 0 6 35 76  

Porsi          36 1,12 

Sayur n 0 5 5 9 3 5 0 5 32 3,56 

 skor 0 5 10 27 12 25 0 35 114  

Porsi          59 1,8 

Sumber : Data Primer, 2024 
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