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LAMPIRAN 1 

IZIN PENELITIAN 
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LAMPIRAN 2 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

WAWANCARA SAMPEL  

 

PENGUKURAN LINGKAR PINGGANG  
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LAMPIRAN 3 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Bapak/Ibu, Kami meminta kesediannya untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini.  Keikutsertaan dari penelitian ini bersifat sukarela/tidak 

memaksa.  Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah dengan seksama dan 

disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.   

Judul  Pola Konsumsi Karbohidrat Terhadap Status Gizi Dan 

Pengendalian Kadar Glukosa Darah Pada Penderita 

Diabetes Mellitus Tipe 2 Di Wilayah Kerja Puskesmas II 

Denpasar Barat 

Peneliti Utama Ni Kadek Dessy Maharini 

Institusi Program Sarjana Terapan Gizi dan Dietetika Politeknik 

Kesehatan Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Wilayah Kerja Puskesmas II Denpasar Barat 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola konsumsi karbohidrat terhadap 

status gizi dan pengendalian kadar glukosa darah pada penderita diabetes mellitus 

tipe 2 di Wilayah Kerja Puskesmas II Denpasar Barat. Jumlah sampel 30 orang 

dengan memenuhi kriteria inklusi yaitu penderita DM yang berkunjung atau 

berobat ke puskesmas, laki-laki maupun perempuan yang berumur ≥30 tahun, 

sampel dapat diajak untuk berkomunikasi dengan baik dan jelas, bersedia menjadi 

sampel penelitian. Sedangkan kriteria eksklusi yaitu sampel yang tidak bersedia 

untuk berpartisipasi dan sampel yang hamil. Peserta akan diwawancarai tentang 

pola konsumsi karbohidrat selama 20 menit dan dilakukan pengukuran lingkar 

pinggang. Kadar glukosa darah sampel didapatkan dari buku rekam medik pasien. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat 

kepada peserta penelitian. Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih 
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banyak tentang pola konsumsi karbohidrat yang teratur serta pengendalian 

terhadap kadar glukosa darah. Mungkin awal pola konsumsi karbohidrat yang 

tidak teratur akan menimbukan pola makan yang salah. Risikonya akan terjadi 

status gizi berlebih atau obesitas sentral yaitu menimbulkan kadar glukosa darah 

tinggi. Bagi peserta akan sangat bermanfaat jika menerapkan pola konsumsi 

karbohidrat yang teratur akan dapat terkendalinya kadar glukosa darah serta status 

gizi normal. 

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan 

sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Kompensasi lain 

yaitu peneliti akan menanggung biaya perawatan yang diberikan selama menjadi 

peserta penelitian ini.  Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta 

penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk 

kepentingan penelitian. 

Kepesertaan Bapak/Ibu pada penelitian ini bersifat sukarela.  Bapak/Ibu dapat 

menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau 

menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan 

Bapak/Ibu untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi 

mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.   

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Bapak/Ibu diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai *Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu benar-benar memahami 

tentang penelitian ini.  Bapak/Ibu akan diberi Salinan persetujuan yang sudah 

ditanda tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu untuk kelanjutan kepesertaan dalam 

penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu. 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi 

peneliti : Ni Kadek Dessy Maharini, No HP 087859923680 

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah 

membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya 
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kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta 

penelitian/Wali. 

 

Peserta/ Subyek Penelitian,                     Wali, 

 

__________________________                   ____________________________ 

Tanda Tangan dan Nama    Tanda Tangan dan Nama  

Tanggal (wajib diisi):    / /   Tanggal (wajib diisi):    / / 

    Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian: 

         

______________________________________ 

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna 

grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma) 

Peneliti 

 

__________________________________        __________________ 

 Tanda Tangan dan Nama     Tanggal 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila 

   Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi 

tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta 

   Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau 

buta 

   Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian 

ini (misalnya untuk penelitian risiko tinggi dan atau prosedur penelitian 

invasive) 

 

Catatan:  

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim 

penelitian.   
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Saksi:  

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan 

untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

 

 

 

______________________________________                    _______________ 

Nama dan Tanda tangan saksi    Tanggal 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 

dibiarkan kosong) 

 

 

* coret yang tidak perlu 
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LAMPIRAN 4 

KUESIONER POLA KONSUMSI KARBOHIDRAT PADA PENDERITA 

DM TIPE 2 DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS II DENPASAR BARAT 

 

IDENTITAS RESPONDEN 

Nama responden  

Jenis kelamin       Laki-laki                     Perempuan 

Tanggal lahir  

Alamat  

Umur       30-40 tahun 

     41-50 tahun 

     51-60 tahun 

     >60 tahun 

Pendidikan terakhir      Belum Tamat Sekolah 

     SD 

     SMP 

     SMA/SMK 

     Diploma/Sarjana 

Pekerjaan Responden      Tidak bekerja 

     Petani 

     Wiraswasta 

     Pegawai Swasta 

     ASN/TNI/POLRI 
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Lama Menderita DM      < 5 tahun 

     5-10 tahun 

     > 10 tahun 

Berat Badan                Kg 

Tinggi Badan                Cm 

Riwayat Merokok      Sering 

     Kadang-kadang 

     Tidak Pernah 

Riwayat Konsumsi Alkohol      Sering 

     Kadang-kadang 

     Tidak Pernah 

Pernah Mendapat 

Penyuluhan/Konsultasi 

Mengenai DM 

     Pernah 

     Tidak Pernah 

 

No. HP  
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LAMPIRAN 5 

FORM SQ-FFQ POLA KONSUMSI KARBOHIDRAT PADA PENDERITA DM TIPE 2 DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS II 

DENPASAR BARAT 

No. Bahan makanan 

Frekuensi Porsi 
Rata-rata 

frekuensi/hari 

Rata-rata 

intake 

gram/hari 

Total 

Analisa zat 

gizi 
TP 

1x-

3x/bln 
1x/mg 

2x-

3x/mg 

4x-

6x/mg 

1x/

hari 

2x-

3x/hari 

4x-

5x/hari 
URT Gram 

1 Nasi              

2 Roti              

3 Mie              

4 Jagung              

5 Kentang              

6 Ubi Jalar              

7 Singkong              

8 Bihun              

9 Biskuit              

10 Creakers              

11 Tepung Beras              

12 Tepung Terigu              
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LAMPIRAN 6 

HASIL ANALISIS DATA 

1. Jenis Karbohidrat dengan Pengendalian Kadar Glukosa Darah 

CROSSTABS 

  /TABLES=X BY Y 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ CC 

  /CELLS=COUNT EXPECTED ROW 

  /COUNT ROUND CELL. 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.264
a
 2 .016 

Likelihood Ratio 8.620 2 .013 

Linear-by-Linear Association 5.543 1 .019 

N of Valid Cases 30   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 3.90. 

 

2. Jumlah Konsumsi Karbohidrat dengan Pengendalian Kadar Glukosa 

Darah 

CROSSTABS 

  /TABLES=X2 BY Y2 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ CC 

  /CELLS=COUNT EXPECTED ROW 

  /COUNT ROUND CELL. 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 21.111
a
 2 .000 

Likelihood Ratio 29.224 2 .000 

Linear-by-Linear Association 20.332 1 .000 

N of Valid Cases 30   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 4.50. 
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3. Jadwal Makan dengan Pengendalian Kadar Glukosa Darah 

CROSSTABS 

  /TABLES=X3 BY Y2 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ CC 

  /CELLS=COUNT EXPECTED ROW 

  /COUNT ROUND CELL. 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.364
a
 2 .006 

Likelihood Ratio 11.875 2 .003 

Linear-by-Linear Association 7.755 1 .005 

N of Valid Cases 30   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.50. 

 

4. Status Gizi dengan Pengendalian Kadar Glukosa Darah 

CROSSTABS 

  /TABLES=Y1 BY Y2 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ CC 

  /CELLS=COUNT EXPECTED ROW 

  /COUNT ROUND CELL. 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.526
a
 2 .003 

Likelihood Ratio 12.664 2 .002 

Linear-by-Linear Association 10.750 1 .001 

N of Valid Cases 30   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 3.90. 
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Nama : Ni Kadek Dessy Maharini 

NIM : P07131217026 

Program Studi : Sarjana Terapan 

Jurusan : Gizi dan Dietetika 
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Pola Konsumsi Karbohidrat Pada Penderita DM Tipe 2 Di Wilayah Kerja 

Puskesmas II Denpasar Barat 

1. Dan Menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Ekslusif untuk disimpan, dialihkan 

mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikannya di internet 

atau media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan 

nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta. 

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari 

terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam karya ilmiah ini, maka 
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