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Lampiran. Form Informed Consent

Judul Penelitian :

HUBUNGAN ANTARA INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DENGAN
KADAR LEMAK TOTAL

Setelah medapatkan penjelasan secara rinci dan memahami penelitian ini,
saya bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan
oleh saya,program studi pendidikan dokter universitas diponegoro. Berikut
identitas saya :

Tanggal pengukuran :

Nama :

Alamat :

Telepon/HP :

Dengan demikian pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya tanpa
ada paksaan dari siapapun.

Semarang, 2014-02-11

Responden

(.............................)
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Lampiran. Form informed consent

Karya tulis ilmiah program studi pendidikan dokter

Universitas diponegoro

HUBUNGAN ANTARA INDEKS MASSA TUBUH DENGAN KADAR
LEMAK TOTAL

Dengan hormat,

Sehubungan dengan kegiatan penelitian ini yang saya Zega yudama
archilona mahasiswa kedokteran angkatan 2010 nim 22010110110043 akan
melakukan pemeriksaan mengenai hubungan antara indeks massa tubuh dengan
kadar lemak total pada tubuh(studi kasus pada mahasiswa kedokteran UNDIP),
maka saya sebagai peneliti mohon kesediaan saudara untuk berpartisipasi menjadi
responden dalam kegiatan penelitian ini.Semua mahasiswa kedokteran semester 8
di UNDIP menjadi target populasi.

Informasi, jawaban dan hasil pemeriksaan yang berkaitan dengan keadaan
kesehatan saudara akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian ini. Oleh karena itu diharapkan saudara menjawab
pertanyaan yang ada di kuesioner sesuai dengan keadaan saudara yang
sebenarnya. Penelitian  ini tidak ada paksaan pada responden dan berhak menolak
sebagai responden. Dengan demikian informasi ini saya sampaikan, saya ucapkan
terima kasih.

Peneliti

(Zega Yudama A)
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Lampiran

KUESIONER

HUBUNGAN ANTARA INDEKS MASSA TUBUH (IMT) DENGAN KADAR

LEMAK TOTAL

( Studi Kasus Pada Mahasiswa Kedokteran Undip )

Identitas Responden

1. Nama :

2. Jenis kelamin :

3. Umur :

Data pengukuran Antropometri

1. Tinggi badan :

2. Berat badan :

3. IMT :

4. Nilai lemak viseral:

Data kelengkapan

1. Apakah anda perokok? Ya/Tidak

2. Berapa batang rokok sehari yang dihabiskan? Sebutkan:

3. Apakah rutin melakukan aktivitas seperti olahraga? Ya / Kadang / Tidak

4. Berapa sering olahraga perminggu: 1/2/3/4/5/6/Tidak pernah

5. Berapa menit setiap kali melakukan olahraga: < 10 menit/10-20menit/20-

30menit/>30menit
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Kuesioner Food Frequency Questionare Semi Kuantitatif

Makanan
berlemak

Berapa Kali Konsumsi Per
>1 x
sehari

1 x
sehari

4-6 x /
minggu

3 x /
minggu

1-2 x /
minggu

< 1x /
minggu

Tidak
pernah

Jeroan
(usus,
babat,
paru)
Daging
ayam
dengan
kulit
Telur
ayam
Susu full
cream
Keju
Alpukat
Minyak
goring
Minyak
ikan
Santan
Minyak
sayur
Mentega/
margarin
Daging
kerbau/
Sapi
Daging
kambing
Telur
bebek
Daging
bebek
Lain-lain
.................
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Kuesioner Kebiasaan konsumsi Alkohol

Berapa Kali Konsumsi Per
>1 x
sehari

1 x
sehari

4-6 x
seminggu

3 x
/minggu

1-2 x
/minggu

< 1x
/minggu

Tidak
pernah

Alkohol

Lampiran

Cara kerja penggunakan alat inner scan tanita BC-601 (body segmental
composition monitors)

1. lakukan pengukuran
program data pribadi anda (menentukan umur,pria/wanita,pilih tinggi
badan).setelah menset naiklah ke atas pijakan timbangan.

2. Baca hasil ukuran
Berat badan akan terlihat lebih dulu. Berdiri diatas timbangan, kemudian
akan tampil di layar satu per satu hasil dari pengukuran.

3. Pahami hasil pengukuran
Indikator batas kesehatan.monitor lemak tubuh secara otomatis
membandingkan hasil pengukuran lemak tubuh yang diperiksa dengan
bagan batas lemak tubuh yang sehat.setelah pengukuran lemak tubuh,
menetapkan posisi pasien pada batas lemak tubuh untuk usia dan jenis
kelamin anda.
(-) kekurangan Lemak: di bawah batas lemak tubuh sehat.memperbesar
resiko gangguan kesehatan.
(0) sehat : didalam batas lemak tubuh sehat untuk usia/jenis kelamin
(+) Kelebihan Lemak : di atas batas kesehatan. Memperbesar resiko
gangguan kesehatan.
(++) obese : jauh diatas ambang lemak tubuh sehat. Mendorong timbulnya
penyakit2 akibat kelebihan berat badan.

Peringatan: jgangan gunakan fitur pengukuran kadar lemak tubuh alat ini
jika anda sedang menggunakan alat pacu jantung ata alat elektronik yang
dicangkok ke dalam tubuh.
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Lampiran:

Gambar 4. Tanita BC-601
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Lampiran perhitungan spss

Crosstabs

Jenis kelamin * Kadar lemak total

Crosstab

33 12 45
32,6 12,4 45,0

56,9% 54,5% 56,3%

41,3% 15,0% 56,3%
25 10 35

25,4 9,6 35,0

43,1% 45,5% 43,8%

31,3% 12,5% 43,8%
58 22 80

58,0 22,0 80,0

100,0% 100,0% 100,0%

72,5% 27,5% 100,0%

Count
Expected Count
% within Kadar
lemak total
% of Total
Count
Expected Count
% within Kadar
lemak total
% of Total
Count
Expected Count
% within Kadar
lemak total
% of Total

Laki-laki

Perempuan

Jenis kelamin

Total

Normal Tinggi
Kadar lemak total

Total

Chi-Square Tests

,036b 1 ,850
,000 1 1,000
,036 1 ,850

1,000 ,523

,035 1 ,851

80

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea.

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
9,63.

b.
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IMT * Kadar lemak total

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov(a) Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
IMT ,149 80 ,000 ,892 80 ,000
Kadar lemak total ,055 80 ,200(*) ,981 80 ,279

Crosstab

51 5 56
40,6 15,4 56,0

87,9% 22,7% 70,0%

63,8% 6,3% 70,0%
7 17 24

17,4 6,6 24,0

12,1% 77,3% 30,0%

8,8% 21,3% 30,0%
58 22 80

58,0 22,0 80,0

100,0% 100,0% 100,0%

72,5% 27,5% 100,0%

Count
Expected Count
% within Kadar
lemak total
% of Total
Count
Expected Count
% within Kadar
lemak total
% of Total
Count
Expected Count
% within Kadar
lemak total
% of Total

Normal

Overweight

IMT

Total

Normal Tinggi
Kadar lemak total

Total

Chi-Square Tests

32,291b 1 ,000
29,261 1 ,000
31,434 1 ,000

,000 ,000

31,888 1 ,000

80

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea.

0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
6,60.

b.
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Correlations

IMT
Kadar

lemak total
Spearman's rho IMT Correlation Coefficient 1,000 ,414(**)

Sig. (2-tailed) . ,000
N 80 80

Kadar lemak total Correlation Coefficient ,414(**) 1,000
Sig. (2-tailed) ,000 .
N 80 80

**  Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Kebiasaan merokok * Kadar lemak total

Crosstab

54 21 75
54,4 20,6 75,0

93,1% 95,5% 93,8%

67,5% 26,3% 93,8%
4 1 5

3,6 1,4 5,0

6,9% 4,5% 6,3%

5,0% 1,3% 6,3%
58 22 80

58,0 22,0 80,0

100,0% 100,0% 100,0%

72,5% 27,5% 100,0%

Count
Expected Count
% within Kadar
lemak total
% of Total
Count
Expected Count
% within Kadar
lemak total
% of Total
Count
Expected Count
% within Kadar
lemak total
% of Total

Tidak merokok

Perokok

Kebiasaan
merokok

Total

Normal Tinggi
Kadar lemak total

Total
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Chi-Square Tests

,150b 1 ,698
,000 1 1,000
,160 1 ,689

1,000 ,579

,149 1 ,700

80

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea.

2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
1,38.

b.
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Kebiasaan konsumsi makanan berlemak * Kadar lemak total

Crosstab

2 0 2
1,5 ,6 2,0

3,4% ,0% 2,5%

2,5% ,0% 2,5%
56 22 78

56,6 21,5 78,0

96,6% 100,0% 97,5%

70,0% 27,5% 97,5%
58 22 80

58,0 22,0 80,0

100,0% 100,0% 100,0%

72,5% 27,5% 100,0%

Count
Expected Count
% within Kadar
lemak total
% of Total
Count
Expected Count
% within Kadar
lemak total
% of Total
Count
Expected Count
% within Kadar
lemak total
% of Total

Jarang dikonsumsi

Sering dikonsumsi

Kebiasaan konsumsi
makanan berlemak

Total

Normal Tinggi
Kadar lemak total

Total

Chi-Square Tests

,778b 1 ,378
,006 1 ,936

1,306 1 ,253
1,000 ,523

,768 1 ,381

80

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea.

2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
,55.

b.
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Kebiasaan konsumsi alkohol * Kadar lemak total

Crosstab

56 22 78
56,6 21,5 78,0

96,6% 100,0% 97,5%

70,0% 27,5% 97,5%
2 0 2

1,5 ,6 2,0

3,4% ,0% 2,5%

2,5% ,0% 2,5%
58 22 80

58,0 22,0 80,0

100,0% 100,0% 100,0%

72,5% 27,5% 100,0%

Count
Expected Count
% within Kadar
lemak total
% of Total
Count
Expected Count
% within Kadar
lemak total
% of Total
Count
Expected Count
% within Kadar
lemak total
% of Total

Tidak konsumsi

Konsumsi

Kebiasaan konsumsi
alkohol

Total

Normal Tinggi
Kadar lemak total

Total

Chi-Square Tests

,778b 1 ,378
,006 1 ,936

1,306 1 ,253
1,000 ,523

,768 1 ,381

80

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea.

2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
,55.

b.



75

Aktifitas fisik(berolahraga) * Kadar lemak total

Crosstab

11 7 18
13,1 5,0 18,0

19,0% 31,8% 22,5%

13,8% 8,8% 22,5%
47 15 62

45,0 17,1 62,0

81,0% 68,2% 77,5%

58,8% 18,8% 77,5%
58 22 80

58,0 22,0 80,0

100,0% 100,0% 100,0%

72,5% 27,5% 100,0%

Count
Expected Count
% within Kadar
lemak total
% of Total
Count
Expected Count
% within Kadar
lemak total
% of Total
Count
Expected Count
% within Kadar
lemak total
% of Total

Cukup

Kurang

Aktifitas fisik(berolahraga)

Total

Normal Tinggi
Kadar lemak total

Total

Chi-Square Tests

1,511b 1 ,219
,864 1 ,353

1,441 1 ,230
,241 ,175

1,492 1 ,222

80

Pearson Chi-Square
Continuity Correctiona

Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Computed only for a 2x2 tablea.

1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
4,95.

b.
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Lampiran Pelaksanaan penelitian
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