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Lampiran 2. Informed consent  

 

PERNYATAAN KESEDIAAN UNTUK IKUT PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya : 

Nama           : 

Alamat         : 

Telepon        : 

Usia              : 

Pekerjaan     : 

Setelah mendapat penjelasan tentang maksud dan tujuan serta memahami 

penelitian yang dilakukan dengan judul : 

 

LIFESTYLE SEBAGAI FAKTOR RESIKO TINGGINYA 

PREVALENSI PERIODONTITIS DAN DIABETES MELITUS TIPE 2 DI 

SURABAYA 

 

Yang dibuat oleh : 

Nama            : Dhinda Novia 

Fakultas        : Kedokteran Gigi Universitas Airlangga, Surabaya 

NIM             : 021711133012 

Dengan ini saya menyatakan kesediaan untuk berperan serta menjadi 

subjek penelitian dan bersedia melakukan pemeriksaan sesuai dengan data yang 

diperlukan. Demikian pernyataan ini dibuat dengan penuh kesadaran tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun. 

Yang membuat pernyataan, 

 

  

                                                                                      

_______________________ 

Lampiran 2. Informed consent 
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Lampiran 3. Ethical Clearance Certificate 
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Descriptive Statistics 

 N 

Me

an 

Std. 

Deviation 

Mini

mum 

Max

imum 

Pola makan 90 8.2

2 

1.089 6 10 

Score Merokok 90 2.8

2 

.439 1 3 

Score Alkohol 90 2.7

9 

.410 2 3 

Pola Olahraga 90 7.5

3 

1.019 5 9 

Kelompok 

penyakit 

90 2.3

0 

.999 1 4 

 

 
Kruskal-Wallis Test 
 

Ranks 
 

Kelompok penyakit N 

Mean 

Rank 

Pola 

makan 

Normal 19 42.66 

Periodontitis 41 48.35 

Diabetes Mellitus 14 41.71 

Diabetes Mellitus 

disertai Periodontitis 

16 44.88 

Total 90  

Score 

Merokok 

Normal 19 50.18 

Periodontitis 41 44.65 

Diabetes Mellitus 14 43.07 

Diabetes Mellitus 

disertai Periodontitis 

16 44.25 

Total 90  

Score 

Alkohol 

Normal 19 47.89 

Periodontitis 41 48.41 

Diabetes Mellitus 14 32.50 

Diabetes Mellitus 

disertai Periodontitis 

16 46.56 

Total 90  

Lampiran 4 Tabel Hasil Uji SPSS 
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Pola 

Olahraga 

Normal 19 47.21 

Periodontitis 41 44.95 

Diabetes Mellitus 14 42.00 

Diabetes Mellitus 

disertai Periodontitis 

16 47.94 

Total 90  

 

Test Statisticsa,b 

 

Pola 

makan 

Score 

Merokok 

Score 

Alkohol 

Pola 

Olahraga 

Kruskal-

Wallis H 

1.101 2.054 8.331 .543 

df 3 3 3 3 

Asymp. Sig. .777 .561 .040 .909 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Kelompok penyakit 

 

Crosstab 

 

gda_2 

Total normal dm 

olahraga2 

memiliki intensitas 

olahraga baik 

Count 21 25 46 

% within olahraga2 45.7% 54.3% 100.0% 

intensitas olahraga kurang Count 27 17 44 

% within olahraga2 61.4% 38.6% 100.0% 

Total Count 48 42 90 

% within olahraga2 53.3% 46.7% 100.0% 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymp. Std. 

Error
a
 Approx. T

b
 Approx. Sig. 

Interval by Interval Pearson's R -.157 .104 -1.495 .138
c
 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.157 .104 -1.495 .138
c
 

N of Valid Cases 90    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 
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Crosstab 

 

status_periodontitis 

Total normal periodontitis 

olahraga2 memiliki intensitas olahraga 

baik 

Count 13 33 46 

% within olahraga2 28.3% 71.7% 100.0% 

intensitas olahraga kurang Count 18 26 44 

% within olahraga2 40.9% 59.1% 100.0% 

Total Count 31 59 90 

% within olahraga2 34.4% 65.6% 100.0% 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymp. Std. 

Error
a
 Approx. T

b
 Approx. Sig. 

Interval by Interval Pearson's R -.133 .104 -1.259 .211
c
 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.133 .104 -1.259 .211
c
 

N of Valid Cases 90    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

Crosstab 

 

gda_2 

Total normal dm 

pola_makan2 pola makan baik Count 30 26 56 

% within pola_makan2 53.6% 46.4% 100.0% 

pola makan kurang baik Count 18 16 34 

% within pola_makan2 52.9% 47.1% 100.0% 

Total Count 48 42 90 

% within pola_makan2 53.3% 46.7% 100.0% 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymp. Std. 

Error
a
 Approx. T

b
 Approx. Sig. 

Interval by Interval Pearson's R .006 .105 .057 .954
c
 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .006 .105 .057 .954
c
 

N of Valid Cases 90    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 
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Crosstab 

 

status_periodontitis 

Total normal periodontitis 

pola_makan2 
1

.00 

Count 22 34 56 

% within pola_makan2 39.3% 60.7% 100.0% 

2

.00 

Count 9 25 34 

% within pola_makan2 26.5% 73.5% 100.0% 

Total 
Count 31 59 90 

% within pola_makan2 34.4% 65.6% 100.0% 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymp. Std. 

Error
a
 Approx. T

b
 Approx. Sig. 

Interval by Interval Pearson's R .131 .102 1.237 .219
c
 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation .131 .102 1.237 .219
c
 

N of Valid Cases 90    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

 

Crosstab 

 

gda_2 

Total normal dm 

merokok2 merokok Count 6 8 14 

% within merokok2 42.9% 57.1% 100.0% 

tidak merokok Count 42 34 76 

% within merokok2 55.3% 44.7% 100.0% 

Total Count 48 42 90 

% within merokok2 53.3% 46.7% 100.0% 

 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymp. Std. 

Error
a
 Approx. T

b
 Approx. Sig. 

Interval by Interval Pearson's R -.090 .105 -.849 .398
c
 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.090 .105 -.849 .398
c
 

N of Valid Cases 90    

a. Not assuming the null hypothesis. 
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b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

Crosstab 

 

status_periodontitis 

Total normal periodontitis 

merokok2 merokok Count 1 13 14 

% within merokok2 7.1% 92.9% 100.0% 

tidak merokok Count 30 46 76 

% within merokok2 39.5% 60.5% 100.0% 

Total Count 31 59 90 

% within merokok2 34.4% 65.6% 100.0% 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymp. Std. 

Error
a
 Approx. T

b
 Approx. Sig. 

Interval by Interval Pearson's R -.247 .070 -2.387 .019
c
 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.247 .070 -2.387 .019
c
 

N of Valid Cases 90    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

 

Crosstab 

 

gda_2 

Total normal dm 

alkohol2 konsumsialkohol Count 8 11 19 

% within alkohol2 42.1% 57.9% 100.0% 

tidakkonsumsialkohol Count 40 31 71 

% within alkohol2 56.3% 43.7% 100.0% 

Total Count 48 42 90 

% within alkohol2 53.3% 46.7% 100.0% 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymp. Std. 

Error
a
 Approx. T

b
 Approx. Sig. 

Interval by Interval Pearson's R -.116 .105 -1.100 .274
c
 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.116 .105 -1.100 .274
c
 

N of Valid Cases 90    
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a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

 

Crosstab 

 

status_periodontitis 

Total normal periodontitis 

alkohol2 konsumsialkohol Count 6 13 19 

% within alkohol2 31.6% 68.4% 100.0% 

tidakkonsumsialkohol Count 25 46 71 

% within alkohol2 35.2% 64.8% 100.0% 

Total Count 31 59 90 

% within 

alkohol2 

3

4.4% 

65.6

% 

1

00.0% 

Symmetric Measures 

 Value 

Asymp. Std. 

Error
a
 Approx. T

b
 Approx. Sig. 

Interval by Interval Pearson's R -.031 .104 -.293 .770
c
 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.031 .104 -.293 .770
c
 

N of Valid Cases 90    

a. Not assuming the null hypothesis. 

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 

c. Based on normal approximation. 

Uji normalitas  

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 gda_2 olahraga2 status_periodontitis alkohol2 merokok2 pola_makan2 

N 90 90 90 90 90 90 

Normal Parameters
a,b

 Mean 1.4667 1.4889 1.6556 1.7889 1.8444 1.3778 

Std. Deviation .50168 .50268 .47785 .41038 .36446 .48755 

Most Extreme Differences Absolute .357 .346 .420 .485 .510 .403 

Positive .357 .346 .259 .303 .335 .403 

Negative -.323 -.334 -.420 -.485 -.510 -.277 

Test Statistic .357 .346 .420 .485 .510 .403 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000
c
 .000

c
 .000

c
 .000

c
 .000

c
 .000

c
 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 
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Uji homogenitas 

 

 

 

1. Berapakah usia anda saat ini? 

1. 40-44 tahun  

2. 45-54 tahun  

3. 55-64 tahun  

4. 65-74 tahun 

2. Jenis kelamin  

1.  Laki-laki 

2. Perempuan 

3. Riwayat pendidikan terakhir anda? 

1. SD/tidak sekolah 

2. SMP 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

pola_makan2 Between Groups .975 1 .975 4.250 .042 

Within Groups 20.181 88 .229   

Total 21.156 89    

olahraga2 Between Groups .034 1 .034 .132 .717 

Within Groups 22.455 88 .255   

Total 22.489 89    

alkohol2 Between Groups 14.989 1 14.989 . . 

Within Groups .000 88 .000   

Total 14.989 89    

merokok2 Between Groups .073 1 .073 .545 .462 

Within Groups 11.749 88 .134   

Total 11.822 89    

status_periodontitis Between Groups .020 1 .020 .086 .770 

Within Groups 20.302 88 .231   

Total 20.322 89    

gda_2 Between Groups .304 1 .304 1.209 .274 

Within Groups 22.096 88 .251   

Total 22.400 89    

Lampiran 5 Tabel form kuesioner  
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3. SMA 

4. perguruan tinggi/sarjana 

4. Olahraga apa yang paling sering anda lakukan?  

1. jalan kaki, biliard, bowling, golf  

2. lari, badminton, senam, berenang, bersepeda  

3. basket, voli, sepak bola  

5. Berapa kali anda berolahraga dalam seminggu? 

1.  Lebih dari 3 kali dalam seminggu  

2.  Kurang dari 3 kali dalam seminggu  

3. Tidak tentu  

6. Dalam aktivitas sehari-hari, manakah hal dibawah ini yang paling sering 

anda lakukan?  

1.  Bekerja sambil duduk  

2. Bekerja sambil berdiri  

3. Bekerja dengan lebih banyak berjalan kaki  

7. Apakah Anda mengetahui jika olahraga sebaiknya dilakukan minimal 30 

menit? 

1. ya  

2. tidak  

8. Berapa lama durasi anda berolahraga?  

1. > 45 menit  

2. < 45 menit  

3. 15 – 30 menit  

9. Berapa kali anda mengonsumsi minuman/minuman manis seperti teh 

manis, sirup,kue atau minuman/makanan yang mengandung gula dalam 

sehari?  

1. Lebih dari 3 kali sehari 

2.  Kurang dari 3 kali sehari 

3.  Tidak mengonsumsi  

10. Sesering apakah anda mengkonsumsi buah dan sayur? 

1.  setiap hari 
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2. Tidak setiap hari 

11. Berapa kali frekuensi makan utama anda dalam sehari?  

1. Teratur, lebih dari 3 kali sehari  

2. Teratur, 3 kali sehari  

3. Teratur, kurang dari 3 kali sehari  

4. Tidak teratur setiap harinya  

12. Dalam seminggu, berapa kali anda mengonsumsi makanan cepat saji? 

1. Lebih dari 3 kali  

2. Kurang dari 3 kali  

3. Tidak mengonsumsi 

13. Apakah anda memiliki kebiasaan merokok:  

1. Tidak merokok 

2. Merokok, Kurang dari 5 batang per hari 

3. Merokok, Lebih dari 5 batang per hari  

14. Apakah anda mengkonsumsi alkohol?  

1. Iya, Lebih dari 3 kali dalam sebulan  

2. Iya, Kurang dari 3 kali dalam sebulan  

3. Tidak mengonsumsi alkohol 

 

 

 


