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66 

 

Lampiran 3. Lembar Penjelasan  

JUDUL PENELITIAN : 

PENELITIAN PENGARUH PEMBERIAN SUPLEMENTASI 

SUPEROXIDE DISMUTASE (SOD) TERHADAP KADAR ALBUMIN 

SERUM PADA LANSIA 

PELAKSANA: ANDYTA NALARESI (MAHASISWA FK UNDIP) 

PENJELASAN 

Bapak/Ibu/Sdr/i Yth, 

Nama saya Andyta Nalaresi, mahasiswa Program Studi S1 Ilmu Pendidikan 

Dokter Fakultas Kedokteran UNDIP. Saya akan melakukan penelitian dengan 

judul ―Pengaruh Pemberian Suplementasi Superoxide Dismutase (SOD) terhadap 

Kadar Albumin Serum pada Lansia. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

membuktikan pengaruh pemberian suplementasi SOD terhadap kadar albumin 

serum pada lansia. 

Superoxide dismutase (SOD) merupakan salah satu antioksidan dalam bentuk 

enzim yang penting untuk melindungi tubuh dari kerusakan yang disebabkan oleh 

stres oksidatif. Peran protektif dan menguntungkan dari SOD telah 

didemonstrasikan terhadap berbagai penyakit. Level SOD pada manusia sangat 

bervariasi, hal ini mungkin menjadi alasan mengapa sebagian orang lebih rentan 

terhadap kelainan degeneratif, sementara sebagian lain hidup lebih lama dan tanpa 

penyakit.
 

Pertambahan usia menyebabkan meningkatnya produk oksidasi dan penurunan 

SOD. Kurangnya asupan ion metal juga berkontribusi terhadap disfungsi dan 
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penurunan aktivitas SOD, dan efeknya dapat bersifat spesifik tehadap usia 

dan/atau organ. Defisiensi SOD pada lansia ini akan berpengaruh terhadap kadar 

albumin serum yang menurun yang kemudian akan mempengaruhi kesehatan 

lansia secara keseluruhan. 

Apabila Bapak/Ibu/Saudara/i bersedia mengikuti penelitian ini, maka saya sebagai 

peneliti akan meminta bantuan Bapak/Ibu/Saudara/i, yaitu: 

1) Diminta mengisi formulir data sampel penelitian 

2) Diminta mengonsumsi suplemen SOD 250 IU sebanyak 1 kapsul per 

hari sebelum sarapan pagi selama 8 minggu. 

3) Dilakukan pemeriksaan kadar albumin serum sebanyak 2 kali, pada 

minggu pertama sebelum pemberian suplemen dan pada minggu 

terakhir setelah pemberian suplemen berakhir. Untuk tes kadar 

albumin serum akan dilakukan pengambilan darah oleh analis 

kesehatan terlatih dari laboratorium Cito, Semarang sebanyak 3 cc. 

Sampel darah akan dianalisis di laboratorium Cito, Semarang.  

Suplementasi SOD 250 IU sebanyak 1 kapsul per hari selama 8 minggu adalah 

aman namun terdapat efek samping minimal berupa mual dan muntah. Apabila 

Bapak/Ibu/Saudara/i merasakan efek samping tersebut mengganggu, dapat 

menghubungi dokter jaga di Poliklinik Kesehatan Unit Rehabilitasi Pucang 

Gading, Semarang untuk mendapatkan penanganan lebih lanjut. 

Manfaat penelitian ini adalah Bapak/Ibu/Saudara/i akan mendapatkan edukasi 

mengenai suplementasi SOD dan menerima hasil pemeriksaan kadar albumin 

serum. Apabila SOD diketahui mampu memperbaiki kadar albumin serum maka 



68 

 

suplemen SOD dapat dipertimbangkan untuk digunakan sebagai nutrisi tambahan 

sehari-hari dalam kadar yang optimal. Dengan level SOD yang optimal 

diharapkan terjadi peningkatan kadar albumin serum dan penurunan stres 

oksidatif, sehingga penuaan melambat dan kualitas hidup lansia pun meningkat. 

Partisipasi pasien dalam penelitian ini bersifat sukarela, tanpa paksaan maupun 

tekanan dari pihak manapun, dan tidak dikenakan biaya penelitian. Setiap data 

pemeriksaan dan penelitian dijamin kerahasiaannya. Seandainya 

Bapak/Ibu/Saudara/i menolak untuk berpartisipasi dalam penelitian ini maka tidak 

ada konsekuensi apapun. 

Setelah memahami berbagai hal yang menyangkut penelitian ini, diharapkan 

Bapak/Ibu/Saudara/i yang terpilih sebagai sukarelawan dalam penelitian ini, dapat 

mengisi lembar persetujuan turut serta dalam penelitian yang telah disiapkan. 

Jika selama menjalani penelitian ini terdapat hal-hal yang kurang jelas maka 

Bapak/Ibu/Saudara/i dapat menghubungi saya: 

Andyta Nalaresi (08170060693) 

Terima kasih. 

Semarang, Maret 2015 

 Hormat kami, 

 

Peneliti 
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Lampiran 4. Informed Consent 
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Lampiran 5. Lembar Data Sampel 

 

DATA SAMPEL PENELITIAN 

 

Nomor : Tanggal : 

A. Data Demografik 

1. Nama : 

2. Umur :  /  (Tahun/ Bulan) 

3. Jenis kelamin : L/P 

4. Alamat : 

5. Pekerjaan : 

6. Pendidikan : 

7. Status pernikahan : Kawin/ Tidak kawin/ Janda/ Duda 

8. Berat Badan : 

9. Riwayat penyakit dahulu : 

10. Riwayat penyakit sekarang : 

11. Konsumsi suplemen/obat : 

12. Penilaian Indeks Barthel : 

B. Pengamatan minggu pertama : tanggal 

Kadar albumin serum : 

C. Pengamatan minggu kedelapan : tanggal 

Kadar albumin serum :



 
 

 
 

63 

7
1
 

Lampiran 6. Data Spreadsheet 

Nama Kelompok No. Sampel JK Usia TB BB BMI TD GDS Albumin Sebelum Albumin Sesudah 

P Kontrol 1 L 62 164 56 20,82 130/70 142 3,94 4,60 

S Kontrol 2 L 75 164 64 23,80 100/50 105 3,69 4,47 

R Kontrol 3 L 68 156 54 22,19 140/80 230 4,08 3,93 

S Kontrol 4 P 75 151 34 14,91 130/80 110 3,85 3,92 

A Kontrol 5 P 66 151 50 21,93 135/90 60 4,11 4,33 

SC Kontrol 6 P 73 158 52 20,83 110/60 90 3,71 4,10 

SS Kontrol 7 P 65 139 58 30,02 130/90 88 4,18 4,36 

SU Kontrol 8 P 61 147 52 24,06 150/90 119 4,04 4,70 

Y Kontrol 9 L 76 161 52 20,06 140/70 115 3,51 3,62 

J Kontrol 10 L 77 148 65 29,67 140/70 114 3,25 2,48 

B Kontrol 11 L 76 160 48 18,75 140/80 108 3,69 3,43 

K Kontrol 12 L 74 157 44 17,85 130/70 115 3,77 4,08 

B SOD 1 P 75 145 40 19,02 130/80 156 4,06 3,94 

SL SOD 2 P 75 144 35 16,88 130/90 104 3,53 4,14 

B SOD 3 P 82 144 41 19,77 130/90 118 4,00 4,19 

P SOD 4 P 74 140 46 23,47 150/100 128 2,11 3,25 

SC SOD 5 P 75 158 52 20,83 150/70 185 3,74 4,21 

R SOD 6 P 60 159 45 17,80 150/90 118 4,03 4,25 

Y SOD 7 P 70 150 30 13,33 150/70 100 3,48 3,62 

S SOD 8 P 69 149 29 13,06 135/85 137 3,47 4,02 

S SOD 9 P 69 167 48 17,21 140/90 51 3,52 3,85 

S SOD 10 P 82 151 40 17,54 140/90 105 3,39 3,48 

M SOD 11 P 65 159 40 15,82 120/60 100 3,62 3,88 

R SOD 12 P 79 159 60 23,73 125/75 120 2,81 2,75 

S SOD 13 L 60 152 65 28,13 160/90 119 3,94 3,75 

M SOD 14 L 70 172 48 16,22 150/80 111 3,85 4,03 

P SOD 15 L 65 146 46 21,58 140/90 96 3,68 3,77 
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Lampiran 7. Hasil Analisis 

KELOMPOK USIA * KELOMPOK Crosstabulation 

 KELOMPOK Total 

SOD KONTROL 

KELOMPOK USIA 

60-65 

Count 4 3 7 

Expected Count 3,9 3,1 7,0 

% within KELOMPOK 26,7% 25,0% 25,9% 

% of Total 14,8% 11,1% 25,9% 

66-70 

Count 4 2 6 

Expected Count 3,3 2,7 6,0 

% within KELOMPOK 26,7% 16,7% 22,2% 

% of Total 14,8% 7,4% 22,2% 

71-75 

Count 4 4 8 

Expected Count 4,4 3,6 8,0 

% within KELOMPOK 26,7% 33,3% 29,6% 

% of Total 14,8% 14,8% 29,6% 

76-80 

Count 1 3 4 

Expected Count 2,2 1,8 4,0 

% within KELOMPOK 6,7% 25,0% 14,8% 

% of Total 3,7% 11,1% 14,8% 

81-82 

Count 2 0 2 

Expected Count 1,1 ,9 2,0 

% within KELOMPOK 13,3% 0,0% 7,4% 

% of Total 7,4% 0,0% 7,4% 

Total 

Count 15 12 27 

Expected Count 15,0 12,0 27,0 

% within KELOMPOK 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 55,6% 44,4% 100,0% 

 

Chi-Square Tests Kelompok Usia 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3,520
a
 4 ,475 

Likelihood Ratio 4,308 4 ,366 

N of Valid Cases 27   
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Lampiran 7. Hasil Analisis (Lanjutan) 

a. 10 cells (100,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,89. 

 

Case Summaries Usia 

USIA 

KELOMPOK N Mean Std. Deviation Minimum Median Maximum 

SOD 15 71,33 6,997 60 70,00 82 

KONTROL 12 70,67 5,883 61 73,50 77 

Total 27 71,04 6,412 60 73,00 82 

 

JENIS KELAMIN * KELOMPOK Crosstabulation 

 KELOMPOK Total 

SOD KONTROL 

JENIS KELAMIN 

LAKI-LAKI 

Count 3 7 10 

Expected Count 5,6 4,4 10,0 

% within KELOMPOK 20,0% 58,3% 37,0% 

% of Total 11,1% 25,9% 37,0% 

PEREMPUAN 

Count 12 5 17 

Expected Count 9,4 7,6 17,0 

% within KELOMPOK 80,0% 41,7% 63,0% 

% of Total 44,4% 18,5% 63,0% 

Total 

Count 15 12 27 

Expected Count 15,0 12,0 27,0 

% within KELOMPOK 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 55,6% 44,4% 100,0% 

 

Chi-Square Tests Jenis Kelamin 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4,201
a
 1 ,040   

Continuity Correction
b
 2,718 1 ,099   

Likelihood Ratio 4,282 1 ,039   

Fisher's Exact Test    ,057 ,049 

N of Valid Cases 27     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,44. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 7. Hasil Analisis (Lanjutan) 

KELOMPOK IMT * KELOMPOK Crosstabulation 

 KELOMPOK Total 

SOD KONTROL 

KELOMPOK IMT 

Underweight 

Count 8 2 10 

Expected Count 5,6 4,4 10,0 

% within KELOMPOK 53,3% 16,7% 37,0% 

% of Total 29,6% 7,4% 37,0% 

Normal 

Count 6 8 14 

Expected Count 7,8 6,2 14,0 

% within KELOMPOK 40,0% 66,7% 51,9% 

% of Total 22,2% 29,6% 51,9% 

Overweight 

Count 1 1 2 

Expected Count 1,1 ,9 2,0 

% within KELOMPOK 6,7% 8,3% 7,4% 

% of Total 3,7% 3,7% 7,4% 

Obese 

Count 0 1 1 

Expected Count ,6 ,4 1,0 

% within KELOMPOK 0,0% 8,3% 3,7% 

% of Total 0,0% 3,7% 3,7% 

Total 

Count 15 12 27 

Expected Count 15,0 12,0 27,0 

% within KELOMPOK 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 55,6% 44,4% 100,0% 

 

Chi-Square Tests Kelompok IMT 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 4,609
a
 3 ,203 

Likelihood Ratio 5,194 3 ,158 

N of Valid Cases 27   

a. 5 cells (62,5%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,44. 
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Lampiran 7. Hasil Analisis (Lanjutan) 

Case Summaries IMT 

IMT 

KELOMPOK N Mean Std. Deviation Minimum Median Maximum 

SOD 15 18,9593 4,07806 13,06 17,8000 28,13 

KONTROL 12 22,0742 4,42293 14,91 21,3800 30,02 

Total 27 20,3437 4,44061 13,06 20,0600 30,02 

 

KELOMPOK TD * KELOMPOK Crosstabulation 

 KELOMPOK Total 

SOD KONTROL 

KELOMPOK TD 

Normal 

Count 1 2 3 

Expected Count 1,7 1,3 3,0 

% within KELOMPOK 6,7% 16,7% 11,1% 

% of Total 3,7% 7,4% 11,1% 

Pre Hipertensi 

Count 3 3 6 

Expected Count 3,3 2,7 6,0 

% within KELOMPOK 20,0% 25,0% 22,2% 

% of Total 11,1% 11,1% 22,2% 

Hipertensi I 

Count 9 7 16 

Expected Count 8,9 7,1 16,0 

% within KELOMPOK 60,0% 58,3% 59,3% 

% of Total 33,3% 25,9% 59,3% 

Hipertensi II 

Count 2 0 2 

Expected Count 1,1 ,9 2,0 

% within KELOMPOK 13,3% 0,0% 7,4% 

% of Total 7,4% 0,0% 7,4% 

Total 

Count 15 12 27 

Expected Count 15,0 12,0 27,0 

% within KELOMPOK 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 55,6% 44,4% 100,0% 
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Lampiran 7. Hasil Analisis (Lanjutan) 

Chi-Square Tests Kelompok TD 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2,278
a
 3 ,517 

Likelihood Ratio 3,029 3 ,387 

N of Valid Cases 27   

a. 6 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,89. 

 

Case Summaries TD Sistol 

TD SISTOLE 

KELOMPOK N Mean Std. Deviation Minimum Median Maximum 

SOD 15 140,00 11,495 120 140,00 160 

KONTROL 12 131,25 13,838 100 132,50 150 

Total 27 136,11 13,107 100 140,00 160 

 

Case Summaries TD Diastol 

TD DIASTOLE 

KELOMPOK N Mean Std. Deviation Minimum Median Maximum 

SOD 15 83,33 10,635 60 90,00 100 

KONTROL 12 75,00 12,432 50 75,00 90 

Total 27 79,63 12,004 50 80,00 100 

 

KELOMPOK GDS * KELOMPOK Crosstabulation 

 KELOMPOK Total 

SOD KONTROL 

KELOMPOK GDS 

<200 

Count 15 11 26 

Expected Count 14,4 11,6 26,0 

% within KELOMPOK 100,0% 91,7% 96,3% 

% of Total 55,6% 40,7% 96,3% 

>200 

Count 0 1 1 

Expected Count ,6 ,4 1,0 

% within KELOMPOK 0,0% 8,3% 3,7% 

% of Total 0,0% 3,7% 3,7% 

Total 

Count 15 12 27 

Expected Count 15,0 12,0 27,0 

% within KELOMPOK 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 55,6% 44,4% 100,0% 
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Lampiran 7. Hasil Analisis (Lanjutan) 

Chi-Square Tests Kelompok GDS 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1,298
a
 1 ,255   

Continuity Correction
b
 ,013 1 ,909   

Likelihood Ratio 1,670 1 ,196   

Fisher's Exact Test    ,444 ,444 

N of Valid Cases 27     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,44. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Case Summaries GDS 

GDS 

KELOMPOK N Mean Std. Deviation Minimum Median Maximum 

SOD 15 116,53 29,763 51 118,00 185 

KONTROL 12 116,33 41,013 60 112,00 230 

Total 27 116,44 34,477 51 114,00 230 

 

Tests of Normality Kadar Albumin Serum 

 KELOMPOK Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ALBUMIN PRETEST 
SOD ,245 15 ,016 ,814 15 ,006 

KONTROL ,152 12 ,200
*
 ,950 12 ,632 

ALBUMIN POSTEST 
SOD ,176 15 ,200

*
 ,883 15 ,053 

KONTROL ,197 12 ,200
*
 ,887 12 ,109 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Case Summaries Albumin Pre Test 

ALBUMIN PRETEST 

KELOMPOK N Mean Std. Deviation Minimum Median Maximum 

SOD 15 3,5487 ,51077 2,11 3,6200 4,06 

KONTROL 12 3,8183 ,27209 3,25 3,8100 4,18 

Total 27 3,6685 ,43640 2,11 3,7100 4,18 
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Lampiran 7. Hasil Analisis (Lanjutan) 

Case Summaries Albumin Post Test 

ALBUMIN POSTEST 

KELOMPOK N Mean Std. Deviation Minimum Median Maximum 

SOD 15 3,8087 ,40622 2,75 3,8800 4,25 

KONTROL 12 4,0017 ,61176 2,48 4,0900 4,70 

Total 27 3,8944 ,50670 2,48 3,9400 4,70 

 

Case Summaries Selisih Albumin 

SELISIH ALBUMIN 

KELOMPOK N Mean Std. Deviation Minimum Median Maximum 

SOD 15 ,2600 ,33428 -,19 ,1900 1,14 

KONTROL 12 ,1833 ,43748 -,77 ,2000 ,78 

Total 27 ,2259 ,37769 -,77 ,1900 1,14 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test Kadar Albumin Serum Kelompok 
SOD 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

ALBUMIN POSTEST - 

ALBUMIN PRETEST 

Negative Ranks 3
a
 4,17 12,50 

Positive Ranks 12
b
 8,96 107,50 

Ties 0
c
   

Total 15   

a. ALBUMIN POSTEST < ALBUMIN PRETEST 

b. ALBUMIN POSTEST > ALBUMIN PRETEST 

c. ALBUMIN POSTEST = ALBUMIN PRETEST 

 

Test Statistics
a
 

 ALBUMIN 

POSTEST - 

ALBUMIN 

PRETEST 

Z -2,699
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,007 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Lampiran 7. Hasil Analisis (Lanjutan) 

T-Test Kadar Albumin Serum Kelompok Kontrol 
 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 
ALBUMIN PRETEST 3,8183 12 ,27209 ,07855 

ALBUMIN POSTEST 4,0017 12 ,61176 ,17660 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 
ALBUMIN PRETEST & 

ALBUMIN POSTEST 
12 ,772 ,003 

 

Paired Samples Test 

 Paired Differences t df Sig. (2-

tailed) Mean Std. Deviation Std. Error Mean 95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 
ALBUMIN PRETEST - 

ALBUMIN POSTEST 
-,18333 ,43748 ,12629 -,46129 ,09463 -1,452 11 ,175 
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Lampiran 8. Daftar Menu Makanan Lansia 

No TGL PAGI SIANG SORE 

1 1,11,21,31 1. Nasi Putih 

2. Oseng Buncis +  

tahu putih 

3. Tempe bacem + 

telur dadar 

4. Kacang hijau 

5. Teh manis 

1. Nasi putih 

2. Rawon daging + 

tahu 

3. Krupuk 

4. Buah  

1. Nasi putih 

2. Gori  

3. Tahu bacem 

4. Krupuk 

5. Teh manis 

2 2,12,22 1. Nasi putih 

2. Saur tempe 

lombok ijo 

3. Krupuk + 

bacem gembus 

4. Teh manis 

5. Snack 

1. Nasi putih 

2. Sayur sop + 

cakar 

3. Ayam goreng 

4. Air putih 

5. Buah 

1. Nasi putih 

2. Telur dadar 

3. Mie goreng / 

bihun 

4. Teh manis 

3 3,13,23 1. Nasi putih 

2. Sambel gor 

jipan + rambak 

3. Tahu bacem 

4. Krupuk 

5. Snack/susu 

1. Nasi putih 

2. Sayur asem 

3. Ikan goreng 

4. Buah  

5. Air putih 

1. Nasi putih 

2. Telur balado 

3. Krupuk 

4. Oseng kacang 

panjang 

5. Teh manis 

4 4,14,24 1. Nasgor sosis / 

telur semur 

2. Kerupuk terung 

3. Teh manis 

4. Snack 

1. Nasi putih 

2. Opor ayam 

3. Sambel 

4. Buah 

5. Air putih 

1. Nasi putih 

2. Gudangan + 

peyek teri 

3. Tempe bacem 

4. Teh manis 

5 5,15,25 1. Nasi putih 

2. Kering tempe 

tahu 

3. Krupuk 

4. Kacang hijau 

5. Teh manis 

1. Nasi putih 

2. Lodeh 

3. Ikan goreng 

4. Buah  

5. Air putih 

1. Nasi putih 

2. Oseng tahu toge 

3. Telur dadar 

4. Teh manis 

5. Krupuk gendar 

6 6,16,26 1. Nasi putih 

2. Orak arik 

3. Tempe goreng + 

krupuk 

4. Teh manis 

5. Snack 

1. Nasi putih 

2. Soto, sambel 

kecap, ayam 

goreng 

3. Buah 

4. Air putih 

 

 

1. Nasi putih 

2. Lodeh campur 

3. Peyek teri 

4. Tahu goreng 

5. Teh manis 

7 7,17,27 1. Nasi putih 

2. Oseng putren 

wortel 

3. Telur dadar 

1. Nasi putih 

2. Bobor labu 

3. Ikan goreng 

4. Buah  

1. Nasi putih 

2. Sambel gor 

jipan+rambak 

3. Tempe / tahu 



81 

 

4. Snack  

5. Teh manis 

5. Air putih goreng 

4. Krupuk 

5. Teh manis 

8 8,18,28 1. Nasi putih  

2. Oseng buncis + 

tahu 

3. Peyek teri 

4. Kacang hijau 

5. Teh manis 

1. Nasi putih  

2. Ayam bacem 

3. Sayur bening 

4. Air putih 

5. Buah  

1. Nasi putih 

2. Ca sawi 

3. Telur balado / 

ceplok 

4. Teh manis 

5. Krupuk  

9 9,19,29 1. Nasi putih 

2. Gudeg 

3. Telur bacem 

4. Teh manis 

5. Snack  

1. Nasi putih 

2. Ikan goreng 

3. Oblok-oblok 

daun ketela 

4. Buah  

5. Air putih 

1. Nasi putih  

2. Lodeh  

3. Tahu goreng  

4. Krupuk gendar 

5. Teh manis 

10 10,20,30 1. Nasi putih 

2. Terik tahu 

3. Krupuk 

4. Susu / Snack 

1. Nasi putih 

2. Sop bakso + 

tetelan 

3. Tempe goreng 

4. Buah  

5. Air putih 

1. Nasi putih  

2. Oseng jipan 

3. Ikan goreng 

4. Teh manis 
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Lampiran 9. Analisis Gizi 

CONTOH PERHITUNGAN DIET (NUTRISOFT) 

========================================================== 

HASIL PERHITUNGAN DIET / Rabu, 22 April 2015 
========================================================== 

Nama Makanan Jumlah energy carbohydr.  

__________________________________________________________________ 

 

SARAPAN 
nasi putih 100 g   130.0 kcal   28.6  g 

sayur tempe 50 g   132.5 kcal    8.4  g 

cabe merah 10 g     2.7 kcal    0.6  g 

kerupuk udang 20 g   109.8 kcal   13.3  g 

tempe gembus 20 g    39.8 kcal    3.4  g 

kecap 5 g     3.0 kcal    0.3  g 

garam 5 g     0.0 kcal    0.0  g 

gula pasir 20 g    77.4 kcal   20.0  g 

 

Meal analysis:  energy 495.2 kcal (31 %),  carbohydrate 74.5 g (32 %) 

 

SNACK SIANG 
kue nagasari 50 g    92.5 kcal   20.0  g 

 

Meal analysis:  energy 92.5 kcal (6 %),  carbohydrate 20.0 g (9 %) 

 

MAKAN SIANG 
nasi putih 100 g   130.0 kcal   28.6  g 

sayur sop 50 g    52.0 kcal    5.3  g 

daging ayam bagian kaki 10 g    20.2 kcal    0.0  g 

daging ayam goreng 30 g    99.6 kcal    1.1  g 

buah pisang susu 100 g    92.0 kcal   23.4  g 

 

Meal analysis:  energy 393.8 kcal (24 %),  carbohydrate 58.4 g (25 %) 

 

MAKAN MALAM 
nasi putih 100 g   130.0 kcal   28.6  g 

telur dadar 65 g   121.6 kcal    0.8  g 

bihun goreng 65 g   154.0 kcal   14.9  g 

teh manis 200 g    26.0 kcal    6.4  g 

susu sapi 200 g   132.0 kcal    9.6  g 

gula pasir 20 g    77.4 kcal   20.0  g 

 

Meal analysis:  energy 641.0 kcal (40 %),  carbohydrate 80.2 g (34 %) 
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Lampiran 9. Analisis Gizi (Lanjutan)  

========================================================== 

HASIL PERHITUNGAN / Rabu, 22 April 2015 

========================================================== 

Zat Gizi hasil analisis rekomendasi persentase 

 nilai nilai/hari pemenuhan 

__________________________________________________________________ 

energy    1622.5 kcal    1800.0 kcal    90 %  

carbohydr.     233.1  g(57%)     274.5  g(> 55 %)     85 %  

protein      47.9  g(12%)      49.0  g(12 %)     98 %  

fat      57.6  g(31%)      65.5  g(< 30 %)     88 %  

dietary fiber       8.6  g      30.0  g    29 %  

Vit. A     652.6 µg     900.0 µg    73 %  

Vit. D       0.9 µg      10.0 µg     9 %  

Vit. E (eq.)       4.0 mg      11.5 mg    35 %  

Vit. K       0.0 µg      72.5 µg     0 %  

Vit. B1       0.4 mg       1.0 mg    45 %  

Vit. B2       1.1 mg       1.2 mg    91 %  

niacineequiv.       0.0 mg      13.0 mg     0 %  

pantoth. acid       4.2 mg       6.0 mg    70 %  

Vit. B6       1.6 mg       1.4 mg   119 %  

biotine       0.0 µg      45.0 µg     0 %  

tot. fol.acid     127.8 µg     400.0 µg    32 %  

Vit. B12       1.9 µg       3.0 µg    63 %  

Vit. C      36.3 mg     100.0 mg    36 %  

sodium    2467.5 mg    2000.0 mg   123 %  

potassium    1562.2 mg    3500.0 mg    45 %  

magnesium     194.9 mg     325.0 mg    60 %  

calcium     370.1 mg    1000.0 mg    37 %  

phosphorus     702.9 mg     700.0 mg   100 %  

iron       5.4 mg      10.0 mg    54 %  

zinc       5.5 mg       8.5 mg    65 %  

copper       1.0 mg       1.3 mg    77 %  

manganese       3.4 mg       3.5 mg    98 %  

fluorine       0.0 µg       3.5 µg     0 %  

5.5iodine       0.0 µg     180.0 µg     0 %  

PUFA 16.5  g      10.0  g   165 % 
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Lampiran 10. Indeks Barthel 

PENILAIAN INDEKS BARTHEL 

Nama Pasien : ___________________________  

Nama Pemeriksa : ___________________________  

Tanggal : ___________________________  

AKTIVITAS       SKOR 

MAKAN  

0 = butuh bantuan 

5 = butuh bantuan dalam beberapa hal seperti memotong makanan, dll 

10 = mandiri       ______  

MANDI 

0 = butuh bantuan 

5 = mandiri      ______  

HIGIENE PERSONAL  

(CUCI MUKA, MENYISIR, BERCUKUR JENGGOT, GOSOK GIGI) 

0  = butuh bantuan 

5  = mandiri      ______  

BERPAKAIAN  

0  = butuh bantuan 

5  = butuh bantuan sebagian 

10 = mandiri (termasuk memasang kancing, retsleting, dan tali sepatu)  ______  

MENGONTROL ANUS  

0  = inkontinensia (atau butuh pemberian enema)  
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5  = kadang tidak mampu mengontrol  

10 = mampu mengontrol      ______  

MENGONTROL KANDUNG KEMIH 

0  = inkontinensia, atau butuh kateter dan tidak mampu melakukan sendiri  

5  = kadang tidak mampu mengontrol 

10 = mampu mengontrol      ______  

MENGGUNAKAN TOILET 

0  = butuh bantuan  

5  = butuh bantuan, namun mampu melakukan beberapa hal  

10 = mandiri (naik dan turun kloset, berpakaian, cawik, menyiram WC) ______ 

TRANSFER (DARI TEMPAT TIDUR KE KURSI DAN SEBALIKNYA) 

0  = tidak mampu, tidak ada keseimbangan  

5  = butuh bantuan mayor (1 atau 2 orang, secara fisik), mampu duduk 

10 = butuh bantuan minor (secara verbal atau fisik) 

15 = mandiri      ______  

MOBILITAS (PADA PERMUKAAN DATAR)  

0  = tidak mampu berjalan atau mampu berjalan <45,72 meter  

5  = mampu mengayuh kursi roda sendiri, >45,72 meter  

10 = mampu berjalan dengan bantuan 1 orang (secara fisik atau verbal)  

     >45,72 meter  

15 = mandiri (boleh memakai alat bantu seperti tongkat, dll) >45,72 meter ______  

NAIK DAN TURUN TANGGA 

0  = tidak mampu 
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5  = butuh bantuan (secara verbal atau fisik)  

10 = mandiri      ______  

TOTAL (0–100) :       ______ 

 

Interpretasi : 0-20 Dependen Total 

  21-60 Dependen Berat 

  61-90 Dependen Sedang 

  100 Mandiri 
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Lampiran 11. Dokumentasi 

  

Screening dan penandatanganan informed consent 
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Lampiran 11. Dokumentasi (Lanjutan) 

 

Pengambilan darah vena 

 

Senam lansia 
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Lampiran 11. Dokumentasi (Lanjutan) 

    

  Suplemen Glisodin® 250 IU            Kapsul SOD dan Plasebo 

 

         Kartu Kontrol Konsumsi SOD   Kartu Kontrol Konsumsi Plasebo  



90 

 

Lampiran 12. Biodata 

Identitas  

Nama   : Andyta Nalaresi 

NIM    : 22010111130118 

Tempat/tanggal lahir  : Rockhampton/ 6 Juni 1993 

Jenis kelamin   : Perempuan  

Alamat   : Jl.Jagur I/73 RT002/010, Cipinang Melayu, Jakarta Timur 

Nomor Telpon  : (021) 8629452  

Nomor HP   : 08170060693  

e-mail    : andyta.nalaresi@gmail.com  

Riwayat Pendidikan Formal  

1. TK   : TK Putra I Jakarta  Lulus tahun : 1999  

2. SD   : SD Swasta Putra I Jakarta Lulus tahun : 2005  

3. SMP  : SMP Negeri 115 Jakarta Lulus tahun : 2008  

4. SMA  : SMA Negeri 8 Jakarta Lulus tahun : 2011  

5. FK/UNDIP : Masuk tahun : 2011  

Keanggotaan Organisasi  

1. Staf Divisi Eksternal AMSA UNDIP  Tahun 2011 s/d 2012 

2. Local Reporter AMSA UNDIP   Tahun 2011 s/d 2012  

3. Community Outreach Supervisor of District 4 AMSA Indonesia   

Tahun 2012 s/d 2013 

Pengalaman penelitian  

- 


