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LAMPIRAN 1 

KUESIONER PENELITIAN 

 
EFEK PEMBERIAN BISKUIT IKAN TERI TERHADAP  

PENINGKATAN HEMOGLOBIN DAN STATUS GIZI 

PADA REMAJA PUTRI DI SMK 01 RANGAS 

KABUPATEN MAMUJU 

 

Petunjuk pengisian kuesioner 

• Jawablah pertanyaan dengan sejujurnya sesuai dengan keadaan anda 

• Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang di anggap benar 

• Periksa kembali jawaban anda, pastikan sudah terisi semua karena jawaban 

anda sangat berarti dalam penelitian ini 

• Selamat bekerja dan Terimakasih 

 

A. Identitas Responden Tanggal wawancara : 

No Responden  : 

Nama   : 

Umur (Tanggal lahir) : 

Kelas   : 

Alamat   : 

No Hp   : 

No Hp Ortu  : 

B. PendidikanTerakhir ibu 

1. Tidak tamat SD 

2. Tamat SD 

3. Tamat SLTP / Sederajat 

4. Tamat SLTA / sederajat 

5. Tamat D3 

6. Tamat Akademi atau perguruanTinggi 

C. Perkerjaan Ayah 

1. Tidak bekerja 
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2. Tani / buruh 

3. Wiraswasta 

4. Karyawan swasta 

5. PNS/TNI/POLRI 

D. Penghasilan Orang Tua 

1. Rp. 1.000.000 –  Rp. 2.000.000 

2. Rp. 2.100.000 – Rp. 3.100.000 

3. Rp. 3.100.000 – Rp 4.100.000 

4. Rp. 4. 100.000 – Rp. 5.100.000 

5. > Rp 5.100.000 

E. Pertanyaan Anemia 

1. Apakah anda pernah mendengar tentang  Anemia (kurang darah) ? 

a. Pernah 

b. Tidak pernah 

2. Apakah anda pernah mengalami Anemia (kurang darah )? 

a. Pernah 

b. Tidak pernah 

3. Apakah anda pernah menderita penyakit infeksi (malaria, DBD atau TB) ? 

a. Ya 

b. Tidak 

4. Apa yang anda ketahuitentang Anemia (kurang darah ) ? 

a. Kurangnya kadar HB dalam darah 

b. Darah rendah dalam tubuh 

c. Tidak tahu 

5. Menurut anda apakah penyebab Anemia ? 

a. Kurangnya makan sayur 

b. Kurangnya zat besi dalam tubuh 

c. Terlalu banyak makan makanan yang berlemak 

6. Minuman apa yang dapat meningkatkan penyerapan zat besi dalam 

tubuh ? 

a. Kopi  

b. The  

c. Air jeruk 
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7. Apakah ketika dilakukan pemeriksaan HB anda sedang menstruasi? 

a. Ya 

b. Tidak 

8. Apakah menstruasi anda teratur setiap bulan 

a. Ya 

b. Tidak 

9. Berapah kali siklus menstruasi anda dalam sebulan 

a. 2 – 3 kali 

b. 1 kali  

c. > 3 kali 

10. Berapah hari lama nya menstruasi anda ? 

a. < 3 hari 

c. 3 – 7 hari 

b. > 7 hari 
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LAMPIRAN 2 

E. Kuesioner Status Gizi 

IdentitasResponden 

Nama  

Kelas  

Tanggal lahir  

Status gizi 

BB (Di isi petugas)  

TB ( Di isi petugas )  

Menstruasi 

Kapan anda mengalami 

menstruasi pertama kalinya ? 

(usia saat menstruasi ) 

 

Anda sudah mengalami 

menstruasi berapah kali ? 

a. 1 kali 

b. > 1 kali, tidak teratur 

c. > 1 kali, teratur 

Apakah anda sedang mengalami 

suatu penyakit dalam jangka 

waktu lama ? jika Ya, penyakit 

apa 

 

Pola makan 

Seberapa sering anda makan 

dalam sehari ? 

 

Seberapa sering anda makan a. Sering (4-7 kali/minggu) 
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snack dalam 1 minggu ? b. Jarang (< 3kali/minggu) 

Seberapa sering anda 

mengkonsumsi makanan cepat 

saji / fastfood? 

a. Sering (4-7 kali/minggu) 

b. Jarang (< 3kali/minggu) 

Apakah anda memiliki riwayat 

Alergi Ikan  Teri? 

a. Ya 

b. Tidak 
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LAMPIRAN 3 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

  (INFORMED CONCENT) 

 

Setelah mendapat penjelasan dari Tujuan penelitian ini, maka saya yang 

bertandatangan di bawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Kelas  : 

Bersedia dan mau berpartisipasi menjadi Responden dalam penelitian 

mengenai“ Efektivitas pemberian biscuit ikan Teri terhadap peningkatan 

Hemoglobin dan Status gizi pada Remaja Putri di SMK 01 Rangas Kabupaten 

Mamuju dengan catatan bahwa apabila saya merasa di rugikan dalam bentuk 

apapun,saya  berhak mengundurkan diri dari penelitian ini. 

Demikian pernyataan saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada paksaan 

dari pihak manapun. 

 

      Mamuju,      Januari 2020 

Responden 

 

 

      (……………………………………) 
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LAMPIRAN 4 

LEMBAR PENILAIAN UJI  PENERIMAAN PRODUK 

UJI PENERIMAAN PRODUK 

Nama  :………………… 

Alamat  :………………… 

Tanggal  :………………… 

Berikantandapadamasing-masingprodukuntukujipenerimaan.Berikan 

saran terhadapprodukdalamhalaroma, tekstur, rasa, warna, penyajian.Pilih 

yang menurutandaperlu di perbaiki. 

       PenerimaanOlehPanelis 

       Ya Tidak 

Produk  1 

Nama :…………………… 

Saran : 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………….. 

       PenerimaanOlehPanelis 

       Ya Tidak 

Produk  1 

Nama :…………………… 

Saran : 

………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………
……………………………………………………… 
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LAMPIRAN 5 
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Lampiran 6 Master Tabel 

MASTER TABEL  EFEKT PEMBERIAN BISKUIT IKAN TERI TERHADAP PENINGKATAN HEMOGLOBIN DAN STATUS GIZI 
PADA REMAJA PUTRI DI SMK 01 RANGAS KABUPATEN MAMUJU 

KELOMPOK INTERVENSI 

NO 
NAMA 
INISIAL  

UMUR  ALAMAT 
PENDIDIKAN 

ORG TUA 
  

SOSIAL  
EKONOMI 

  

KADAR 
HEMOGLOBIN 

STATUS GIZI  

PreHB PostHB PreBB PostBB PreTB PostTB PreIMT PostIMT PreSG PostSG 

1 Nn 'U' 18 Karema  D3 3.100.000 8.8 10 42 42 149 149 18,9 18,90 1 1 

2 Nn' I'' 17 Sumare S1 3.200.000 10.2 11 43 44 148 148 19,6 20,09 1 1 

3 Nn 'M' 17 Simbuang SMP 3.100.000 9.7 11.2 41 44 154 154 17,3 18,60 -2 1 

4 Nn 'T' 17 Karema  SMA 3.000.000 9.2 10.1 42 43 150 150 18,7 19,11 1 1 

5 Nn 'A' 17 Andi basir SD 1.800.000 8.8 9.1 40 45 150 150 17,8 20,00 -2 1 

6 Nn 'I' 17 Simbuang S1 2.500.000 10.5 10.7 40 43 143 143 19,6 21,03 1 1 

7 Nn 'U' 17 Simbuang SMA 2.000.000 10.5 10.7 38 42 149 149 17,1 18,92 -2 1 

8 Nn 'O' 17 Sumare S1 3.200.000 10.7 11.9 49 51 150 150 21,8 22,67 1 1 

9 Nn 'P' 17 Sumare SMA 3.100.000 11 12 38 39 149 149 17,1 17,57 -2 -2 

10 Nn 'I'' 17 Jl. Nelayan S1 2.000.000 7.9 8.1 42 45 154 154 17,7 18,97 -2 1 

11 Nn 'L' 17 Karema  S1 3.500.000 10.1 11.3 42 43 147 147 19,4 19,90 1 1 

12 Nn 'A'  17 Karema  SMA 2.700.000 10.2 11.7 38 40 148 148 17,3 18,26 -2 1 

13 Nn 'R' 18 Jl. Nelayan D3 2.800.000 8 9.9 40 42 149 150 18,0 18,67 -2 1 

14 Nn 'V' 17 Karema  S1 3.400.000 8.8 10.2 38 35 143 143 18,6 17,12 1 -2 
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15 Nn 'E' 17 Pattana endeng D3 2.900.000 10.5 10.6 35 40 153 153 15,0 17,09 -3 -2 

16 Nn 'F' 17 Karema  SMA 3.500.000 10 11.2 45 47 150 150 20,0 20,89 1 1 

17 Nn 'G' 17 Karema  SMP 2.100.000 10.5 12 39 43 148 148 17,8 19,63 -2 1 

18 Nn 'K'  17 Sumare S1 4.100.000 10.1 12.8 42 45 155 155 17,5 18,73 -2 1 

19 Nn' A'' 17 Karema  S1 3.900.000 10.8 11 40 43 151 151 17,5 18.09 -2 1 

20 Nn 'Z'  17 Pattana endeng SMP 2.800.000 10,5 11 40 40 150 150 17,8 17,78 -2 -2 

21 Nn 'Y' 18 Simbuang SMP 1.800.000 10,8 12 43 44 150 150 19,1 19,56 1 1 

22 Nn 'Z' 17 Simbuang SMA 2.500.000 10 10.9 38 41 149 149 17,1 18,47 -2 1 

23 Nn 'R' 17 Karema  s1 4.200.000 9.9 10.5 36 41 152 152 15,6 17,30 -3 -2 

24 Nn 'A' 18 Karema  D3 4.100.000 10 11.1 37 40 147 147 17,1 18,51 -2 1 

25 Nn'W' 17 Simboro SMA 1.800.000 10.3 11.1 45 46 153 153 19,2 19,65 1 1 

26 Nn 'S' 18 Pattana endeng D3 3.700.000 9.9 10.8 37 41 147 147 17,1 18,97 -2 1 

27 Nn 'G' 
17 Karema  S1 4.400.000 10 10.8 48 48 150 150 21,3 21,33 1 1 

28 Nn 'H' 18 Karema  SMP 1.900.000 9.9 10.8 40 41 154 154 16,9 16.00 -3 -2 

29 Nn 'L' 17 Sumare D3 2.800.000 10.1 10.6 40 42 149 149 18,0 18,92 1 1 

30 Nn 'W'  17 Pattana endeng SMA 3.100.000 10 11 49 49 151 151 21,5 21,50 1 1 
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KELOMPOK KONTROL 

NO 
NAMA 

 
INISIAL  

UMUR  Alamat 
PENDIDIKAN  
ORANG TUA 

  

SOSIAL 
EKONOMI 

  

KADAR 
HEMOGLOBIN 

 STATUS GIZI 

PreHB PostHB PreBB PostBB PreTB PostTB PreIMT PostIMT PreSG PostSG 

1 Nn 'R' 17 Karema S1 3.200.000 11 11.9 42 43 150 150 18,7 19,11 1 1 

2 Nn' E'' 17 Karema SMP 1.900.000 10.5 10.6 35 35 147 147 16,2 15.1 -2 -2 

3 Nn 'R' 18 Karema S1 4.900.000 10.0 11 37 39 150 150 16,4 17,33 -3 -2 

4 Nn 'A' 17 Pattana ending SMA 2.100.000 10.1 10.2 36 39 147 147 16,7 18,05 -3 1 

5 Nn 'M 17 Jl. Nelayan SMA 2.300.000 10.2 10.5 42 39 150 150 18,7 17,33 1 -2 

6 Nn 'L' 18 Karema SMA 3.100.000 11.9 12 41 38 148 148 18,7 17,35 1 -2 

7 Nn 'T' 18 Simbuang SMP 2.800.000 11 11.5 43 40 149 149 19,4 18,02 1 -2 

8 Nn 'I' 17 Pattana ending D3 3.500.000 11.3 11.6 35 37 145 145 16,6 17,60 -3 -2 

9 Nn 'U' 17 Karema SD 1.900.000 10.1 10.5 48 48 148 148 21,9 21,91 1 1 

10 Nn 'T'' 17 Karema SMP 2.200.000 10.5 10.7 40 42 150 150 17,8 18,67 -2 1 

11 Nn 'I' 17 Simbuang SMA 2.200.000 10.2 10.5 39 37 150 150 17,3 16,44 -2 -3 

12 Nn 'L'  18 Karema D3 3.300.000 11.1 11.9 47 48 152 152 20,3 20,78 1 1 

13 Nn 'K' 17 Pattana ending SMA 2.800.000 11.5 11.6 34 35 147 147 15,7 16,20 -3 -3 

14 Nn 'L' 17 Pattana ending S1 3.200.000 11 11.1 41 43 150 150 18,2 19,11 -2 1 

15 Nn 'O' 17 Pattana ending S1 3.500.000 10.1 10.5 48 48 150 150 21,3 21,33 1 1 

16 Nn 'T' 18 Karema SMP 2.900.000 11.4 12 48 49 153 153 20,5 20,93 1 1 

17 Nn 'Z' 17 Karema S1 4.000.000 10 10.3 40 39 150 150 17,8 17,33 1 -2 

18 Nn 'B'  17 Jl. Nelayan SD 1.800.000 10 10.6 38 40 148 148 17,3 18,26 -2 1 

19 Nn' E'' 17 Karema SMA 3.200.000 10.9 10.7 43 43 151 151 18,9 18,90 1 1 
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20 Nn 'S'  16 Jl. Nelayan SMA 2.800.000 10.5 10.8 41 42 149 149 18,5 18,92 1 1 

21 Nn 'N' 17 Simbuang SMP 3.700.000 10.8 11 44 46 149 149 19,8 20,72 1 1 

22 
Nn 
'M' 17 Simbuang S1 3.600.000 10.4 10.4 36 36 147 147 16,7 16,70 -3 -3 

23 Nn 'I' 17 Karema S1 4.100.000 10 9.5 47 47 149 149 21,2 21,20 1 1 

24 Nn 'U' 17 Karema SD 2.800.000 11 10 45 47 148 148 20,5 21,46 1 1 

25 Nn'G' 17 Simbuang D3 3.500.000 10.2 10.2 40 40 150 150 17,8 17,80 -2 -2 

26 Nn 'Y' 17 Simbuang SMP 2.900.000 11 10.9 37 38 143 143 18,1 18,58 -2 1 

27 Nn 'L' 17 Karema S1 4.100.000 10 10 42 42 148 148 19,2 19,20 1 1 

28 Nn 'J' 17 Pattana ending SD 2.800.000 10.7 11 40 41 145 145 19,0 19,50 1 1 

29 Nn 'P' 17 Karema SMA 2.900.000 10 10 40 39 154 154 16,9 16,44 -2 -3 

30 Nn 'R'  17 Jl. Nelayan SMP 1.900.000 10.9 10.2 43 42 149 149 19,4 18,92 1 1 
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LAMPIRAN 7 Output SPSS 

Karakteristik Responden 

 

Umur Intervensi 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17Tahun 24 80.0 80.0 80.0 

18Tahun 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Umur Kontrol 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 17Tahun 25 83.3 83.3 83.3 

18Tahun 5 16.7 16.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Penghasilan Intervensi 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1.000.000 -  

2.000.000 
5 16.7 16.7 16.7 

2.000.000 - 

3.000.000 
9 30.0 30.0 46.7 

3.000.000 - 

4.000.000 
12 40.0 40.0 86.7 

4.000.000 - 

5.000.000 
4 13.3 13.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Penghasilan Kontrol 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid 1000000-2000000 4 13.3 13.3 13.3 

2000000-3000000 12 40.0 40.0 53.3 

3000000-4000000 11 36.7 36.7 90.0 

4000000-5000000 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Intervensi 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 1 3.3 3.3 3.3 

SMP 5 16.7 16.7 20.0 

SMA 8 26.7 26.7 46.7 

D3 6 20.0 20.0 66.7 

S1 10 33.3 33.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

Pendidikan Kontrol 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 4 13.3 13.3 13.3 

SMP 7 23.3 23.3 36.7 

SMA 8 26.7 26.7 63.3 

D3 3 10.0 10.0 73.3 

S1 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 

 

Penghasilan Kontrol 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1000000-2000000 4 13.3 13.3 13.3 

2000000-3000000 12 40.0 40.0 53.3 
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3000000-4000000 11 36.7 36.7 90.0 

4000000-5000000 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Hemoglobin 

Tests of Normality 

 

kelompok 

Kolmogorov-Smirnova 

Shapiro-

Wilk 

  

Statistic df Sig. Statistic 
  

Hemoglobi

n 

pre 

intervensi 

.255 30 .000 .866 
  

post 

intervensi 

.135 30 .171 .943 
  

pre kontrol .149 30 .089 .909 
  

post kontrol .105 30 .200* .959 
  

 

Tests of Normality 

 

kelompok 

Shapiro-Wilka 

df Sig. 

Hemoglobin pre intervensi 30 .001 

post intervensi 30 .110 

pre kontrol 30 .014 

post kontrol 30 .284 

Hemoglobin 
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NPar Tests 

Mann-Whitney Test 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

pre intervensi 30 9.9233 .77757 7.90 11.00 

pre control 30 10.6533 .58175 10.00 12.00 

post intervensi 30 10.8500 .91830 8.10 12.80 

post control 30 10.7533 .75555 9.00 12.00 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Test Statisticsa 

 
post intervensi - pre 

intervensi 

post kontrol - pre 

kontrol 

Z -4.645b -1.539b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .124 

 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

postest hemoglobin 60 10.8017 .83514 8.10 12.80 

Kelompok 60 1.50 .504 1 2 

 

Mann-Whitney Test 
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Ranks 

 kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

postest hemoglobin intervensi 30 32.58 977.50 

kontrol 30 28.42 852.50 

Total 60   

 

 

Test Statisticsa 

 postest hemoglobin 

Mann-Whitney U 387.500 

Wilcoxon W 852.500 

Z -.926 

Asymp. Sig. (2-tailed) .354 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

selisih mean hemoglobin 60 .5150 .41850 .10 .93 

Kelompok 60 1.50 .504 1 2 
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Mann-Whitney Test 

Ranks 

 kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

selisih mean hemoglobin intervensi 30 45.50 1365.00 

kontrol 30 15.50 465.00 

Total 60   

 

 

Test Statisticsa 

 
selisih mean 

hemoglobin 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 465.000 

Z -7.681 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

. 

kelompok 

Case Processing Summary 

 

kelompok 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

selisih mean hb intervensi 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

kontrol 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 
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Descriptives 

 kelompok Statistic Std. Error 

selisih mean hb intervensi Mean .907 .1073 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound .687  

Upper Bound 1.126  

5% Trimmed Mean .870  

Median .900  

Variance .345  

Std. Deviation .5878  

Minimum .0  

Maximum 2.7  

Range 2.7  

Interquartile Range .8  

Skewness .796 .427 

Kurtosis 1.626 .833 

kontrol Mean .293 .1488 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound -.011  

Upper Bound .598  

5% Trimmed Mean .209  

Median .200  

Variance .664  

Std. Deviation .8149  

Minimum -1.0  
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Maximum 4.0  

Range 5.0  

Interquartile Range .4  

Skewness 3.257 .427 

Kurtosis 15.276 .833 

 

 

Tests of Normality 

 

kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

selisih mean hb intervensi .142 30 .125 .933 30 .060 

kontrol .248 30 .000 .661 30 .000 

 

selisih mean hb 

kelompok 

Case Processing Summary 

 

kelompok 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

selisih mean hb intervensi 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

kontrol 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 
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Tests of Normality 

 

kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

selisih mean hb intervensi .142 30 .125 .933 30 .060 

kontrol .248 30 .000 .661 30 .000 

 

 

selisih mean hb 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

 kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

selisih mean hb intervensi 30 40.13 1204.00 

Control 30 20.87 626.00 

Total 60   

 

Test Statisticsa 

 selisih mean hb 

Mann-Whitney U 161.000 

Wilcoxon W 626.000 

Z -4.285 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

 

Status gizi 
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Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

IMT Pre 30 -,8000 1,74988 -3,00 1,00 

IMT Post 30 ,3333 1,37297 -3,00 1,00 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

IMT Post - IMT Pre Negative Ranks 0a ,00 ,00 

Positive Ranks 12b 6,50 78,00 

Ties 18c   

Total 30   

 

Test Statisticsa 

 IMT Post - IMT Pre 

Z -3,166b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,002 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

IMT Pre K 30 -,5333 1,69651 -3,00 1,00 

IMT Post K 30 -,3667 1,60781 -3,00 1,00 
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Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

IMT Post K - IMT Pre K Negative Ranks 5a 3,80 19,00 

Positive Ranks 5b 7,20 36,00 

Ties 20c   

Total 30   

 

Test Statisticsa 

 IMT Post K - IMT Pre K 

Z -,889b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,374 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

IMT Pre 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0% 

IMT Post 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0% 

IMT Pre K 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0% 

IMT Post K 30 100,0% 0 0,0% 30 100,0% 
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Descriptives 

 Statistic Std. Error 

IMT Pre Mean -,8000 ,31948 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound -1,4534  

Upper Bound -,1466  

5% Trimmed Mean -,7778  

Median -2,0000  

Variance 3,062  

Std. Deviation 1,74988  

Minimum -3,00  

Maximum 1,00  

Range 4,00  

Interquartile Range 3,00  

Skewness ,003 ,427 

Kurtosis -1,943 ,833 

IMT Post Mean ,3333 ,25067 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound -,1793  

Upper Bound ,8460  

5% Trimmed Mean ,4815  

Median 1,0000  

Variance 1,885  

Std. Deviation 1,37297  

Minimum -3,00  
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Maximum 1,00  

Range 4,00  

Interquartile Range ,00  

Skewness -1,681 ,427 

Kurtosis 1,082 ,833 

IMT Pre K Mean -,5333 ,30974 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound -1,1668  

Upper Bound ,1002  

5% Trimmed Mean -,4815  

Median 1,0000  

Variance 2,878  

Std. Deviation 1,69651  

Minimum -3,00  

Maximum 1,00  

Range 4,00  

Interquartile Range 3,00  

Skewness -,257 ,427 

Kurtosis -1,889 ,833 

IMT Post K Mean -,3667 ,29354 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound -,9670  

Upper Bound ,2337  

5% Trimmed Mean -,2963  

Median 1,0000  
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Variance 2,585  

Std. Deviation 1,60781  

Minimum -3,00  

Maximum 1,00  

Range 4,00  

Interquartile Range 3,00  

Skewness -,365 ,427 

Kurtosis -1,853 ,833 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

IMT Pre ,315 30 ,000 ,735 30 ,000 

IMT Post ,486 30 ,000 ,519 30 ,000 

IMT Pre K ,350 30 ,000 ,715 30 ,000 

IMT Post K ,369 30 ,000 ,689 30 ,000 

 

IMT Pre 

NPar Test 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

 Klp N Mean Rank Sum of Ranks 

IMT Pre Preintervensi 30 29,17 875,00 
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Prekontrol 30 31,83 955,00 

Total 60   

 

Test Statisticsa 

 IMT Pre 

Mann-Whitney U 410,000 

Wilcoxon W 875,000 

Z -,648 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,517 

 

NPar Tests 

Notes 

Output Created 16-JUL-2020 15:13:34 

Comments  

Input Data C:\Users\ZIDAN\Documents\master 

mann whitney IMT kiki paling new2.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 60 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated 

as missing. 
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Cases Used Statistics for each test are based on all 

cases with valid data for the variable(s) 

used in that test. 

Syntax NPAR TESTS 

  /M-W= postintervensi BY klpk(1 2) 

  /STATISTICS=DESCRIPTIVES 

  /MISSING ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.02 

Elapsed Time 00:00:00.14 

Number of Cases Alloweda 224694 

 

a. Based on availability of workspace memory. 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

IMT Post 60 -,02 1,524 -3 1 

klpK 60 1,50 ,504 1 2 

 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

 klpK N Mean Rank Sum of Ranks 

IMT Post Postintervensi 30 33,77 1013,00 

Postkontrol 30 27,23 817,00 

Total 60   
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Test Statisticsa 

 IMT Post 

Mann-Whitney U 352,000 

Wilcoxon W 817,000 

Z -1,776 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,076 
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LAMPIRAN 7 Foto Kegiatan  
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