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Lampiran 1 
 

NASKAH PENJELASAN KEPADA RESPONDEN PENELITIAN 
LAMPIRAN 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Selamat pagi/siang/Ibu 

Nama saya Suci Qardhawijayanti mahasiswa dari Magister Kebidanan 

Universitas Hasanuddin Yang sedang menjalani pendidikan dan saat ini sedang 

melakukan penelitian sebagai bagian dari rugas akhir yang berjudul “Efektifitas 

Kapsul Ekstrak Daun Kelor Terhadap Kadar DOCOSAHEXAENOIC ACID 

(DHA) dalam ASI Ibu Menyusui 3 Bulan”.  

 Pada penelitian ini, ibu menyusui 3 bulan dipilih sebagai calon responden. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektifitas kapsul ekstrak daun kelor 

terhadap kadar docosahexaenoic acid (DHA) dalam ASI ibu menyusui 3 bulan 

yang nantinya akan sangat dibutuhkan oleh ibu menyusui dalam rangka Dapat 

menjadi masukan dalam memberikan tindakan dalam memperlancar ASI dan 

mengkonsumsi makanan jajanan terhadap Kadar Docosahexaenoic Acid (DHA) 

dan status gizi lainnya pada ibu menyusui. Peniliti akan mengambil sampel ASI 

sebanyak 2 ml untuk mengukur kadar Docosahexaenoic Acid (DHA). Namun 

sebelumnya akan dilakukan wawancara sekitar 10 menit kepada ibu tentang 

beberapa data identitas diri yang dibutuhkan diantaranya nama, umur, pekerjaan, 

pendidikan terakhir, berat badan, tinggi badan, no hp, alamat. 

Setiap data responden bersifat rahasia dan hanya akan digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Selama proses penelitian, ibu tidak akan dikenakan biaya 

apapun. Pemeriksaan kadar Docosahexaeonic Acid (DHA) pada ASI ditanggung 

oleh peneliti. Bila ibu bersedia menjadi responden, mohon untuk 

menandatangani surat persetujuan yang telah disiapkan. Namun, jika selama 

penelitian ibu merasa tidak berkenan dengan alas an tertentu, ibu berhak 

mengundurkan diri dari penelitian. 

Demikian penjelasan ini saya sampaikan, dan atas kesediaan ibu menjadi 

responden dalam penelitian ini disampaikan terima kasih. 

Peneliti 

Suci Qardhawijayanti 
Mahasiswa Program Magister Ilmu 
Kebidanan UNHAS 

 



 

 

Lampiran 2 

FORMULIR PERSETUJUAN 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama   : 

Tanggal Lahir/umur : 

Alamat   : 

No. Hp   : 

 Setelah mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai 

hal yang berkaitan dengan tujuan, manfaat apa yang akan diperoleh pada 

penelitian ini serta risiko yang mungkin terjadi, saya menyatakan setuju untuk ikut 

berpartisipasi dalam penelitian. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini ada 

beberapa pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab, dan sebagai 

responden saya akan menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur.  

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, tetapi 

karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan 

kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.  

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari saya 

sebagai responden akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua 

informasi dari saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan 

dalam bentuk lisan maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila 

terjadi perbedaan pendapat dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya 

secara kekeluargaan.  

 

Takalar,                    2021  

Responden 

 

 

     (________________)  

Penanggung Jawab Penelitian : 

Nama   : Suci Qardhawijayanti, S.Tr.Keb 
Alamat : Jln. Pajaiang Indah Sudiang 
Tlp/HP  : 0823 1643 3974 (WA) 
Email  : suciqardhawijayanti08@gmail.com  

 

 



 

 

Lampiran 3 

LEMBAR KUESIONER PENELITIAN 

A. IDENTITAS IBU 

Nama Responden : 

Umur   : 

Pekerjaan   : 

Pendidikan Terakhir  :  

Berat Badan   :  

Tinggi Badan  : 

No. HP/ wa  : 

Alamat   :  

Kode kapsul yang diberikan sebelum dan selama kehamilan :       A /    B 

 

B. ANAMNESE 

1. Apakah Ibu sedang menyusui ? 

a. Ya    b. Tidak  

2. Apakah ibu memberikan susu formula kepada bayi ? 

a. Ya    b. Tidak 

3. Berapa pendapatan keluarga dalam sebulan ? 

a. > Rp. 1.000.000  b. < Rp. 1.000.000 

4.  Berapa kali ibu menyusui dalam sehari ? 

     a. 2-5 kali   b. 5-10 Kali  

5. Apakah ibu melahirkan secara normal ? 

     a. Ya     b. Tidak 

6. Apakah ibu menggunakan KB, jika menggunakan KB jenis apa ? 

 a. KB suntik 1 bulan  b. Kb suntik 1 bulan   c. Tidak menggunakan KB 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 4 

FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM 

Hari/Tanggal : 

Hari ke  : 

No Responden: 

Waktu Makan 
Menu 

Makanan 
Bahan 

Makanan 
Ukuran 

URT *Berat (gram) 

Pagi/Jam : 
 
 
 
 

    

Selingan 
Pagi/Jam : 

 
 
 
 

    

Siang/Jam : 
 
 
 
 

    

Selingan 
Sore/Jam : 

 
 
 
 

    

Malam/Jam 
 
 
 
 

    

Selingan 
Malam/Jam 

 
 
 
 

    

Keterangan  

URT  : Urutan Rumah Tangga  
*Berat (gr) : Tidak perlu di isi oleh responden   



 

 

Lampiran 5 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PENGAMBILAN SAMPEL ASI 

SOP PENGAMBILAN SAMPEL ASI 

1. Pengertian Pengambilan sampel ASI adalah suatu prosedur  dimana 
dimana peneliti mengambil beberapa ml ASI untuk 
keperluan penelitian  

2. Tujuan Untuk mendapatkan sampel ASI untuk melihat kandungan 
kadar DHA Docosahexanoic acid 

3. Alat dan 
Bahan  

1) Handscoon 
2) Cool-box 
3) Falcon 15 ml 
4) Pompa ASI 

4. Prosedur  1) Melakukan persiapan alat dan bahan  
2) Melakukan persiapan pengambilan ASI dengan 

membersihkan area dari pakaian  
3) Memompa kemudian mengambil sampel ASI 2 ml dan 

memasukkan ke dalam Falcon 15 ml 
4) Memasukkan falcon yang berisi sampel ASI ke dalam 

Cool-box 

 

 

  



 

 

Lampiran 6 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) ELISA KIT 
DOKOSAHEKSAENOAT ACID (DHA) 

 

SOP PROSEDUR DOKOSAHEKSAENOAT (DHA) 

1. Pengertian DHA Kit ELISA adalah ELISA fase padat 1,5 jam yang 
dirancang untuk penentuan kuantitatif DHA manusia. Kit 
ELISA ini hanya untuk penelitian, bukan untuk aplikasi 
terapeutik atau diagnostik! 

2. Tujuan Memeriksa sampel ASI dilaboratorium untuk melihat 
kandungan kadar DHA Docosahexanoic acid 

3. Alat dan 
Bahan  

1) Pipettor presisi dan tip sekali pakai untuk 
menghasilkan 10-1000 l. Pipet multi saluran diinginkan 
untuk pengujian besar. 

2) Gelas ukur 100 mL dan 1 liter. 
3) Air suling atau air deionisasi. 
4) Tabung untuk menyiapkan pengenceran sampel. 
5) Kertas penyerap. 
6) Pembaca pelat mikro mampu mengukur absorbansi 

pada 450 nm. 
7) Centrifuge mampu 3000 × g. 
8) Mesin cuci piring mikro atau botol cuci. 
9) Inkubator (37°C). 
10) Perangkat lunak analisis data dan grafik. 

4. Prosedur  1) Amankan jumlah sumur terlapis yang diinginkan dalam 
wadah kemudian tambahkan 100 uL Standar (Kocok 
botol masing-masing standar dengan lembut dengan 
tangan dan Pipet ke atas dan ke bawah larutan 
standar selama 3 kali sebelum menambahkan) atau 
Sampel ke sumur yang sesuai. Tambahkan 100 uL 
PBS (pH 7,0-7,2) ke dalam sumur kontrol kosong. 

2) Tuangkan 10  uL Balance Solution ke dalam 100  uL 
sampel saja, aduk rata. (CATATAN: Langkah ini 
diperlukan bila sampel adalah supernatan kultur sel, 
cairan tubuh dan jaringan homogen; jika sampelnya 
serum atau plasma, maka langkah ini harus dilewati.) 

3) Tambahkan 50 uL Konjugasi ke setiap sumur (BUKAN 
sumur kontrol kosong). Campur dengan baik. 
Mencampur dengan baik dalam langkah ini adalah 
penting. Tutup dan inkubasi plate selama 1 jam pada 
suhu 37°C. 

4) Cuci pelat mikrotiter menggunakan salah satu metode 
tertentu yang ditunjukkan di bawah ini: 

a) Pencucian Manual: Buang campuran inkubasi dengan 
menyedot isi piring ke dalam bak cuci atau wadah 
limbah yang tepat. Isi masing-masing sumur dengan 
larutan pencuci 1x, dan kemudian aspirasi isi piring ke 
dalam bak cuci atau wadah limbah yang tepat. Ulangi 
prosedur ini lima kali untuk total LIMA pencucian. 
Setelah dicuci, balikkan piring, dan keringkan dengan 
menempelkan piring ke kertas penyerap atau handuk 



 

 

kertas sampai tidak ada uap air yang muncul. Catatan: 
Pegang sisi bingkai pelat dengan kuat saat mencuci 
pelat untuk memastikan bahwa semua strip tetap 
terpasang dengan aman di bingkai. Penghapusan 
cairan sepenuhnya pada setiap langkah sangat 
penting untuk kinerja yang baik. 

b) Pencucian Otomatis: Cuci piring LIMA kali dengan 
larutan pencuci encer (350-400 uL/sumur/cuci) 
menggunakan mesin cuci otomatis. Setelah dicuci, 
keringkan piring seperti di atas. Disarankan agar mesin 
cuci disetel untuk waktu perendaman 10 detik dan 
waktu pengocokan 5 detik di antara setiap pencucian. 

5) Tambahkan 50 uL Substrat A dan 50 uL Substrat B ke 
masing-masing well termasuk blanko control well, 
selanjutnya. Tutup dan inkubasi selama 15-20 menit 
pada suhu 37°C. (Hindari sinar matahari). 

6) Tambahkan 50 uL Stop Solution ke setiap sumur 
termasuk sumur kontrol kosong. Campur dengan baik. 

7) Tentukan Densitas Optik (OD) pada 450 nm 
menggunakan pembaca pelat mikro segera. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

MASTER TABEL HASIL PENELITIAN 

UMUR PEKERJAAN TINGKAT PENDIDIKAN Pemberian ASI FREKUENSI MENYUSUI PENGGUNAAN KB KADAR DHA IMT STATUS GIZI ENERGI KARBOHIDRAT PROTEIN LEMAK

5 A 22 IRT SMU ASI CUKUP TIDAK KB 1450.0889 25,1 BB LEBIH 1789,15 293,45 63,78 35,515

38 A 23 WIRASWASTA D3 ASI+SUFOR KURANG TIDAK KB 214.9566 23,3 NORMAL 1778,515 282,565 66,04 39,765

40 A 20 IRT SMU ASI CUKUP KB SUNTIK 3 BULAN 2109.0392 19 NORMAL 1552,93 266,625 54,32 26,315

13 A 23 KARYAWAN S1 ASI+SUFOR CUKUP KB SUNTIK 3 BULAN 930.4705 17,3 KURUS 1557,695 277,21 64,085 16,56

31 A 22 MAHASISWA SMU ASI KURANG TIDAK KB 1112.3050 27,5 OBESITAS 1837,195 308,925 64,605 34,875

48 A 23 IRT SMU ASI+SUFOR KURANG KB SUNTIK 1 BULAN 51.6571 21,5 NORMAL 1611,08 292,675 56,37 19,63

55 A 26 IRT S1 ASI CUKUP TIDAK KB 226.7807 22,9 NORMAL 1890,015 302,19 71,27 40,265

56 A 25 IRT S1 ASI+SUFOR CUKUP TIDAK KB 843.2283 20,5 NORMAL 1205,27 209,055 49,35 17,39

57 A 25 IRT SMU ASI CUKUP KB SUNTIK 3 BULAN 92.5619 21,2 NORMAL 1889,095 333,045 71,84 18,295

62 A 28 IRT S1 ASI+SUFOR KURANG KB SUNTIK 1 BULAN 1919.5350 22,9 NORMAL 2018,43 324,23 66,42 49,225

66 A 19 IRT SMU ASI CUKUP TIDAK KB 2794.1940 24,3 NORMAL 1572,84 318,39 35,45 13,435

67 A 24 IRT SMU ASI CUKUP TIDAK KB 2751.0523 16,9 KURUS 1811,495 324,84 54,405 27,615

70 A 22 IRT SMU ASI CUKUP TIDAK KB 43.6679 21,1 NORMAL 1190,38 230,68 103,745 68,865

71 A 23 IRT SMU ASI+SUFOR KURANG KB SUNTIK 3 BULAN 2685.8603 19,1 NORMAL 1578,945 254,125 74,3 26,295

16 A 21 IRT SMU ASI CUKUP TIDAK KB 163.6061 20,5 NORMAL 1908,23 304,7 61,16 46,35

7 A 20 IRT SMU ASI CUKUP TIDAK KB 1619.7798 24,7 NORMAL 2049,355 382,49 67,245 21,89

10 B 23 IRT SMU ASI CUKUP KB SUNTIK 3 BULAN 5059.6152 19,2 NORMAL 1743,73 311,115 60,945 23,57

11 B 20 IRT SMU ASI CUKUP TIDAK KB 2651.9860 17,3 KURUS 1017,34 195,245 33,12 9,845

14 B 20 IRT SMU ASI CUKUP KB SUNTIK 3 BULAN 4064.7984 17,3 KURUS 2425,82 277,9 85,785 104,87

15 B 21 IRT SMU ASI CUKUP KB SUNTIK 1 BULAN 7718.3503 17,5 KURUS 1436,675 193,22 51,88 51,48

18 B 21 WIRASWASTA SMU ASI CUKUP TIDAK KB 2606.6073 19,9 NORMAL 1394,24 199,075 66,75 33,495

20 B 25 IRT SMU ASI CUKUP TIDAK KB 2438.1947 22,8 NORMAL 1741,22 288,725 54,215 40,11

21 B 24 IRT SMU ASI CUKUP KB SUNTIK 3 BULAN 3444.1964 23,7 NORMAL 1502,305 265,855 56,555 20,95

22 B 20 IRT SMU ASI CUKUP KB SUNTIK 3 BULAN 1149.6945 21,8 NORMAL 1442,305 219,435 72,305 26,825

24 B 20 IRT SMP ASI CUKUP KB SUNTIK 1 BULAN 861.1241 19 NORMAL 1387,45 245,34 44,08 22,2

25 B 26 GURU S1 ASI CUKUP TIDAK KB 1950.2136 26 LEBIH 2410,59 406,89 76,73 49,1

26 B 24 KARYAWAN SMK ASI+SUFOR KURANG KB SUNTIK 1 BULAN 2407.1264 16,6 KURUS 1143,535 100,865 43,44 63,525

32 B 18 IRT SMU ASI CUKUP TIDAK KB 3057.1989 14,7 KURUS 1352,11 248,4 38,75 19,43

37 B 25 IRT S1 ASI CUKUP KB SUNTIK 1 BULAN 2496.0366 19,1 NORMAL 1762,715 289,855 55,76 39,965

41 B 23 GURU S1 ASI CUKUP TIDAK KB 3038.9835 20,4 NORMAL 2452,07 330,85 80,125 91,735

76 B 21 IRT SMU ASI CUKUP KB SUNTIK 3 BULAN 1153.5293 16,7 KURANG 1695,185 270,09 54,37 25,765

78 B 24 GURU S1 ASI CUKUP TIDAK KB 4640.3413 23,9 NORMAL 1751,925 306,485 55,015 32,48

KODE



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

HASIL UJI SPSS 

Analisis Univariat 

Uji Normalitas Data 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

DHA_KONTROL-
INTERVENSI 

.132 32 .170 .903 32 .007 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Karakteristik Responden 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid <20 dan >35 2 6,3 6,3 6,3 

20-35 30 93,8 93,8 100,0 

Total 32 100,0 100,0  

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square ,000a 1 1,000   

Continuity Correctionb ,000 1 1,000   

Likelihood Ratio ,000 1 1,000   

Fisher's Exact Test    1,000 ,758 

Linear-by-Linear Association ,000 1 1,000   

N of Valid Cases 32     



 

 

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid SMP 1 3,1 3,1 3,1 

SMA 22 68,8 68,8 71,9 

Perguruan Tinggi 9 28,1 28,1 100,0 

Total 32 100,0 100,0  

 

Test Statisticsa 

 Pendidikan 

Mann-Whitney U 114.500 
Wilcoxon W 250.500 
Z -.629 
Asymp. Sig. (2-tailed) .529 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .616b 

a. Grouping Variable: Kelompok Penelitian 
b. Not corrected for ties. 

 

Pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Bekerja 8 25,0 25,0 25,0 

Tidak Bekerja 24 75,0 75,0 100,0 

Total 32 100,0 100,0  

 

 



 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,667a 1 ,414   
Continuity Correctionb ,167 1 ,683   
Likelihood Ratio ,672 1 ,412   
Fisher's Exact Test    ,685 ,343 

Linear-by-Linear Association ,646 1 ,422   
N of Valid Cases 32     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,00. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

Pemberian Asi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid ASI 25 78,1 78,1 78,1 

ASI+SUFOR 7 21,9 21,9 100,0 

Total 32 100,0 100,0  

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4,571a 1 ,033   

Continuity Correctionb 2,926 1 ,087   

Likelihood Ratio 4,969 1 ,026   

Fisher's Exact Test    ,083 ,041 

Linear-by-Linear Association 4,429 1 ,035   

N of Valid Cases 32     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,50. 



 

 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Frekuensi Menyusui 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid CUKUP 26 81,3 81,3 81,3 

KURANG 6 18,8 18,8 100,0 

Total 32 100,0 100,0  

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3,282a 1 ,070   
Continuity Correctionb 1,846 1 ,174   
Likelihood Ratio 3,529 1 ,060   
Fisher's Exact Test    ,172 ,086 

Linear-by-Linear Association 3,179 1 ,075   
N of Valid Cases 32     
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,00. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

Pengunaan KB 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Tidak KB 17 53,1 53,1 53,1 

KB Suntik 1 Bulan 6 18,8 18,8 71,9 

KB Suntik 3 Bulan 9 28,1 28,1 100,0 

Total 32 100,0 100,0  

 



 

 

 

Test Statisticsa 

 Pengunaan KB 

Mann-Whitney U 107,000 
Wilcoxon W 243,000 
Z -,873 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,383 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,445b 

a. Grouping Variable: Kelompok Penelitian 
b. Not corrected for ties. 

 

IMT 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid <18,5 8 25,0 25,0 25,0 

>18,5-<25 21 65,6 65,6 90,6 

>25-<27 2 6,3 6,3 96,9 

>27 1 3,1 3,1 100,0 

Total 32 100,0 100,0  

 

Test Statisticsa 

 IMT 

Mann-Whitney U 92.500 
Wilcoxon W 228.500 
Z -1.597 
Asymp. Sig. (2-tailed) .110 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .184b 

a. Grouping Variable: Kelompok 
Penelitian 
b. Not corrected for ties. 

 



 

 

Group Statistics 

 Kelompok Penelitian N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Energi Kontrol 16 1702.53875 254.167019 63.541755 

intervensi 16 1666.20094 436.047415 109.011854 

Karbohidrat Kontrol 16 294.07469 41.791752 10.447938 

intervensi 16 259.33406 69.866263 17.466566 

Protein Kontrol 16 64.02406 14.382415 3.595604 

intervensi 16 58.11406 15.007344 3.751836 

Lemak Kontrol 16 31.39281 14.896609 3.724152 

intervensi 16 40.95906 26.325105 6.581276 

Vitamin A Kontrol 16 534.90844 262.326362 65.581591 

intervensi 16 738.75031 652.140574 163.035143 

Vitamin E Kontrol 16 3.37094 1.330044 .332511 

intervensi 16 3.03375 1.729977 .432494 

Vitamin B1 Kontrol 16 .51625 .154137 .038534 

intervensi 16 .44750 .141692 .035423 

Vitamin B2 Kontrol 16 .52250 .138456 .034614 

intervensi 16 .59813 .361962 .090490 

Vitamin B6 Kontrol 16 1.00031 .229249 .057312 

intervensi 16 .87313 .223919 .055980 

Vitamin C Kontrol 16 14.12875 10.292005 2.573001 

intervensi 16 11.31719 8.702229 2.175557 

Calsium Kontrol 16 179.29531 195.491670 48.872917 

intervensi 16 201.95563 185.242955 46.310739 

Magnesium Kontrol 16 223.37188 33.432656 8.358164 

intervensi 16 204.46500 58.604612 14.651153 

Zat Besi Kontrol 16 5.19438 .866798 .216700 

intervensi 16 5.97406 2.470439 .617610 

 

 

 

 

 



 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence Interval of the 
Difference 

Lower Upper 

Energi Equal variances assumed 2.743 .108 .288 30 .775 36.337812 126.178995 -221.354074 294.029699 

Equal variances not assumed   .288 24.138 .776 36.337812 126.178995 -224.004112 296.679737 

Karbohidrat Equal variances assumed 2.539 .122 1.707 30 .098 34.740625 20.352895 -6.825532 76.306782 

Equal variances not assumed   1.707 24.516 .100 34.740625 20.352895 -7.218958 76.700208 

Protein Equal variances assumed .544 .466 1.137 30 .264 5.910000 5.196599 -4.702871 16.522871 

Equal variances not assumed   1.137 29.946 .264 5.910000 5.196599 -4.703675 16.523675 

Lemak Equal variances assumed 2.575 .119 -1.265 30 .216 -9.566250 7.561912 -25.009734 5.877234 

Equal variances not assumed   -1.265 23.713 .218 -9.566250 7.561912 -25.183273 6.050773 

Vitamin A Equal variances assumed 8.359 .007 -1.160 30 .255 -203.841875 175.731053 -562.732565 155.048815 

Equal variances not assumed   -1.160 19.730 .260 -203.841875 175.731053 -570.731793 163.048043 

Vitamin E Equal variances assumed 1.236 .275 .618 30 .541 .337187 .545541 -.776956 1.451331 

Equal variances not assumed   .618 28.141 .541 .337187 .545541 -.780050 1.454425 

Vitamin B1 Equal variances assumed .049 .826 1.313 30 .199 .068750 .052342 -.038147 .175647 

Equal variances not assumed   1.313 29.790 .199 .068750 .052342 -.038178 .175678 

Vitamin B2 Equal variances assumed 4.741 .037 -.781 30 .441 -.075625 .096885 -.273490 .122240 

Equal variances not assumed   -.781 19.298 .445 -.075625 .096885 -.278196 .126946 

Vitamin B6 Equal variances assumed .045 .833 1.588 30 .123 .127187 .080115 -.036429 .290804 

Equal variances not assumed   1.588 29.983 .123 .127187 .080115 -.036433 .290808 

Vitamin C Equal variances assumed .239 .628 .834 30 .411 2.811562 3.369479 -4.069831 9.692956 

Equal variances not assumed   .834 29.193 .411 2.811562 3.369479 -4.077813 9.700938 

Calsium Equal variances assumed .274 .604 -.337 30 .739 -22.660313 67.329389 -160.165269 114.844644 

Equal variances not assumed   -.337 29.913 .739 -22.660313 67.329389 -160.181959 114.861334 

Magnesium Equal variances assumed 1.281 .267 1.121 30 .271 18.906875 16.867578 -15.541315 53.355065 

Equal variances not assumed   1.121 23.828 .274 18.906875 16.867578 -15.919374 53.733124 

Zat Besi Equal variances assumed 11.854 .002 -1.191 30 .243 -.779688 .654523 -2.116402 .557027 

Equal variances not assumed   -1.191 18.638 .249 -.779688 .654523 -2.151423 .592048 

 

 



 

 

Asupan Gizi  

Energi 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .000a 1 1.000   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .000 1 1.000   

Fisher's Exact Test    1.000 .673 

Linear-by-Linear Association .000 1 1.000   

N of Valid Cases 32     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.00. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

Karbohidrat 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.646a 1 .200   
Continuity Correctionb .731 1 .392   
Likelihood Ratio 1.689 1 .194   
Fisher's Exact Test    .394 .197 

Linear-by-Linear Association 1.594 1 .207   
N of Valid Cases 32     
a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 



 

 

Protein  

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.137a 1 .077   
Continuity Correctionb 2.008 1 .156   
Likelihood Ratio 3.192 1 .074   
Fisher's Exact Test    .156 .078 

Linear-by-Linear Association 3.039 1 .081   
N of Valid Cases 32     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 

Lemak 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.133a 1 .144   

Continuity Correctionb .948 1 .330   

Likelihood Ratio 2.261 1 .133   

Fisher's Exact Test    .333 .166 

Linear-by-Linear Association 2.067 1 .151   

N of Valid Cases 32     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 



 

 

Analisis Bivariat 

Statistics 

 DHA Kontrol DHA Intervensi 

N Valid 16 16 

Missing 0 0 
Mean 1188.048975 3046.124781 
Std. Deviation 1026.8713482 1716.6696934 

 

Test Statisticsa 

 Kadar DHA 

Mann-Whitney U 42.000 
Wilcoxon W 178.000 
Z -3.241 
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .001b 

a. Grouping Variable: Kelompok Penelitian 
b. Not corrected for ties. 
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