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     Lampiran 1. Intervensi Gizi Pada Wanita Prakonsepsi 

Author/Place/
Year 

Title Subject Study Objective Design Study Outcome 

Hanieh, et al, 
2015 
Vietnam 

The Effect of 
Intermittent Antenatal 
Iron Supplementation 
on Maternal and 
Infant Outcomes in 
Rural Viet Nam: A 
Cluster Randomised 
Trial 

1258 wanita 
hamil 

ingin 
membandingkan 
suplementasi besi 
folat harian dengan 
suplementasi besi 
folat dan MMN 2 kali 
seminggu. 

cluster-
randomized, 
controlled trial 

IFA atau MMN antenatal dua 
kali seminggu tidak 
menghasilkan perbedaan 
penting secara klinis dalam 
berat lahir, jika dibandingkan 
dengan suplementasi IFA 
setiap hari. Peningkatan 
signifikan dalam hasil kognitif 
bayi pada usia 6 bulan setelah 
IFA antenatal 2 kali seminggu 

Gunaratna, et 
al, 2015 
Tanzania 

Multivitamin and Iron 
Supplementation to 
Prevent 
Periconceptional 
Anemia in Rural 
Tanzanian Women: A 
Randomized, 
Controlled Trial 

Gadis 
Remaja 

menguji kemanjuran 
suplementasi pra-
kehamilan dengan 
zat besi dan 
multivitamin untuk 
mengurangi 
prevalensi anemia 
selama periode 
perikonsepsi 

A Randomized, 
Controlled Trial 

Suplementasi harian dengan 
zat besi dan asam folat di 
antara wanita dan remaja 
sebelum kehamilan 
mengurangi risiko anemia. 

He, et al, 2016 
Beijing, China 

Folic acid 
supplementation, 
birth defects, and 
adverse pregnancy 
outcomes in Chinese 

wanita usia 
20-49 tahun 

untuk secara 
komprehensif 
menilai efek 
penggunaan asam 
folat perikonsepsi 

A population-
based mega-
cohort study 

wanita yang mengonsumsi 
suplemen asam folat 3 bulan 
sebelum periode menstruasi 
terakhir mereka memiliki risiko 
yang lebih rendah secara 
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women: a population-
based mega-cohort 
study 

pada hasil 
kehamilan dalam 
kelompok besar 
wanita usia 
reproduksi 

signifikan dari total cacat lahir, 
cacat tabung saraf, bibir 
sumbing, wajah cacat, 
kelahiran prematur, berat lahir 
rendah, keguguran, lahir mati, 
dan kematian neonatal 
dibandingkan dengan mereka 
yang tidak menggunakan 
asam folat. 

Ramakrhisnan
, et al. 2016 
Vietnam 

Neither 
Preconceptional 
Weekly Multiple 
Micronutrient nor 
Iron–Folic Acid 
Supplements Affect 
Birth Size and 
Gestational Age 
Compared with a 
Folic Acid 
Supplement Alone in 
Rural Vietnamese 
Women: A 
Randomized 
Controlled Trial 

5011 wanita 
usia 
reproduksi 

mengevaluasi 
apakah 
suplementasi 
prakonsepsi dengan 
zat besi mingguan 
dan asam folat (IFA) 
atau multiple 
mikronutrien (MM) 
meningkatkan hasil 
kelahiran 
dibandingkan 
dengan FA saja. 

A Randomized 
Controlled Trial 

Walaupun tidak ada 
perbedaan yang signifikan 
pada wanita yang 
mengkonsumsi suplemen 26 
minggu sebelum konsepsi 
atau dengan berat badan 
rendahl atau anemia. Namun 
suplementasi FA, IFA, dan 
MMN berpengaruh terhadap  
berat badan lahir bayi yang 
lebih berat. 

Wang, et al. 
2015 
China 

Folic acid 
supplementation, 
preconception body 
mass index, and 

wanita 
prakonsepsi 

untuk menyelidiki 
efek gabungan dari 
suplemen FA dan 
BMI pra-konsepsi 

Desain 
eksperimental, 
cohort study 

Mengkonsumsi suplemen FA 
pada periode prakonsepsi 
atau pada trimester pertama 
mengurangi risiko PTD, dan 
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preterm delivery: 
findings from the 
preconception cohort 
data in a Chinese 
rural population 

pada risiko cacat 
tabung saraf (PTD). 
 

Wanita dengan BMI abnormal 
memiliki peningkatan risiko 
PTD 

Baxter et al, 
2018 
Pakistan 

Feasibility and effect 
of life skills building 
education and 
multiple micronutrient 
supplements versus 
the standard of care 
on anemia among 
non-pregnant 
adolescent and 
young Pakistani 
women (15–24 
years):  a 
prospective, 
population based 
cluster-randomized 
trial 

remaja usia 
15-24 tahun 

untuk mengevaluasi 
dampak 
pengetahuan 
(diberikan dua 
bulanan) dan 
suplementasi 
dengan MMN 
(disediakan dua kali 
seminggu) versus 
standar perawatan 
(sesi kesehatan 
berbasis 
masyarakat yang 
tidak diatur dan 
tidak ada suplemen) 
pada anemia. 

Population 
based, cluster-
randomized, 
controlled trial 

Belum diketahui pedoman 
tentang suplementasi MMN 
pada wanita praknsepsi dan 
pedoman prakehamilan juga 
belum ada, namun perawatan 
prakonsepsi yang tepat dapat 
memungkinkan remaja 
memasuki masa dewasa 
reproduktif dengan 
peningkatan kesehatan dan 
status gizi sebelum konsepsi 

Widasari, 
2018 
Indonesia 

Efek Suplementasi 
Multimikronutrien 
(MMN) pada periode 
prakonsepsi terhadap 
status kehamilan, 
kadar VEGF, Sflt-1, 
PL-GH serum 

Wanita 
prakonsepsi 

Mengevaluasi efek 
suplementasi MMN 
pada periode 
prakonsepsi 
terhadap status 
kehamilan, kadar 
VEGF, Sflt-1, PL-

Randomized 
double blind 

Terjadi peningkatan berat 
badan dan lingkar lengan atas 
ibu setelah pemberian 
suplementasi MMN, juga 
presentase lahir BBLR ibu 
hamil kelompok MMN lebih 
kecil, panjang dan berat 
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maternal dan 
outcome kehamilan 

GH serum maternal 
dan outcome 
kehamilan. 

badan dari ibu hamil kelompok 
MMN lebih oanjang dan berat 
dan bayi lahir pendek (<48 
cm) dari ibu hamil kelompok 
MMN lebih kecil. 
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     Lampiran 2. Intervensi Kelor Moringa oleifera Pada Ibu Hamil 

Author/Place/
Year 

Tittle Subject Study Objective Design Study Outcome 

Khuzaimah, A. 
2015.  
Takalar, 
Indonesia. 

Effect of Honey and 
Moringa Oleifera 
Leaf Extracts 
Supplementation for 
Preventing DNA 
Damage in Passive 
Smoking 
Pregnancy, 

Ibu hamil 
trimester 3 di 
kabupaten 
takalar 

untuk mengetahui 
pengaruh pemberian 
antioksidan alami 
(madu + ekstrak 
daun kelor) terhadap 
stres oksidatif dan 
kerusakan DNA pada 
wanita hamil yang 
menjadi perokok 
pasif. 

Desain 
kelompok pre-
post test non-
randomized 

Ada efek madu dan ekstrak 
daun kelor pada pencegahan 
kerusakan DNA pada wanita 
hamil perokok pasif. Dan 
dapat mencegah berat badan 
lahir rendah (BBLR) 

Hadju, V. 
2013. 
Makassar, 
Indonesia 
 
 

Pengaruh 
pemberian Ekstrak 
Daun Kelor Kepada 
Ibu Hamil Pekerja 
Sektor Informal 
Terhadap Stress 
Kerja, Status gizi, 
Kerusakan DNA, 
dan Pertumbuhan 
Bayi 

Ibu hamil 
pekerja 
sektor 
informal 

menilai pengaruh 
ekstrak daun kelor 
sebagai herbal ibu 
hamil terhadap 
tingkat stress, status 
gizi, dan kerusakan 
DNA ibu hamil 
pekerja sector 
informal 
serta melihat 
perkembangan bayi 
0-6 bulan pertama. 

Desain 
penelitian 
adalah 
eksperimental 
dengan desain 
randomized, 
double blind, 
control group. 

Tingkat stress kerja pada ibu 
hamil pekerja sektor 
Informal dan Ibu rumah 
tangga sebesar 65,2% 
mengalami stress sedang-
berat dan 34,9% 
mengalami stress ringan. 
Kadar haemoglobin pada ibu 
hamil  
mengalami anemia dan 
61,5% normal.Tingkat 
kerusakan DNA 
pada ibu hamil pekerja sektor 
Informal dan Ibu Rumah 
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tangga sebesar 64,2% 
abnormal dan 
39,8% normal. Terdapat 
hubungan yang bermakna 
antara kerusakan DNA 
dengan tingkat stress 
dan kadar haemoglobin, 
Tidak ada hubungan yang 
bermakna antara umur 
dengan kerusakan 
DNA 

Shindu, S. 
2013 
Sub Urban 
Bangalore 

Efficacy Of Moringa 
Oleifera In Treating 
Iron Deficiency 
Anemia In Women 
Of 
Reproductive Age 
Group 

80% wanita 
penderita 
defisiensi 
anemia 

untuk menemukan 
pengganti yang 
efisien dalam bentuk 
besi non haem dari 
sayuran yaitu daun 
Moringa oleifera (stik 
drum) dan jaggery 
untuk mengobati 
anemia. 

Desain 
eksperimental 
dengan Sampel 
acak 
 

Penelitian ini menunjukkan 
bahwa Moringa oleifera 
dengan jaggery telah secara 
signifikan meningkatkan 
kadar hemoglobin wanita 
anemia. Ini dapat 
dipromosikan di masyarakat 
untuk wanita dengan anemia 
defisiensi besi. 

Muis, M 
2014 
Makassar, 
Indonesia 

Effect of Moringa 
leaves extract on 
occupational stress 
and nutritional 
status of pregnant 
women informal 
sector workers 

Wanita hamil 
pekerja 
informal di 
manggala 

efek ekstrak daun 
kelor pada wanita 
hamil pekerja 
informal terhadap 
tingkat stres kerja 
dan status gizi 
termasuk kadar 
hemoglobin dan 

Desain 
penelitian 
Randomized, 
double-blind, 
cotrolled trial. 

Dihasilkan bahwa ekstrak 
daun kelor pada wanita hamil 
pekerja informal dapat 
mengurangi stres dan 
meningkatkan lingkar lengan 
atas, tetapi tidak dapat 
meningkatkan kadar 
hemoglobin. 
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Lingkar Lengan  
Atas. 

Nadimin, 2015 
Makassar , 
Indonesia 

 The Extract of 
Moringa Leaf Has 
an Equivalent Effect 
to Iron Folic Acid in 
Increasing 
Hemoglobin Levels 
of Pregnant 
Women: A 
randomized Control 
Study in the Coastal 
Area of Makassar 

Wanita hamil 
yang tidak 
anemia 

untuk mengetahui 
pengaruh ekstrak 
daun kelor untuk 
pencegahan anemia 
pada ibu hamil. 

Desain 
Randomized 
Double Blind, 
Pretest-Posttest 

Ekstrak daun kelor dapat 
meningkatkan kadar 
hemoglobin dan memiliki 
kemampuan yang sama 
dengan suplemen zat besi 
asam folat dalam mencegah 
anemia pada wanita hamil. 

Iskandar, I. 
2015 
Gowa, 
Indonesia. 

The Effect Of 
Moringa Oleifera 
Extracts To Prevent 
Maternal Anemia 
And Low-Birth-
Weight. 

64 wanita 
hamil 

untuk menilai efek 
suplemen ekstrak 
daun kelor dalam 
mencegah anemia 
ibu dan bayi berat 
lahir rendah (BBLR) 

Double blind, 
randomized 
control trial 
study, pretest-
posttest 
controlled 

Ekstrak kelor Oleifera mampu 
mempertahankan kadar feritin 
serum turun hingga 50%. 
BBLR tidak ditemukan pada 
wanita hamil yang menerima 
ekstrak daun Moringa oleifera 

Nurdin, S 
2018 
Indonesia 

Supplementations 
on Pregnant 
Women and the 
Potential of Moringa 
Oleifera Supplement 
to Prevent Adverse 
Pregnancy Outcome 

- Literatur ini 
menjelaskan manfaat 
dari suplementasi 
mikronutrien dan 
berbasis kelor dalam 
pencegahan anemia 
dan hasil kehamilan 
yang lebih baik. 

Sistematik 
review 

Berdasarkan literatur, zat 
besi-folat adalah program 
suplemen standar global yang 
digunakan di banyak negara 
berkembang untuk mencegah 
anemia selama kehamilan. 

Hermansyah, Ekstrak Daun Kelor Ibu hamil ingin mengetahui Randomized Pemberian ekstrak daun kelor 
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2014 
Indonesia 

Terhadap 
Peningkatan 
Asupan Dan Berat 
Badan Ibu Hamil 
Pekerja Sektor 
Informal 

yang 
menjual di 
pasar 

pengaruh ekstrak 
daun kelor trhadap 
peningkatan asupan 
dan berat badan ibu 
hamil pekerja sektor 
informal 

Controlled 
Double Blind 

dapat meningkatkan berat 
badan namun tidak dapat 
memberikan peningkatan 
asupan ibu hamil pekerja 
sektor informal. 
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 Lampiran 3. Kerangka Teori  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Kerangka Teori Studi 

Konsumsi Ekstrak 

Daun Kelor 

Asupan Makan 

Status Hb 

Absorpsi 

transport Fe 

Gizi Mikro : Vit A,  

B kompleks 

,D,E,K,C,Zn, 

Ca,Mg,P,Fe 

Kesehatan 

Wanita 

Prakonsepsi 

Status Gizi 

Prakonsepsi 

Status Gizi 

Ibu Hamil 

Plasentasi  

Suplai zat 

gizi ke janin IUGR 

BBLR Stunting 

Pendapatan Pendidikan 

Pengetahuan Paritas 

ANC 

Genetik 

Sanitasi 

Anemia 

Usia 

Pertumbuhan 

perkembangan 

janin 

Vit. C 

Fe dan 

Vit. B 

Vit.A,B,D, 

Ca, Fe, Zn 
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Lampiran 4. Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Keterangan: 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

Gambar 2. Kerangka Konsep Penelitian 

 

 

Prakonsepsi Intervensi Outcome 

Kehamilan 

Akhir 

Kehamilan 

TTD + 

KELOR 

TTD + 

Plasebo 

Pendapatan 

Pekerjaan Ibu 

Umur Ibu 

Pendidikan Ibu 

HB 

LILA 

BB 

Jumlah Limfosit total 

Panjang Badan Lahir 

Berat Badan Lahir 

Berat Plasenta 

Variabel Independen 

Variabel Dependen 

Asupan Gizi 

Variabel Kontrol 
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Lampiran 5.  Definisi Operasional dan Cara Pengukuran Variabel 

No Variabel Definisi Cara Ukur Alat Ukur 
Skala 
Ukur 

A. INDEPENDEN 
    

1 
Intervensi kapsul 

ekstrak daun 

kelor 

Suplementasi 

alami berbahan 

dasar ekstrak 

daun kelor yang 

kaya akan zat 

gizi 

Pemberian 

1 x 

seminggu 

pada masa 

prakonsepsi 

dan setiap 

hari selama 

masa 

kehamilan 

- - 

2 Intervensi tablet 

tambah darah 

Suplementasi 

buatan 

berbahan dasar 

salut gula dan 

asam folat 

Pemberian 

1 x 

seminggu 

pada masa 

prakonsepsi 

dan setiap 

hari selama 

masa 

kehamilan 

- - 

B DEPENDEN   
  

1 
BBL  

Berat badan 

lahir bayi yang 

ditimbang dalam 

waktu 1 jam 

pertama setelah 

lahir 

Ukuran 

berat badan 

lahir 

Timbangan 

Seca 
Rasio 

2 
PBL 

Panjang badan 

lahir bayi yang 

ditimbang dalam 

waktu 1 jam 

pertama setelah 

lahir 

Ukur 

panjang 

badan lahir 

Length 

board 
Rasio 

3 Berat Plasenta 

Berat plasenta 

dari bayi yang 

dilahirkan yang 

Setelah lahir 

plasenta 

dipotong, 

Timbangan 

Seca  
Rasio 
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ditimbang 

beberapa saat 

setelah 

persalinan 

dikeringkan 

dan 

ditimbang 

C CONFOUNDING    
 

1 Pendapatan  

Pendapatan 
rata-rata 
anggota 

keluarga baik 
suami maupun 

ibu 

Wawancara Kuesioner 
Rasio 

2 Pendidikan Ibu 
Tingkat 

pendidikan 
terakhir ibu 

Wawancara Kuesioner 
Rasio 

3 Pengetahuan Ibu 
Tingkat 

pengetahun ibu 
tentang gizi  

Wawancara Kuesioner 
Rasio 

4 Pekerjaan Ibu 

Jenis pekerjaan 
ibu baik formal 

maupun 
informal 

Wawancara Kuesioner 
Rasio 

5 
BB 

Peningkatan BB 

ibu pada 

kehamilan 

trimester 1,2, 

dan 3 

Ukur BB 

(kg) 

Timbangan 

Seca 
Ordinal 

6 TB 
Pengukuran 

tinggi badan ibu 

Ukur TB 

(cm) 
Microtoice Ordinal 

7 
IMT 

Ukuran berat 

badan dibagi 

dengan tinggi 

badan (m)  

Ukur BB 

dan (TB)2 

dalam 

satuan 

meter 

BB diukur 

dengan 

timbangan 

seca, TB 

diukur 

dengan 

Microtoice 

Ordinal 

8 
LILA 

Gambaran 

ketersediaan zat 

gizi di otot dan 

lemak bawah 

kulit 

Ukur LILA 

(cm) 
Pita LILA Rasio 
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9 Hemoglobin 

Darah 

Senyawa 

pembawa 

oksigen pada 

sel darah merah  

Pengambila

n darah 

diujung jari 

dan 

mengguana

kan 

microcuvet 

Alat 

Hemocue 
Rasio 

10 
Asupan Gizi 

Asupan gizi 

merupakan 

asupan 

karbohidrat, 

protein, dan 

lemak  

Wawancara 

Nutrisurve

y untuk 

analisis 

Data 

Konsumsi 

Rasio 

11 
Jumlah Limfosit 

Bagian dari sel 
darah putih 

yang diproduksi 
oleh sumsum 

tulang belakang 
yang berfungsi 
sebagai bagian 

dari system 
imun untuk 
pertahanan 

tubuh 

Pengambila
n darah 
lengkap 
melalui 

pembuluh 
vena 

White 
Blood Cell 

Count 
melalui 

prosedur 
laboratoriu

m 

 

 

Ibu Prakonsepsi adalah ibu prakonsepsi (usia 18 - 35 tahun) yang telah 

menikah dan sedang merencanakan kehamilan. 

Asupan Gizi adalah menggambarkan asupan harian ibu baik konsumsi 

pangan tungggal maupun beragam untuk memperoleh sejumlah zat gizi 

sumber energi, protein, vitamin A, vitamin C, zat gizi besi dan gizi lainnya 

yang diperlukan oleh tubuh. 

Status gizi adalah gambaran kondisi seseorang dari hasil keseimbangan 

antara asupan dan penggunaan zat-zat gizi dalam tubuh, dinilai dari 

pengukuran antropometri dan biokimia. 
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Indeks Massa Tubuh adalah angka yang menentukan kategori status gizi 

seseorang jika IMT <18,5 kategori kurus, IMT 18,5-25 kategori normal, 

dan IMT >25 kategori gemuk. 

Lingkar Lengan Atas adalah salah satu indikator yang digunakan untuk 

melihat status gizi seseorang apakah kekurangan energi kronik atau tidak, 

jika ukuran LILA <23,5 cm artinya menunjukkan adanya risiko kurang 

energi kronik (KEK). 

Kadar Hb adalah salah satu indikator yang digunakan untuk melihat 

apakah ibu mengalami kekurangan zat besi, dikatakan anemia jika kadar 

Hb <12 g/dL. 

Jumlah Limfosit adalah salah satu indicator yang digunakan untuk 

melihat apakah ibu mengalami infeksi dalam tubuh yang disebabkan oleh 

bakteri maupun virus, jika limfosit tinggi yaitu lebih dari 4000 mikroliter 

menandakan system imun tubuh sedang berjuang melawan infeksi. 

Berat Badan Lahir adalah berat badan bayi yang lahir cukup umur (usia 

kehamilan 37-40 minggu) dengan angka 2500-4000 gram dikatakan 

normal. 

Panjang Badan Lahir adalah panjang badan bayi lahir cukup umur (usia 

kehamilan 37-40 minggu) dengan angka 46,1-55,6 cm untuk bayi laki-laki 

dan 45,4-54,7 cm untuk bayi perempuan. 

Berat Plasenta adalah massa plasenta bayi baru lahir yang beratnya 

sekitar 500 gram, diameternya 20 cm, dan tebal bagian tengahnya 2,5 cm. 
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Pendapatan adalah rata-rata pendapatan keluarga dalam sebulan 

dikategorikan rendah jika <2 juta dan tinggi jika > 2 juta. 

Pendidikan adalah tingkat pendidikan terakhir ibu atau lama pendidikan 

yang dikategorikan berpendidikan rendah jika <6 tahun bersekolah dan 

tinggi jika >12 tahun bersekolah. 

Pengetahuan adalah tingkat pengetahuan ibu berdasarkan pertanyaan-

pertanyaan mengenai gizi pada ibu. 

Pekerjaan adalah jenis pekerjaan ibu maupun suami baik formal maupun 

informal. 
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Lampiran 6. Dokumentasi Kegiatan Selama Penelitian  

1. Pra Penelitian 

 

 
 

Gambar 1. Sosialisasi Upaya Perbaikan Gizi Masyarakat di Aula 
Kecamatan Polongbangkeng Utara 

 

 

Gambar 2. Penandatanganan MOU bersama Pemerintahan 
Kabupaten Takalar dan Kecamatan Polongbangkeng Utara 
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Gambar 3. Foto Bersama Sekretaris Kecamatan, Kepala Puskesmas, 
Kepala KUA, Kepala Dinas Kesehatan, Dan Kabag Gizi Dinas 

Kesehatan 
 
 

 

Gambar 4. Pertemuan Bersama Kader Desa 
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Gambar 5. Uji Kuesioner 

 
2. Penelitian 
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Gambar 6. Wawancara Dengan Responden 

 

 
Gambar 7. Pengambilan Sampel Darah Responden 
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Gambar 8. Pengukuran Tinggi Badan 

         
Gambar 9. Pengukuran Berat Badan 
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Gambar 10. Pengukuran LILA 
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Gambar 11. Pemberian Intervensi dan Souvenir pada wanita 

prakonsepsi 
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        Gambar 12. Pemberian Intervensi dan Souvenir pada Ibu Hamil 
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Gambar 13. Pengukuran Antropometri Bayi Lahir dan Berat Plasenta 
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3. Pasca Penelitian 

 
Gambar 14. Input Data Kuesioner 

 

 
Gambar 15. Foto bersama Ibu Bupati Takalar 
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Lampiran 7. Hasil Analisis Menggunakan SPSS 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar Hb 

ibu 

.369 6 .010 .777 6 .036 

HB.POST .218 6 .200* .906 6 .408 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Test Statisticsa 

 

HB.POST - 

Kadar Hb 

ibu 

Z -1.461b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

.144 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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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 Kadar Hb ibu - 

HB.POST 

-1.75000 2.07629 .84764 -3.92894 .42894 -2.065 5 .094 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar Hb 

ibu 

.216 6 .200* .861 6 .194 

HB.POST .208 6 .200* .935 6 .619 

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

a. Lilliefors Significance Correction 
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Tests of Normality 

 Kode_kaps

ul 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Kadar Hb 

ibu 

A .105 38 .200* .966 38 .289 

B .120 50 .068 .944 50 .020 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

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 

Kadar Hb ibu Equal variances 

assumed 

.001 .979 2.148 86 .035 .34200 .15925 .02542 .65858 

Equal variances not 

assumed 
  

2.131 77.360 .036 .34200 .16050 .02243 .66157 
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Tests of Normality 

 Kode_kaps

ul 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

HB.POS

T 

A .101 38 .200* .971 38 .429 

B .068 50 .200* .978 50 .470 

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

a. Lilliefors Significance Correction 
 

 

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 

HB.POST Equal variances 

assumed 

2.665 .106 1.025 86 .308 .27937 .27260 -.26255 .82128 

Equal variances not 

assumed 
  

1.062 85.979 .291 .27937 .26314 -.24373 .80247 
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Tests of Normality 

 Kode_kaps

ul 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Nilai.Delt

a 

A .115 38 .200* .953 38 .110 

B .109 50 .196 .970 50 .231 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

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 

Nilai.Delta Equal variances 

assumed 

2.581 .112 -.230 86 .819 -.06263 .27279 -.60491 .47965 

Equal variances not 

assumed 
  

-.238 85.967 .813 -.06263 .26345 -.58636 .46110 
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

lymphosit.PRE .196 8 .200* .916 8 .396 

Lymphosit.PO

ST 

.210 8 .200* .861 8 .124 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

 

 

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 lymphosit.PRE - 

Lymphosit.POST 

-10.75000 5.84441 2.06631 -15.63605 -5.86395 -5.203 7 .001 
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Test Statisticsa 

 

Lymphosit.P

OST - 

lymphosit.P

RE 

Z -1.069b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 

.285 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Lampiran 8. Etik Penelitian 
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Lampiran 9. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 10. Kuesioner Penelitian 
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