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Lampiran 1 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Dengan Hormat, 

Nama saya Nurul Hikmah, NIM P102172016, adalah mahasiswa 

Magister Kebidanan UNHAS, sedang melakukan penelitian sebagai bagian 

dari tugas akhir program pendidikan dengan judul Tesis “Efek Pemberian 

Tablet Zat Besi (Fe) dan Teh Daun Kelor (Moringa Oleifera Tea) 

Terhadap Kadar Hemoglobin (Hb) dan Kadar Hepcidin pada Ibu Hamil”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui efek pemberian tablet zat 

besi (Fe) dan teh daun kelor pada ibu hamil terhadap kadar hemoglobin (Hb) 

dan kadar hepcidin. Jika ibu bersedia menjadi subyek penelitian ini maka 

peneliti akan memberikan teh daun kelor yang dikonsumsi 2 kali sehari 1 

kantung (1 kantung berisi 2,5 gram) dikonsumsi pagi dan sore hari. Sebelum 

diberikan teh daun kelor akan dilakukan pengambilan sampel darah 

dilakukan di RSUD Nene Mallomo Kab. Sidenreng Rappang oleh analis 

kesehatan. Sampel darah sebanyak 5 ml lalu dimasukkan ke dalam tabung 

vacutainer dan memberikan kode responden pada tabung. Sampel darah 

kemudian dibawa ke Laboratorium untuk pemeriksaan kadar hemoglobin 

menggunakan metode Hematology Analyzer. Sisa sampel darah dibawa ke 

Laboratorium penelitian RS PTN UNHAS menggunakan cool box. 

Selanjutnya sampel darah akan disentrifugasi selama 10-20 menit pada 

2000-3000 RPM dan disimpan dalam lemari pendingin dengan temperatur ±-

200C. Setelah seluruh sampel diperoleh maka seluruh sampel darah akan 

diperiksa kadar serum hepcidinnya di Laboratorium penelitian RS PTN 

UNHAS Makassar dengan menggunakan Human Hepcidin ELISA kit. 

Kemudian peneliti akan melakukan observasi ke rumah calon responden 

setiap hari selama 8 minggu untuk mengontrol konsumsi teh daun kelor. 



 
 

133 

 

Setelah 8 minggu akan kembali dilakukan pengambilan sampel darah. 

Penelitian ini  menimbulkan efek samping ringan namun tidak merugikan baik 

bagi ibu maupun janin serta pihak Puskesmas. Efek samping yang 

ditimbulkan yaitu terjadi memar pada pembuluh darah jika terjadi 

kegagalan saat pengambilan darah, tetapi beberapa hari memar tersebut 

akan hilang dengan sendirinya dan dapat menimbulkan ketidaknyamaan 

akibat aroma dari teh daun kelor tetapi jika ibu merasa tidak berkenan 

dengan alasan tertentu, ibu berhak untuk mengundurkan diri dari penelitian 

ini. Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa 

paksaan. 

Biaya dalam penelitian sepenuhnya menjadi tanggung peneliti yaitu 

biaya teh daun kelor dan pemeriksaan laboratorium yang akan dilakukan 

pada ibu. Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan 

informasi yang diberikan oleh ibu jika bersedia menjadi responden. Sebagai 

ucapan terima kasih atas kesediaan ibu menjadi responden, peneliti 

memberikan bingkisan setelah penelitian. 

Terima kasih saya ucapkan kepada ibu yang telah ikut berpartisipasi 

pada penelitian ini. Setelah memahami berbagai hal yang menyangkut 

penelitian ini diharapkan ibu bersedia mengisi lembar persetujuan yang telah 

persiapkan. 

 Peneliti, 

 

 Nurul Hikmah 
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Lampiran 2 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

“Efek Pemberian Tablet Zat Besi (Fe) dan Teh Daun Kelor (Moringa Oleifera 

Tea) Terhadap Kadar Hemoglobin(Hb) dan  

Kadar Hepcidin pada Ibu Hamil” 

PERNYATAAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

Kode responden :  

Umur : 

Alamat : 

No. HP : 

Setelah mendengar/ membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan 

oleh peneliti : 

Nama : Nurul Hikmah 

Prodi : Magister Kebidanan Universitas Hasanuddin Makassar 

Baik yang berhubungan dengan tujuan, manfaat, serta efek yang 

ditimbulkan penelitian ini, maka dengan ini saya menyatakan setuju untuk ikut 

dalam penelitian ini secara sukarela dan tanpa paksaan. 

Saya bersedia menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari 

pihak lain naum karena keinginan sendiri dan tanpa biaya yang akan 

ditanggungkan kepada saya sesuai penjelasan yang sudah dijelaskan oleh 

peneliti. 

 

 



 
 

135 

 

 

 

 

Hasil yang diperoleh dari saya sebagai responden dapat dipublikasikan 

sebagai hasil dari penelitian dan akan diseminarkan pada ujian hasil dengan 

tidak akan mencantumkan nama, kecuali nomor informan. 

 Nama Tanda tangan Tgl/Bln/Thn 

1. Responden 

2. Saksi I 

3. Saksi II 

 

  Penanggung Jawab  Penelitian 

 

  Nurul Hikmah  

Penanggung Jawab Penelitian 

Nama        : Nurul Hikmah 

Alamat : Perumahan Pattene Permai Blok B6/22 Kel. Sudiang Kec. 

Biringkanaya Kota Makassar 

No.Hp : 085394180180 

 

 

Penanggung Jawab Medis 

Nama  : dr. Eddy Arsyad, Sp.OG.,M.Kes 

Alamat  : Pangkajene, Kab. Sidenreng Rappang 

No. Hp  : 081354657858 

Institusi  : RSUD Nene Mallomo Kabupaten Sidenreng Rappang 



 
 

136 

 

Lampiran 3 

KUESIONER PENYARINGAN 

A. Identitas 

No. Responden/ Umur :  ........................................... / ……… tahun 

Jarak kehamilan :  ...........................................  

Paritas :  ...........................................  

Pendidikan :  ...........................................  

Alamat :  ...........................................  

No. HP :  ...........................................  

HPHT :  ...........................................  

B. Anamnese 

1. Apakah ibu menerima obat tablet tambah darah ? 

a. Ya  b. Tidak 

Jika Ya, berapa banyak yang diterima ? ……………. tablet 

2. Apakah semua tablet yang diberikan dikonsumsi ? 

a. Ya b. Tidak 

3. Apakah ibu merasakan ada manfaatnya ? 

a. Ya b. Tidak 

4. Apakah ibu mengkonsumsi tablet lain selain tablet tambah darah ? 

a. Ya b. Tidak 

Jika Ya (ingat) apa jenisnya dan namanya dan berapa banyak yang 

ibu konsumsi sejak hamil. 

Jenis/ nama :  .........................  

Jumlah :  .........................tablet 

5. Apakah ibu ada riwayat penyakit keturunan ? 

a. Ya b. Tidak 

Jika Ya, sebutkan : ……………….. 
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6. Apakah keluarga ibu ada riwayat penyakit keturunan ? 

a. Ya b. Tidak 

Jika Ya, sebutkan : ……………….. 

7. Apakah ibu alergi pada jenis obat tertentu ? 

a. Ya b. Tidak 

8. Apakah kehamilan ibu direncanakan ? 

a. Ya b. Tidak 

9. Pengukuran 

BB sekarang :   kg 

BB sebelum hamil :   kg 

TB :   cm 

LILA :   cm 

Pemeriksaan fisik 

Keadaan umum : 

Tekanan darah : ………….mmHg Pernapasan : ……x/menit 

Denyut nadi : …………x/menit Suhu  :……..oC 

Pemeriksaan penunjang 

Hemoglobin : ………….g/dL 

Leukosit : …………./mm3 

Hepcidin : ………….ng/mL 

Diagnosis 

…………………………………………………………………………… 

Kesimpulan 

…………………………………………………………………………... 
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Lampiran 4 

LEMBAR KONTROL PEMBERIAN TABLET ZAT BESI (Fe) 

No. Responden :  

Nama Inisial : 

Umur : 

Paritas : 

Pekerjan : 

Pendidikan : 

Alamat : 

No. Hp : 

Berilah tanda centang (√) pada kolom di bawah ini setiap kali ibu 
mengkonsumsi tablet besi (Fe) 

Waktu 
konsum

si 

Minggu I Minggu II 

Jumlah 
yang 

diberik
an 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

Jumlah: 
 
Sisa : Malam               

 MInggu III MInggu IV Jumlah: 
 
Sisa : 

 
1
5 

1
6 

1
7 

1
8 

1
9 

2
0 

2
1 

2
2 

2
3 

2
4 

2
5 

2
6 

2
7 

2
8 

Malam 
 

              

 Minggu V MInggu VI Jumlah: 
 
Sisa : 

 
2
9 

3
0 

3
1 

3
2 

3
3 

3
4 

3
5 

3
6 

3
7 

3
8 

3
9 

4
0 

4
1 

4
2 

Malam 
 

              

 Minggu VII Minggu VIII Jumlah: 
 
Sisa : 

 
4
3 

4
4 

4
5 

4
6 

4
7 

4
8 

4
9 

5
0 

5
1 

5
2 

5
3 

5
4 

5
5 

5
6 

Malam 
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Lampiran 5 

LEMBAR KONTROL PEMBERIAN TEH DAUN KELOR 

No. Responden :  

Nama Inisial : 

Umur : 

Paritas : 

Pekerjan : 

Pendidikan : 

Alamat : 

No. Hp : 

Berilah tanda centang (√) pada kolom di bawah ini setiap kali ibu 
mengkonsumsi teh daun kelor 

Waktu 
konsum

si 

Minggu I Minggu II 

Jumlah 
yang 

diberik
an 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1
0 

1
1 

1
2 

1
3 

1
4 

Jumlah: 
 
Sisa : Pagi                

Sore               

 MInggu III MInggu IV Jumlah: 
 
Sisa : 

 1
5 

1
6 

1
7 

1
8 

1
9 

2
0 

2
1 

2
2 

2
3 

2
4 

2
5 

2
6 

2
7 

2
8 

Pagi                

Sore               

 Minggu V MInggu VI Jumlah: 
 
Sisa : 

 2
9 

3
0 

3
1 

3
2 

3
3 

3
4 

3
5 

3
6 

3
7 

3
8 

3
9 

4
0 

4
1 

4
2 

Pagi                

Sore               

 Minggu VII Minggu VIII Jumlah: 
 
Sisa : 

 4
3 

4
4 

4
5 

4
6 

4
7 

4
8 

4
9 

5
0 

5
1 

5
2 

5
3 

5
4 

5
5 

5
6 

Pagi                

Sore               
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Lampiran 6 

KUESIONER FOOD RECALL 24 JAM 

Desa/dusun : Usia Kehamilan : bulan 

Nama ibu/suami : Tanggal Kunjungan : 

BB : kg LILA : cm 

FORMULIR RECALL 24 JAM UNTUK IBU 

Waktu 
Makan 

Jenis makanan/Bahan 
makanan 

Cara 
Pengolahan 

Jumlah (ukuran) 

URT Gram 

Pagi 
 
 
 
 
 
Selingan 
Pagi 
 
 
 

    

Siang 
 
 
 
 
 
Selingan 
Siang 
 
 
 

    

Malam 
 
 
 
 
Selingan 
Malam 
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Lampiran 7 

HASIL UJI STATISTIK SPSS 

“KARAKTERISTIK” 

 
UMUR * KELOMPOK 

 
Crosstab 

 KELOMPOK Total 

INTERVENSI KONTROL 

UMUR 

<20 TAHUN 

Count 0 2 2 

% within UMUR 0.0% 100.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 0.0% 11.1% 5.6% 

% of Total 0.0% 5.6% 5.6% 

21-25 TAHUN 

Count 6 9 15 

% within UMUR 40.0% 60.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 33.3% 50.0% 41.7% 

% of Total 16.7% 25.0% 41.7% 

26-30 TAHUN 

Count 9 6 15 

% within UMUR 60.0% 40.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 50.0% 33.3% 41.7% 

% of Total 25.0% 16.7% 41.7% 

31-35 TAHUN 

Count 0 1 1 

% within UMUR 0.0% 100.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 0.0% 5.6% 2.8% 

% of Total 0.0% 2.8% 2.8% 

>36 TAHUN 

Count 3 0 3 

% within UMUR 100.0% 0.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 16.7% 0.0% 8.3% 

% of Total 
8.3% 0.0% 8.3% 

 
Total Count 18 18 36 
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% within UMUR 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 7.200a 4 .126 
Likelihood Ratio 9.526 4 .049 
Fisher's Exact Test 6.354   
Linear-by-Linear Association 4.375c 1 .036 

N of Valid Cases 36   

a. 6 cells (60.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50. 
 
 
 
 
 

PENDIDIKAN * KELOMPOK 
Crosstab 

 KELOMPOK Total 

INTERVENSI KONTROL 

PENDIDIKAN 

SD 

Count 3 1 4 

% within PENDIDIKAN 75.0% 25.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 16.7% 5.6% 11.1% 

% of Total 8.3% 2.8% 11.1% 

SMP 

Count 2 2 4 

% within PENDIDIKAN 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 11.1% 11.1% 11.1% 

% of Total 5.6% 5.6% 11.1% 

SMA 
Count 9 13 22 

% within PENDIDIKAN 40.9% 59.1% 100.0% 
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% within KELOMPOK 50.0% 72.2% 61.1% 

% of Total 25.0% 36.1% 61.1% 

DIPLOMA 

Count 1 2 3 

% within PENDIDIKAN 33.3% 66.7% 100.0% 

% within KELOMPOK 5.6% 11.1% 8.3% 

% of Total 2.8% 5.6% 8.3% 

SARJANA 

Count 3 0 3 

% within PENDIDIKAN 100.0% 0.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 16.7% 0.0% 8.3% 

% of Total 8.3% 0.0% 8.3% 

Total 

Count 18 18 36 

% within PENDIDIKAN 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 
 
 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 5.061a 4 .281 
Likelihood Ratio 6.277 4 .179 
Fisher's Exact Test 4.786   
Linear-by-Linear 
Association 

.028c 1 .867 

N of Valid Cases 36   

a. 8 cells (80.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.50. 
 

PEKERJAAN * KELOMPOK 
Crosstab 

 KELOMPOK Total 

INTERVENSI KONTROL 

PEKERJAAN IRT Count 13 14 27 
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% within PEKERJAAN 48.1% 51.9% 100.0% 

% within KELOMPOK 72.2% 77.8% 75.0% 

% of Total 36.1% 38.9% 75.0% 

GURU 

Count 1 0 1 

% within PEKERJAAN 100.0% 0.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 5.6% 0.0% 2.8% 

% of Total 2.8% 0.0% 2.8% 

PEGAWAI 

Count 3 2 5 

% within PEKERJAAN 60.0% 40.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 16.7% 11.1% 13.9% 

% of Total 8.3% 5.6% 13.9% 

PEDAGANG 

Count 1 2 3 

% within PEKERJAAN 33.3% 66.7% 100.0% 

% within KELOMPOK 5.6% 11.1% 8.3% 

% of Total 2.8% 5.6% 8.3% 

Total 

Count 18 18 36 

% within PEKERJAAN 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value Df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 1.570a 3 .666 
Likelihood Ratio 1.964 3 .580 
Fisher's Exact Test 1.652   
Linear-by-Linear Association .000c 1 1.000 
N of Valid Cases 36   

a. 6 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .50. 
 

JARAK KEHAMILAN * KELOMPOK 
Crosstab 
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 KELOMPOK Total 

INTERVENSI KONTROL 

JARAK KEHAMILAN 

<1 tahun 

Count 6 8 14 

% within JARAK KEHAMILAN 42.9% 57.1% 100.0% 

% within KELOMPOK 33.3% 44.4% 38.9% 

% of Total 16.7% 22.2% 38.9% 

1-2 tahun 

Count 2 2 4 

% within JARAK KEHAMILAN 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 11.1% 11.1% 11.1% 

% of Total 5.6% 5.6% 11.1% 

>2 tahun 

Count 10 8 18 

% within JARAK KEHAMILAN 55.6% 44.4% 100.0% 

% within KELOMPOK 55.6% 44.4% 50.0% 

% of Total 27.8% 22.2% 50.0% 

Total 

Count 18 18 36 

% within JARAK KEHAMILAN 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 
 
 
 

Chi-Square Tests 

 Value Df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square .508a 2 .776 
Likelihood Ratio .509 2 .775 
Fisher's Exact Test .651   
Linear-by-Linear Association .493c 1 .483 
N of Valid Cases 36   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.00. 
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 PARITAS * KELOMPOK 
Crosstab 

 KELOMPOK Total 

INTERVENSI KONTROL 

PARITAS 

PRIMIPARA 

Count 5 8 13 

% within PARITAS 38.5% 61.5% 100.0% 

% within KELOMPOK 27.8% 44.4% 36.1% 

% of Total 13.9% 22.2% 36.1% 

MULTIPARA 

Count 13 10 23 

% within PARITAS 56.5% 43.5% 100.0% 

% within KELOMPOK 72.2% 55.6% 63.9% 

% of Total 36.1% 27.8% 63.9% 

Total 

Count 18 18 36 

% within PARITAS 50.0% 50.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Testsc 

 Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 1.084a 1 .298 
Continuity Correctionb .482 1 .488 
Likelihood Ratio 1.091 1 .296 
Fisher's Exact Test    
Linear-by-Linear 
Association 

1.054d 1 .305 

N of Valid Cases 36   

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.50. 
 
 
 

POLA MAKAN PRE * POLA MAKAN POST * KELOMPOK Crosstabulation 

KELOMPOK 

POLA MAKAN POST 

Total CUKUP KURANG 

INTERVENSI POLA MAKAN PRE CUKUP Count 3 0 3 
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% within 
POLA MAKAN 
PRE 

100.0% .0% 100.0% 

% within 
POLA MAKAN 
POST 

18.8% .0% 16.7% 

% of Total 16.7% .0% 16.7% 

KURANG Count 13 2 15 

% within 
POLA MAKAN 
PRE 

86.7% 13.3% 100.0% 

% within 
POLA MAKAN 
POST 

81.3% 100.0% 83.3% 

% of Total 72.2% 11.1% 83.3% 

Total Count 16 2 18 

% within 
POLA MAKAN 
PRE 

88.9% 11.1% 100.0% 

% within 
POLA MAKAN 
POST 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 88.9% 11.1% 100.0% 

 
 

POLA MAKAN PRE * POLA MAKAN POST * KELOMPOK Crosstabulation 

KELOMPOK 

POLA MAKAN POST 

Total CUKUP KURANG 

KONTROL POLA MAKAN PRE CUKUP Count 5 0 5 

% within 
POLA 
MAKAN PRE 

100.0% .0% 100.0% 

% within 
POLA 
MAKAN 
POST 

33.3% .0% 27.8% 
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% of Total 27.8% .0% 27.8% 

KURANG Count 10 3 13 

% within 
POLA 
MAKAN PRE 

76.9% 23.1% 100.0% 

% within 
POLA 
MAKAN 
POST 

66.7% 100.0% 72.2% 

% of Total 55.6% 16.7% 72.2% 

Total Count 15 3 18 

% within 
POLA 
MAKAN PRE 

83.3% 16.7% 100.0% 

% within 
POLA 
MAKAN 
POST 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 83.3% 16.7% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

KELOMPOK Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

INTERVENSI Pearson Chi-Square .450a 1 .502   

Continuity Correctionb .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .778 1 .378   

Fisher's Exact Test    1.000 .686 

Linear-by-Linear 
Association 

.425 1 .514   

N of Valid Casesb 18     

KONTROL Pearson Chi-Square 1.385c 1 .239   

Continuity Correctionb .222 1 .638   

Likelihood Ratio 2.175 1 .140   

Fisher's Exact Test    .522 .350 
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Linear-by-Linear 
Association 

1.308 1 .253   

N of Valid Casesb 18     

a. 3 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,33.  
b. Computed only for a 2x2 table      
c. 3 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,83.  

 

KARAKTERISTIK Hb 
Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

HEMOGLOBIN PRE * KELOMPOK 36 100.0% 0 0.0% 36 100.0% 

 
HEMOGLOBIN PRE * KELOMPOK Crosstabulation 

 KELOMPOK Total 

INTERVENSI KONTROL 

HEMOGLOBIN 
PRE 

TIDAK NORMAL 

Count 18 18 36 

% within HEMOGLOBIN 
PRE 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

Total 

Count 18 18 36 

% within HEMOGLOBIN 
PRE 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 
 

HEMOGLOBIN POST * KELOMPOK Crosstabulation 

 KELOMPOK Total 

INTERVENSI KONTROL 

HEMOGLOBIN NORMAL Count 16 11 27 



 
 

92 

 

POST % within HEMOGLOBIN 
POST 

59.3% 40.7% 100.0% 

% within KELOMPOK 88.9% 61.1% 75.0% 

% of Total 44.4% 30.6% 75.0% 

TIDAK NORMAL 

Count 2 7 9 

% within HEMOGLOBIN 
POST 

22.2% 77.8% 100.0% 

% within KELOMPOK 11.1% 38.9% 25.0% 

% of Total 5.6% 19.4% 25.0% 

Total 

Count 18 18 36 

% within HEMOGLOBIN 
POST 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 
KARAKTERISTIK Hepcidin 

 
Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

HEPCIDIN PRE * 
KELOMPOK 

36 100.0% 0 0.0% 36 100.0% 

 
 

HEPCIDIN PRE * KELOMPOK Crosstabulation 

 KELOMPOK Total 

INTERVENSI KONTROL 

HEPCIDIN 
PRE 

TIDAK NORMAL 

Count 18 18 36 

% within HEPCIDIN 
PRE 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 
Total Count 18 18 36 
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% within HEPCIDIN 
PRE 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 
 

HEPCIDIN POST * KELOMPOK Crosstabulation 

 KELOMPOK Total 

INTERVENSI KONTROL 

HEPCIDIN POST TIDAK NORMAL 

Count 18 18 36 

% within HEPCIDIN 
POST 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

Total 

Count 18 18 36 

% within HEPCIDIN 
POST 

50.0% 50.0% 100.0% 

% within KELOMPOK 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 
 

Analisis Bivariat Hemoglobin  
 
NPar Tests 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

HEMOGOLBIN PRE 36 10.486 .3279 10.0 10.9 

HEMOGOLBIN POST 36 11.372 .7543 10.0 12.8 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
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 HEMOGOLBIN 

PRE 

HEMOGOLBIN 

POST 

N 36 36 

Normal Parametersa,b 
Mean 10.486 11.372 

Std. Deviation .3279 .7543 

Most Extreme Differences 

Absolute .164 .123 

Positive .125 .071 

Negative -.164 -.123 

Kolmogorov-Smirnov Z .985 .737 

Asymp. Sig. (2-tailed) .287 .649 

Monte Carlo Sig. (2-tailed) 

Sig. .262c .609c 

95% Confidence Interval 
Lower Bound .254 .599 

Upper Bound .271 .619 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

 

T-Test 

Group Statistics 

 KELOMPOK N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

HEMOGOLBIN POST 
INTERVENSI 18 11.789 .5890 .1388 

KONTROL 18 10.956 .6758 .1593 

 

Independent Samples Test 
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 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 

HEMOGOLBIN 

POST 

Equal variances assumed 1.277 .266 3.944 34 .000 .8333 .2113 .4039 1.2627 

Equal variances not assumed   3.944 33.377 .000 .8333 .2113 .4036 1.2630 

 

USE ALL. 

COMPUTE filter_$=(KELOMPOK = 1). 

VARIABLE LABELS filter_$ 'KELOMPOK = 1 (FILTER)'. 

VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'. 

FORMATS filter_$ (f1.0). 

FILTER BY filter_$. 

EXECUTE. 

T-TEST PAIRS=HEMOGLOBIN_PRETEST WITH HEMOGLOBIN_POSTTEST (PAIRED) 

  /CRITERIA=CI(.9500) 

  /MISSING=ANALYSIS. 

 

T-Test 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 
HEMOGOLBIN PRE 10.533 18 .2931 .0691 

HEMOGOLBIN POST 11.789 18 .5890 .1388 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 
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Pair 1 HEMOGOLBIN PRE & HEMOGOLBIN POST 18 .367 .134 

 

 

 

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 
HEMOGOLBIN PRE - 

HEMOGOLBIN POST 

-1.2556 .5533 .1304 -1.5307 -.9804 -9.627 17 .000 

 

USE ALL. 

COMPUTE filter_$=(KELOMPOK = 2). 

VARIABLE LABELS filter_$ 'KELOMPOK = 2 (FILTER)'. 

VALUE LABELS filter_$ 0 'Not Selected' 1 'Selected'. 

FORMATS filter_$ (f1.0). 

FILTER BY filter_$. 

EXECUTE. 

T-TEST PAIRS=HEMOGLOBIN_PRETEST WITH HEMOGLOBIN_POSTTEST (PAIRED) 

  /CRITERIA=CI(.9500) 

  /MISSING=ANALYSIS. 

 
T-Test 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error 

Mean 

Pair 1 HEMOGOLBIN PRE 10.439 18 .3616 .0852 



 
 

97 

 

HEMOGOLBIN POST 10.956 18 .6758 .1593 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 HEMOGOLBIN PRE & HEMOGOLBIN POST 18 .422 .081 

 

 

 

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 
HEMOGOLBIN PRE - 

HEMOGOLBIN POST 

-.5167 .6176 .1456 -.8238 -.2095 -3.549 17 .002 

 

Analisis Bivariat Hepcidin 
 
NPar Tests 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

POST TEST 36 .34747 .802757 .096 4.268 

KELOMPOK 36 1.50 .507 1 2 
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Mann-Whitney Test 

Ranks 

 KELOMPOK N Mean Rank Sum of Ranks 

POST TEST INTERVENSI 18 19.89 358.00 

KONTROL 18 17.11 308.00 

Total 36   

 

Test Statisticsc 

 POST TEST 

Mann-Whitney U 137.000 

Wilcoxon W 308.000 

Z -.792 

Asymp. Sig. (2-tailed) .429 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .443a 

Monte Carlo Sig. (2-tailed) Sig. .439b 

95% Confidence Interval Lower Bound .429 

Upper Bound .449 

Monte Carlo Sig. (1-tailed) 95% Confidence Interval Lower Bound .208 

Upper Bound .224 

Sig. .216b 

a. Not corrected for ties.   

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 926214481.  

c. Grouping Variable: KELOMPOK   
 

NPAR TEST 
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  /WILCOXON=PRE_HEPCIDIN WITH POST_HEPCIDIN (PAIRED) 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /MISSING ANALYSIS 

  /METHOD= MC CIN(95) SAMPLES(10000). 

 

NPar Tests 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

PRETEST 18 .72622 .172317 .111 .511 

POST TEST 18 .56000 .108779 .096 .268 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

POST TEST - PRETEST Negative Ranks 17a 9.82 167.00 

Positive Ranks 1b 4.00 4.00 

Ties 0c   

Total 18   

a. POST TEST < PRETEST    

b. POST TEST > PRETEST    

c. POST TEST = PRETEST    
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Test Statisticsb,c 

 
POST TEST - 

PRETEST 

Z -3.549a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Monte Carlo Sig. (2-tailed) Sig. .000 

95% Confidence Interval Lower Bound .000 

Upper Bound .000 

Monte Carlo Sig. (1-tailed) 95% Confidence Interval Lower Bound .000 

Upper Bound .000 

Sig. .000 

a. Based on positive ranks.   

b. Wilcoxon Signed Ranks Test   

c. Based on 10000 sampled tables with starting seed 2000000.  
 

NPAR TEST 

  /WILCOXON=HEPCIDIN_PRE WITH HEPCIDIN_POST (PAIRED) 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /MISSING ANALYSIS 

  /METHOD= MC CIN(95) SAMPLES(10000). 

NPar Tests 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

PRETEST 18 .15361 .048738 .121 .295 

POST TEST 18 .13494 .041290 .102 .250 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

POST TEST - PRETEST Negative Ranks 14a 10.82 151.50 

Positive Ranks 4b 4.88 19.50 

Ties 0c   

Total 18   

a. POST TEST < PRETEST    

b. POST TEST > PRETEST    

c. POST TEST = PRETEST    

 

Test Statisticsb,c 

 
POST TEST - 

PRETEST 

Z -2.878a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .004 

Monte Carlo Sig. (2-tailed) Sig. .002 

95% Confidence Interval Lower Bound .001 

Upper Bound .003 

Monte Carlo Sig. (1-tailed) 95% Confidence Interval Lower Bound .000 

Upper Bound .002 

Sig. .001 

a. Based on positive ranks. 
  

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
  

c. Based on 10000 sampled tables with starting seed 299883525. 
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“Dokumentasi pretest-posttest” 

 

 

 


