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Nama : Runi Anggriani La Amin  

NIM : P102211020 

Prodi : Pascasarjana Kebidanan Universitas Hasanuddin Makassar 

Saat ini peneliti sedang melakukan penelitian dengan judul “upayapemberian buah kurma 

sukkari terhadap peningatan hemoglobin dan eritrosit terhadap pada remaja putri  ”. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk menganalisis  tingkat kenaikan hemolobin dan eritrosit  remaja 

dengan dengan anemia  sebelum dan setelah diberi perlakuan mengkonsumsi bah kurma  

Manfaat dari penelitian ini bagi saudari adalah diharapkan mengatasi anemia pada remaja 

Oleh karena itu, dengan segala kerendahan hati, peneliti berharap saudari berkenan untuk 

berpartisipasi menjadi responden untuk penelitian ini dengan cara mengisi lembar 

kuesioner pada halaman berikutnya mengenai data diri saudari, riwayat haid saudari 

dengan sejujur-jujurnya. Disamping pengisian kuesioner saya juga akan mengambil dara 

lewar venas cubiti saudari dengan jumlah ±33 cc dimasukan kedalam tabung ADTA 

(dilakukan oleh petugas LAB UNHAS ) kemudian disimpan didalam cooling box dan 

dibawa ke gedung A Laboratorium Pendidikan Unhas untuk dilakukan pemeriksaan kadar 

hemoglobin dan eritrosit  Saudari dipersilahkan untuk bertanya jika terdapat pertanyaan 

yang kurang saudari mengerti.Informasi dari saudari sangat dibutuhkan untuk kepentingan 

pengetahuan. Segala informasi yang anda berikan peneliti akan jamin kerahasiaannya. Atas 

ketersediaan saudari, peneliti ucapkan terima kasih dan semoga budi baik saudari 

mendapat balasan dari Allah SWT. Amin Yarabbal Alamin 
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Upaya Peningkatan Kadar Hemoglobin Dan Eritrosit 
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No/Kode Responden  :    (Di Isi Oleh Panitia )  

Tanggal Penelitian    : 

Data Umum    : 

Nama    : 

Umur   :     

 Data Khusus  

Riwayat penyakit   : 

Lama haid    : 

Siklus haid    :  

 TB    :      

BB   :  Kg (sebelum penelitian) 

BB   :  kg (setelah penelitian)   

Kadar Hemoglobin  :  g/dl (sebelum  penelitan)  

Kadar Hemoglobin  :  g /dl (setelah penelitian) 

Kadar eritrosit  :  g /dl (sebelum penelitian) 

Kadar eritrosit  :  g / dl (setelah penelitian)  
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LAMPIRAN IV  

 
PENCATATAN FOOD RECALL 24 JAM 

No Responden                  : ..................................................................  
Nama Responden             : ..................................................................  
Tanggal Lahir / Umur        : ..................................................................  
BB/TB    :  :………….Kg/………..Tb  
Aktivitas    :  1 Ringan 2 Sedang  3 Berat   
Recall Hari Ke   :1/2/3/4/5/6/7/8/9/10/11/12/13/14/15/1516/…… 
Nama Pewawancara :…………………………………………. 
Hari/ Tanggal Wawancara  :……………………………………………. 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Waktu 
Makan 

Menu Bahan 
Makanan 

Urt Berat Jumlah 

 
Pagi 

     

 
Selingan 

     

 
Siang 

     

Selingan      

Malam      
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LAMPIRAN V  

 
LEMBAR KONTROL CHECKLIST KONTROL KONSUMSI KURMA 

 

Nama        :  ..................................................................................................   

Umur        : ....................................................................................................   

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

No telfon    :  .................................................................................................   

Di Isi Oleh Guru Pendamping 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
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LAMPIRAN DOKUMENTASI  
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Lampiran Surat  Penelitin Etik  
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LAMPIRAN  SURAT  PENELITIAN  
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Surat izin pengunanaan Loboratorium  
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Surat Keterangan Permohonan Pengambilan Data Awal 
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Surat izin selesai penelitian  
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Surat PTSP  
 

  



 
 
 

 

76 

LAMPIRAN VI  

MASTER TABEL PENELITIAN karakteristik  
 PENDIDIKAN  UMUR  STAUS GIZI  LILA  USIA MINARCE  DURASI MENSTRUASI  SIKLUS MENSTRUASI  
N0 TINGKAT  K  TAHUN  K IMT  K K  LILA  K  TAHUN  K HARI  K BLN  K 
1 SMA 2 14 1 14,2 KURANG 2 20,3 2 <12 2 >7 2 1 1 
2 SMA 2 16 2 18,6 NORMAL 1 27,1 1 <12 2 7 1 1 1 
3 SMP 1 13 1 21,2 NORMAL 1 25,5 1 13 1 >7 2 <1 2 
4 SMA 2 16 2 21 NORMAL 1 21,8 2 13 1 7 1 1 1 

5 SMP 1 13 1 20,5 NORMAL 1 24,7 1 12 1 >7 2 1 1 

6 SMA 2 14 1 13,8 KURANG 2 23,6 1 12 1 <7 2 <1 2 
7 SMP 1 13 1 15 KURANG 2 20,1 2 14 1 <7 2 1 1 
8 SMP 1 13 1 17,8 KURANG 2 28 1 13 1 >7 2 1 1 
9 SMP 1 13 1 24,4 NORMAL 1 24,1 1 >12 2 <7 2 1 1 

10 SMP 1 13 1 15,2 KURANG 2 22 2 12 1 7 1 1 1 
11 SMP 1 13 1 17,2 KURANG 2 23,6 1 14 1 7 1 1 1 
12 SMA 2 16 2 17,9 KURANG 2 21,4 2 14 1 <7 2 <1 2 
13 SMA 2 14 1 22,2 NORMAL 1 21,9 2 <12 2 7 1 1 1 
14 SMP 1 13 1 16 KURANG 2 20,1 2 12 1 <7 2 1 1 
15 SMP 1 13 1 17 KURANG 2 26,5 1 13 1 7 1 1 1 
16 SMP 1 13 1 18,9 NORMAL 1 25,8 1 12 1 7 1 <1 2 
17 SMA 2 17 2 17,8 KURANG 2 23,8 1 <12 2 7 1 1 1 
18 SMA 2 17 2 19,1 NORMAL 1 24,7 1 13 1 >7 2 1 1 
19 SMA 2 13 1 18,7 NORMAL 1 24,9 1 13 1 <7 2 <1 2 
20 SMA 2 17 2 15 KURANG 2 27,8 1 <12 2 7 1 1 1 
21 SMP 1 14 1 18,3 KURANG 2 29 1 13 1 7 1 1 1 
22 SMA 2 15 1 23,3 NORMAL 1 25,1 1 13 1 7 1 1 1 
23 SMA 2 16 2 13,5 KURANG 2 20,5 2 13 1 <7 2 1 1 
24 SMA 2 14 1 21,6 NORMAL 1 19,6 2 14 1 7 1 1 1 
25 SMA 2 14 1 21 NORMAL 1 20,8 2 <12 2 <7 2 <1 2 
26 SMA 2 14 1 15,7 KURANG 2 24,7 1 13 1 7 1 1 1 
27 SMP 1 13 1 23 NORMAL 1 24 1 12 1 <7 2 1 1 
28 SMP 1 13 1 21,6 NORMAL 1 25,7 1 13 1 7 1 1 1 
29 SMA 2 14 1 22 NORMAL 1 23,9 1 <12 2 >7 2 <1 2 
30 SMA 2 14 1 23,9 NORMAL 1 24,6 1 12 1 7 1 1 1 
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LAMPIRAN VII 

MASTER TABEL PENELITIAN FOOF RED CALL 24  JAM  PRE  

No Protein   

Vitamin 

C   

Vitamin 

B12  

Vitamin 

B1   

VIitamin 

B2   Vitamin E   

Zat 
Besi   Karbohidrat   

1 82,2 Cukup 3 Kurang 20,5 Kurang 11,5 Cukup 82 Cukup 3,5 Kurang 9,7 Kurang 8,8 Cukup 

2 64,4 Cukup 29 Kurang 395 Kurang 0,7 Kurang 1,4 Cukup 1,3 Kurang 5,9 Kurang 7,3 Cukup 

3 81,3 Cukup 30,3 Kurang 160,3 Kurang 1 Cukup 85 Cukup 3 Kurang 8,6 Kurang 8,5 Cukup 

4 83,2 Cukup 19 Kurang 300,9 Kurang 0,9 Cukup 78 Cukup 7,5 Kurang 13,4 Cukup 9,4 Cukup 

5 106,6 Cukup 31 Kurang 492 Kurang 1 Cukup 1,1 Cukup 4,5 Kurang 10,8 Kurang 12,2 Cukup 

6 77,2 Cukup 29 Kurang 741 Cukup 0,7 Kurang 78 Cukup 8 Kurang 10,8 Kurang 72,2 Cukup 

7 70,2 Cukup 28 Kurang 1694,8 Cukup 10 Cukup 78 Cukup 8 Kurang 15,7 Cukup 9,2 Cukup 

8 94,4 Cukup 25 Kurang 286,3 Kurang 0,7 Kurang 1,2 Cukup 4,5 Kurang 9,9 Kurang 11,1 Cukup 

9 43,3 Kurang 24 Kurang 487,8 Kurang 0,3 Kurang 84 Cukup 2 Kurang 5,2 Kurang 4,9 Kurang 

10 62,8 Cukup 29 Kurang 429 Kurang 0,5 Kurang 82 Cukup 2 Kurang 10,9 Kurang 6,6 Kurang 

11 115,3 Cukup 30 Kurang 430,5 Kurang 0,8 Kurang 88 Cukup 6,8 Kurang 13,2 Cukup 13,1 Cukup 

12 55,1 Cukup 29 Kurang 429 Kurang 0,5 Kurang 79 Cukup 3,5 Kurang 7,7 Kurang 6,3 Kurang 

13 66,3 Cukup 28 Kurang 535 Kurang 0,7 Kurang 82 Cukup 2,8 Kurang 7,9 Kurang 8,3 Cukup 

14 94,6 Cukup 28 Kurang 544,5 Cukup 0,8 Kurang 79 Cukup 8,5 Kurang 11,6 Cukup 9,2 Cukup 

15 78,8 Cukup 27 Kurang 195 Kurang 0,7 Kurang 85 Cukup 5,5 Kurang 8,2 Kurang 9,7 Cukup 

16 80,9 Cukup 29 Kurang 1019,5 Cukup 0,6 Kurang 85 Cukup 4 Kurang 8,4 Kurang 7,9 Cukup 

17 80,5 Cukup 15,3 Kurang 423,5 Kurang 0,6 Kurang 79 Cukup 2,8 Kurang 8,3 Kurang 10,5 Cukup 

18 101,2 Cukup 24 Kurang 431 Kurang 0,6 Kurang 77 Cukup 5,2 Kurang 10,3 Kurang 11,3 Cukup 

19 55,3 Cukup 29 Kurang 355 Kurang 0,7 Kurang 73 Cukup 2,3 Kurang 82,2 Cukup 6,9 Kurang 

20 57,3 Cukup 25 Kurang 767,3 Cukup 0,6 Kurang 83 Cukup 2,9 Kurang 6,7 Kurang 6,6 Kurang 

21 78,9 Cukup 26 Kurang 389,8 Kurang 0,7 Kurang 81 Cukup 4 Kurang 9,7 Kurang 8,4 Cukup 

22 96,2 Cukup 9,8 Kurang 110,5 Kurang 0,9 Cukup 76 Cukup 4,5 Kurang 15 Cukup 10,7 Cukup 

23 61,9 Cukup 10,3 Kurang 445 Kurang 0,6 Kurang 84 Cukup 2,8 Kurang 7,7 Kurang 7,3 Cukup 

24 53 Cukup 28 Kurang 823,5 Cukup 0,3 Kurang 88 Cukup 2,8 Kurang 7,6 Kurang 7,5 Cukup 

25 49,5 Kurang 25 Kurang 706 Cukup 0,5 Kurang 82 Cukup 5,2 Kurang 5,7 Kurang 7,8 Cukup 

26 88,7 Cukup 28 Kurang 182 Kurang 0,6 Kurang 86 Cukup 6,5 Kurang 9,5 Kurang 9,5 Cukup 

27 104,4 Cukup 29 Kurang 351,8 Kurang 0,8 Kurang 81 Cukup 3,5 Kurang 10,5 Kurang 11,9 Cukup 

28 42,4 Kurang 28 Kurang 552,5 Cukup 0,3 Kurang 82 Cukup 2,5 Kurang 14,1 Cukup 4,8 Kurang 

29 100,1 Cukup 27 Kurang 284,8 Kurang 0,8 Kurang 77 Cukup 7,5 Kurang 14,5 Cukup 9,1 Cukup 

30 84,7 Cukup 42,8 Kurang 80,5 Kurang 0,7 Kurang 84 Cukup 8,5 Kurang 11,2 Kurang 9 Cukup 
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 LAMPIRAN VIII 
MASTER TABEL PENELITIAN FOOD REED CALL 24 JAM POST  

 

No  Protein   
Vitamin 

C  
Vitamin 

B12  
Vitamin 

B1   
Vitamin 

B2   
Vitamin 

E   
Zat 

Besi   Karbohidrat   
1 68,3 Cukup 24.3 Cukup 773,5 Cukup 1 Cukup 1,4 Cukup 4.1 Cukup 12 Cukup 8,7 Cukup 
2 81,1 Cukup 17 Kurang 1242,8 Cukup 1 Cukup 0,8 Cukup 8,1 Kurang 12,5 Cukup 7,9 Cukup 
3 88,4 Cukup 14.8 Cukup 403,3 Kurang 0,7 Kurang 1,1 Cukup 6 Kurang 11 Kurang 9,7 Cukup 
4 83 Cukup 6,3 Kurang 653,3 Cukup 1,2 Cukup 0,8 Cukup 4,3 Kurang 10,8 Kurang 9,7 Cukup 
5 102,3 Cukup 14.0 Cukup 101 Kurang 1.1 Cukup 0,9 Cukup 6 Kurang 13,5 Cukup 10,3 Cukup 
6 85,6 Cukup 12.8 Cukup 294,8 Kurang 1.0 Cukup 0,7 Kurang 6.0 Cukup 11 Kurang 9,5 Cukup 
7 43 Kurang 65,2 Cukup 460,8 Kurang 0,5 Kurang 0,6 Kurang 4,5 Kurang 12,6 Cukup 4,7 Kurang 
8 77,2 Cukup 7,3 Kurang 941 Cukup 0,7 Kurang 1 Cukup 5,3 Kurang 13,9 Cukup 8,7 Cukup 
9 96,1 Cukup 13,5 Kurang 1077,4 Cukup 1.2 Cukup 2 Cukup 4.9 Cukup 11,2 Kurang 9,7 Cukup 

10 95,2 Cukup 9,6 Kurang 950,2 Cukup 0,8 Kurang 1,1 Cukup 7.9 Cukup 12,5 Cukup 9,5 Cukup 
11 96,7 Cukup 29,4 Kurang 932,7 Cukup 1,3 Cukup 1 Cukup 7.8 Cukup 11,3 Kurang 10,8 Cukup 
12 40,3 Kurang 7,3 Kurang 543 Cukup 0,4 Kurang 0,5 Kurang 4,4 Kurang 14,8 Cukup 3,9 Kurang 
13 89,3 Cukup 10,6 Kurang 1266,9 Cukup 1,1 Cukup 1,7 Cukup 7.2 Cukup 10,7 Kurang 9 Cukup 
14 106,7 Cukup 17 Kurang 556 Cukup 1.0 Cukup 1,6 Cukup 4,5 Kurang 12,2 Cukup 8,5 Cukup 
15 105,8 Cukup 5.8 Cukup 534,7 Cukup 0,8 Kurang 0,8 Cukup 8.9 Cukup 14,6 Cukup 11,9 Cukup 
16 105,8 Cukup 5,8 Kurang 534,7 Cukup 1,2 Cukup 0,8 Cukup 8.9 Cukup 14,6 Cukup 10,1 Cukup 
17 127 Cukup 65,6 Cukup 226,4 Kurang 1.1 Cukup 1,3 Cukup 3.2 Cukup 10,9 Kurang 11,7 Cukup 
18 86,1 Cukup 14 Kurang 529,2 Cukup 1,2 Cukup 0,7 Kurang 5.5 Cukup 12,4 Cukup 7,9 Cukup 
19 86,8 Cukup 9,8 Kurang 290,7 Kurang 1.1 Cukup 0,7 Kurang 7,3 Kurang 10,3 Kurang 9,5 Cukup 
20 120,1 Cukup 15.3 Cukup 969,5 Cukup 1,1 Cukup 2 Cukup 8.1 Cukup 13,5 Cukup 12,9 Cukup 
21 93,4 Cukup 17,3 Kurang 705,2 Cukup 1.3 Cukup 1,8 Cukup 6.8 Cukup 11,7 Cukup 9 Cukup 
22 96,7 Cukup 18.7 Cukup 923,7 Cukup 1,1 Cukup 1,3 Cukup 6.7 Cukup 13,2 Cukup 10,6 Cukup 
23 107,6 Cukup 10,9 Kurang 596,5 Cukup 0,7 Kurang 1,5 Cukup 8,3 Kurang 11,7 Cukup 11,7 Cukup 
24 85,9 Cukup 67,8 Cukup 774,7 Cukup 0,7 Kurang 1,2 Cukup 8.2 Cukup 12 Cukup 8,3 Cukup 
25 101,6 Cukup 16 Kurang 771,6 Cukup 0,8 Kurang 1,2 Cukup 8,3 Kurang 12,5 Cukup 11,2 Cukup 
26 101,1 Cukup 9,9 Kurang 868,2 Cukup 0,8 Kurang 2 Cukup 8,4 Kurang 12,1 Cukup 10,1 Cukup 
27 121,5 Cukup 16,6 Kurang 514,2 Cukup 0,9 Cukup 2,2 Cukup 10.4 Cukup 11,1 Kurang 13,3 Cukup 
28 95,8 Cukup 11,9 Kurang 554,5 Cukup 0,9 Cukup 1,3 Cukup 6,4 Kurang 10,2 Kurang 9 Cukup 
29 108,3 Cukup 19,1 Kurang 84 Kurang 0,8 Kurang 1,8 Cukup 11,9 Cukup 11,7 Cukup 11,6 Cukup 
30 163,4 Cukup 8,1 Kurang 81,7 Kurang 1,3 Cukup 0,7 Kurang 7.2 Cukup 12,4 Cukup 10,7 Cukup 
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 LAMPIRAN  VIII  

MASTER TABEL PENELITIAN PEMERIKSAAN HB DAN ERITROSIT  PRE  
 

          

NO  HB  HB.2 K MCV  K MCH  K MCHC  K 

1 9,2 9,2 3 97 3 26 2 29 2 

2 10,5 10,5 2 96 3 29 1 29 2 

3 9,5 9,5 3 85 1 26 2 30 1 

4 10,5 10,5 2 80 1 19 2 27 2 

5 10,4 10,4 2 84 1 31 3 30 1 

6 10 10 2 87 1 29 1 27 2 

7 9,7 9,7 2 93 3 28 1 30 1 

8 10 10 2 85 1 25 2 29 2 

9 9,8 9,8 2 83 1 24 2 27 2 

10 9,5 9,5 2 79 2 29 1 31 1 

11 9,8 9,8 2 98 3 30 1 30 1 

12 10,4 10,4 2 79 2 29 1 30 1 

13 10,4 10,4 2 94 3 28 1 29 2 

14 10 10 2 93 3 28 1 39 1 

15 10 10 2 93 3 27 2 29 2 

16 10 10 2 94 3 29 1 30 1 

17 9,7 9,7 2 92 1 30 1 29 2 

18 10 10 2 81 2 24 2 30 1 

19 10 10 2 97 3 29 1 29 2 

20 10 10 2 94 3 25 2 27 2 

21 9,9 9,9 2 86 1 26 2 28 2 

22 10,4 10,4 2 83 1 28 1 30 1 

23 9,4 9,4 2 82 1 28 1 28 2 

24 10,4 10,4 2 93 3 28 1 30 1 

25 10 10 2 91 1 25 2 31 1 

26 10,4 10,4 2 94 3 28 1 28 2 

27 9,3 9,3 2 85 1 29 1 30 1 

28 10 10 2 93 3 28 1 29 2 

29 10 10 2 81 2 27 1 30 1 

30 9,7 9,7 3 87 1 26 2 27 1 
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LAMPIRAN IX 

MASTER TABEL PENELITIAN PEMERIKSAAN  HB DAN ERITROSIT 
 

NO  HB K K MCV K MCH K MCHC K 

1 11,5 Cukup 1 82 2 27 1 39 1 

2 12,4 Cukup 1 84 1 28 1 38 1 

3 13,7 Cukup 1 85 1 29 1 33 1 

4 11,4 Kurang 2 78 2 30 1 35 1 

5 11,4 Kurang 2 74 2 25 2 34 1 

6 12,3 Cukup 1 78 2 25 2 32 1 

7 10 Kurang 2 78 2 27 1 34 1 

8 12,5 Cukup 1 92 1 31 1 28 2 

9 11,6 Cukup 1 84 1 28 1 37 3 

10 13,2 Cukup 1 82 1 28 1 35 3 

11 11,2 Kurang 2 88 1 30 1 34 1 

12 12,8 Cukup 1 79 2 26 2 33 1 

13 10,1 Kurang 2 82 1 27 1 33 1 

14 11,8 Cukup 1 79 2 25 2 32 1 

15 13,8 Cukup 1 85 1 28 1 33 1 

16 12,8 Cukup 1 85 1 28 1 29 2 

17 12,7 Cukup 1 79 2 25 2 32 1 

18 11,9 Cukup 1 77 2 25 2 28 2 

19 12,5 Cukup 1 73 2 24 2 34 1 

20 12 Cukup 1 83 1 28 1 34 1 

21 13,1 Cukup 1 81 2 27 1 33 1 

22 11,6 Cukup 1 76 2 25 2 33 1 

23 13,2 Cukup 1 84 1 28 1 33 1 

24 12,9 Cukup 1 88 1 30 1 33 1 

25 11,3 Kurang 2 82 1 27 1 33 1 

26 11,9 Cukup 1 86 1 28 1 33 1 

27 12 Cukup 1 81 2 27 1 33 1 

28 13,3 Cukup 1 82 1 28 1 34 1 

29 10,1 Kurang 2 77 2 26 2 35 3 

30 13,2 Cukup 1 84 1 28 1 33 1 
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LAMPIRAN XII 

KARAKTERISTIK RESPONDEN  
 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Remaja wal 23 76.7 76.7 76.7 

Remaja pertengahan 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid SMP 19 63.3 63.3 63.3 

SMA 11 36.7 36.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
IMT 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Normal 16 53.3 53.3 53.3 

Kurang 14 46.7 46.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
LILA 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Normal 20 66.7 66.7 66.7 

Kurang 10 33.3 33.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Usia.minarce 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Normal 22 73.3 73.3 73.3 

Tidak Normal 8 26.7 26.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 

Durasi.Menstruasi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Normal 15 50.0 50.0 50.0 

Tidak Normal 15 50.0 50.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 

Siklus.Menstruasi 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Normal 23 76.7 76.7 76.7 

Tidak Normal 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Statistics 

 Umur Pendidikan IMT LILA Usia.minarce 
Durasi.Menstrua

si 
Siklus.Menstruas

i 

N Valid 30 30 30 30 30 30 30 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 
Mean 1.23 1.37 1.47 1.33 1.27 1.50 1.23 

Median 1.00 1.00 1.00 1.00 1.00 1.50 1.00 
Std. Deviation .430 .490 .507 .479 .450 .509 .430 

 
Tabel Penelitian Nutri Survei Pre Intervensi  

 
Protein.pre 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 27 90.0 90.0 90.0 

Kurang 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Zat.Besi.pre 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 8 26.7 26.7 26.7 

Kurang 22 73.3 73.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Vit.C.pre 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 1 3.3 3.3 3.3 

Kurang 29 96.7 96.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Vit.E.pre 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 30 100.0 100.0 100.0 

 
Karbohidrat.Pre 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 24 80.0 80.0 80.0 

Kurang 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
VIt.B12.Pre 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Cukup 8 26.7 26.7 26.7 

Kurang 22 73.3 73.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Vit.B1.pre 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Cukup 4 13.3 13.3 13.3 

Kurang 26 86.7 86.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Vit.B2.pre 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Cukup 10 33.3 33.3 33.3 

Kurang 20 66.7 66.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

ASUPAN NUTRISI POST INTERVENSI 
Protein.post 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Cukup 28 93.3 93.3 93.3 

Kurang 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Zat.Besi.post 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Cukup 21 70.0 70.0 70.0 

Kurang 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Vit.C.post 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Cukup 10 33.3 33.3 33.3 

Kurang 20 66.7 66.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Vit.E.post 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Cukup 17 56.7 56.7 56.7 

Kurang 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Karbohitrad.Post 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Cukup 28 93.3 93.3 93.3 

Kurang 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

Vit.B12.Post 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Cukup 24 80.0 80.0 80.0 

Kurang 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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Vit.B1.post 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Cukup 19 63.3 63.3 63.3 

Kurang 11 36.7 36.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
Vit.B2.post 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 

Valid Cukup 24 80.0 80.0 80.0 

Kurang 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 

UJI MCNEMAR PROTEIN 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Protein.pre * Protein.post 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Protein.pre * Protein.post Crosstabulation 

 

 

Protein.post 

Total Cukup Kurang 

Protein.pre Cukup Count 25 2 27 

% of Total 83.3% 6.7% 90.0% 

Kurang Count 3 0 3 

% of Total 10.0% 0.0% 10.0% 

Total Count 28 2 30 

% of Total 93.3% 6.7% 100.0% 
     

 
Chi-Square Tests 

 

 Value 
Exact Sig. (2-

sided) 

McNemar Test  1.000a 
N of Valid Cases 30  

a. Binomial distribution used. 
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UJI MCNEMAR ZAT BESI  
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Zat.Besi.pre * 
Zat.Besi.post 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 
 

Zat.Besi.pre * Zat.Besi.post Crosstabulation 

 

Zat.Besi.post 

Total Cukup Kurang 

Zat.Besi.pre Cukup Count 4 4 8 

% of Total 13.3% 13.3% 26.7% 

Kurang Count 17 5 22 

% of Total 56.7% 16.7% 73.3% 

Total Count 21 9 30 

% of Total 70.0% 30.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value 
Exact Sig. (2-

sided) 

McNemar Test  .007a 
N of Valid Cases 30  

a. Binomial distribution used. 
 

UJI MCNEMAR VITAMIN C  
 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Vit.C.pre * 
Vit.C.post 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 
 

Vit.C.pre * Vit.C.post Crosstabulation 

 

Vit.C.post 

Total Cukup Kurang 

Vit.C.pre Cukup Count 1 0 1 

% of Total 3.3% 0.0% 3.3% 

Kurang Count 9 20 29 

% of Total 30.0% 66.7% 96.7% 

Total Count 10 20 30 

% of Total 33.3% 66.7% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value 
Exact Sig. (2-

sided) 

McNemar Test  .004a 
N of Valid Cases 30  

a. Binomial distribution used. 
 

UJI MCNEMAR VITAMIN E  
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Vit.E.pre * 
Vit.E.post 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 
 

Vit.E.pre * Vit.E.post Crosstabulation 

 

Vit.E.post 

Total Cukup Kurang 

Vit.E.pre Kurang Count 17 13 30 

% of Total 56.7% 43.3% 100.0% 

Total Count 17 13 30 

% of Total 56.7% 43.3% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 

McNemar-Bowker Test . . .a 
N of Valid Cases 30   

a. Computed only for a PxP table, where P must be greater 
than 1. 

 
UJI MCNEMAR KARBOHIDRAT  

 
Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Karbohidrat.Pre * 
Karbohitrad.Post 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 
 

Karbohidrat.Pre * Karbohitrad.Post Crosstabulation 

 

Karbohitrad.Post 

Total Cukup Kurang 

Karbohidrat.Pre Cukup Count 23 1 24 

% of Total 76.7% 3.3% 80.0% 

Kurang Count 5 1 6 

% of Total 16.7% 3.3% 20.0% 

Total Count 28 2 30 

% of Total 93.3% 6.7% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value 
Exact Sig. (2-

sided) 

McNemar Test  .021a 
N of Valid Cases 30  

a. Binomial distribution used. 
 

UJI MCNEMAR VITAMIN B12  
 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

VIt.B12.Pre * 
Vit.B12.Post 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 
 

VIt.B12.Pre * Vit.B12.Post Crosstabulation 

 

Vit.B12.Post 

Total Cukup Kurang 

VIt.B12.Pre Cukup Count 6 2 8 

% of Total 20.0% 6.7% 26.7% 

Kurang Count 18 4 22 

% of Total 60.0% 13.3% 73.3% 

Total Count 24 6 30 

% of Total 80.0% 20.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value 
Exact Sig. (2-

sided) 

McNemar Test  .000a 
N of Valid Cases 30  

a. Binomial distribution used. 
 

UJI MCNEMAR VITAMIN B1  
Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Vit.B1.pre * Vit.B1.post 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 
Vit.B1.pre * Vit.B1.post Crosstabulation 

 

Vit.B1.post 

Total Cukup Kurang 

Vit.B1.pre Cukup Count 3 1 4 

% of Total 10.0% 3.3% 13.3% 

Kurang Count 16 10 26 

% of Total 53.3% 33.3% 86.7% 

Total Count 19 11 30 

% of Total 63.3% 36.7% 100.0% 



  

  

 
 
 

 

88 

 
Chi-Square Tests 

 Value 
Exact Sig. (2-

sided) 

McNemar Test  .000a 
N of Valid Cases 30  

a. Binomial distribution used. 
 

UJI MCNEMAR VITAMIN B2   
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Vit.B2.pre * 
Vit.B2.post 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 
 

Vit.B2.pre * Vit.B2.post Crosstabulation 

 

Vit.B2.post 

Total Cukup Kurang 

Vit.B2.pre Cukup Count 8 2 10 

% of Total 26.7% 6.7% 33.3% 

Kurang Count 16 4 20 

% of Total 53.3% 13.3% 66.7% 

Total Count 24 6 30 

% of Total 80.0% 20.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value 
Exact Sig. (2-

sided) 

McNemar Test  .001a 
N of Valid Cases 30  

a. Binomial distribution used. 
 
  

UJI FREKUENSI HEMOGLOBIN DAN ERITROSIT  
 

Statistics 

 
Hb.p
re 

MCV.p
re 

MCH.p
re 

MCHC.p
re 

Hb.po
st 

MCV.p
ost 

MCH.p
ost 

MCHC.p
ost 

N Valid 30 30 30 30 30 30 30 30 

Missi
ng 

0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 2.10 2.00 1.43 1.50 1.23 1.47 1.30 1.30 
Median 2.00 2.00 1.00 1.50 1.00 1.00 1.00 1.00 

 
Hb.pre 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Ringan 27 90.0 90.0 90.0 

Sedang 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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MCV.pre 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Normal 13 43.3 43.3 43.3 

Mikrositik 4 13.3 13.3 56.7 

Makrositik 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 

MCH.pre 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Normal 18 60.0 60.0 60.0 

Hipokrom 11 36.7 36.7 96.7 

Hiperkrom 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 

MCHC.pre 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Normal 15 50.0 50.0 50.0 

Hipokrom 15 50.0 50.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 

Hb.post 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Norma 23 76.7 76.7 76.7 

Sedang 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 

MCV.post 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Normal 16 53.3 53.3 53.3 

Mikrositik 14 46.7 46.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 

MCH.post 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Normal 21 70.0 70.0 70.0 

Hipokrom 9 30.0 30.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  
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MCHC.post 

 Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 

Percent 

Valid Normal 24 80.0 80.0 80.0 

Hipokrom 3 10.0 10.0 90.0 

Hiperkrom 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

HASIL UJI Paired Samples Statistics 
 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 

Pair 1 Hb.pre 2.10 30 .305 .056 

Hb.post 1.23 30 .430 .079 
Pair 2 MCV.pre 2.00 30 .947 .173 

MCV.post 1.47 30 .507 .093 

 
Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Hb.pre & Hb.post 30 -.184 .331 
Pair 2 MCV.pre & MCV.post 30 -.215 .253 

 
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 

Hb.pre - 
Hb.post 

.867 .571 .104 .653 1.080 8.308 29 .000 

Pair 
2 

MCV.pre - 
MCV.post 

.533 1.167 .213 .098 .969 2.504 29 .000 

 
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 

MCH.pre - 
MCH.post 

.133 .776 .142 -.156 .423 .941 29 .062 

Pair 
2 

MCHC.pre - 
MCHC.post 

.200 .887 .162 -.131 .531 1.235 29 .000 
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NILAI ANALISIS BIVARIAT  
 
 

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 

Hb.pre1 - 
Hb.post2 

-2.177 1.140 .208 -2.602 -1.751 
-

10.454 
29 .000 

Pair 
2 

MCV.Pre - 
MCV.Post 

7.033 6.515 1.189 4.601 9.466 5.913 29 .000 

 
 

Test Statisticsa 

 
MCH.Post - 

MCH.Pre 
MCHC.Post - 

MCHC.Pre 

Z -.282b -4.138c 
Asymp. Sig. (2-tailed) .062 .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 
c. Based on negative ranks. 

 

 Mean N Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 

Pair 1 MCH.Pre 22.79 30 10,44 .437 

MCH.Post 25,21 30 77,42 .321 
Pair 2 MCHC.Pre 24.40 30 2.175 .397 

MCHC.Post 33.33 30 2.354 .430 

 
 

Test Statisticsa 

 
MCH.Post - 

MCH.Pre 
MCHC.Post - 

MCHC.Pre 

Z -.282b -4.138c 
Asymp. Sig. (2-tailed) .062 .000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on positive ranks. 
c. Based on negative ranks. 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation 
Std. Error 
Mean 

Pair 1 Hb.pre1 9.96 30 .361 .066 

Hb.post2 12.14 30 1.014 .185 
Pair 2 MCV.Pre 88.63 30 6.066 1.107 

MCV.Post 81.60 30 4.296 .784 


