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Lampiran 1. Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

PENGEMBANGAN DAN EVALUASI PROGRAM KONSELING GIZI INTENSIF PADA 

IBU HAMIL DALAM MENINGKATKAN KUALITAS DIET 

 

―Saya yang bertanda tangan dibawah ini bersedia menjadi responden penelitian dan 

bersedia mengisi data berikut dengan sebenar-benarnya tanpa paksaan dari siapapun‖. 

                                                                                                               Tanda Tangan 

 

 

  (                ) 

A. Cover  

1. Nomor Responden   :  

2. Nama Responden     : 

3. Tanggal Wawancara  : 

4. RT/RW    : 

5. Desa/Kampung   : 

6. Kecamatan     : 

7. No Telepon/HP   : 

 

B. Karakterisik Ibu 

No Pertanyaan Jawaban 

1.  Usia ibu tahun 



 

 

 

 

2.  Pendidikan terakhir   

3.  Usia kehamilan saat ini minggu 

4.  Jarak kehamilan dengan 

sebelumnya  

bulan 

5.  Riwayat Kontrasepsi 

sebelumnya 

 

 

C. Data Pengukuran Antropometri 

No. Pertanyaan Jawaban 

1.  Tanggal lahir Tanggal : 

Bulan     : 

Tahun    : 

2.  Berat badan sebelum 

hamil 

kg 

3.  Berat badan saat ini kg 

4.  Tinggi badan  cm 

5.  LILA cm 

 

D. Konsumsi Suplemen selama Hamil 

No Jenis Suplemen Jumlah dimakan 



 

 

 

 

URT Gram 

1    

2    

3    

E. Pendapatan Rumah Tangga 

Anggota 

Keluarga 

Jenis 

Pekerjaan 

Penghasilan:  

Rp per 

Jumlah Hari Kerja 

Hari 
Mingg

u 
Bulan Tahun 

Hari/mg

g 
Mgg/bln 

Bln/thn 

1. Suami  1.  

 

2.  

 

 

 

 

      

2. Istri  1.  

 

2.  

 

 

 

 

      

3. Anak  1.  

 

2.  

 

 

 

 

      

4. Keluarg

a lain 

1.  

 

2.  

 

 

 

 

      



 

 

 

 

F. Record Konsumsi Makanan 2 x 24 jam 

1. Hari Biasa (Senin-Jumat) 

Waktu 

Nama makanan 

dan minuman 

yang 

dikonsumsi 

Cara 

Pengolahan 

Jumlah dimakan 

Aktifitas Lain 

URT Gram 

Makan 

Pagi  

     

     

     

     

     

Selingan 

Pagi 

     

     

     

Makan 

siang 

     

     

     

     



 

 

 

 

     

Selingan 

sore 

     

     

     

Makan 

Malam  

     

     

     

     

     

 

2. Hari Libur (Sabtu – Minggu) 

Waktu 

Nama makanan 

dan minuman 

yang 

dikonsumsi 

Cara 

Pengolahan 

Jumlah dimakan 

Aktifitas Lain 

URT Gram 

Makan 

Pagi  

     

     

     



 

 

 

 

     

     

Selingan 

Pagi 

     

     

     

Makan 

siang 

     

     

     

     

     

Selingan 

sore 

     

     

     

Makan 

Malam  

     

     

     



 

 

 

 

     

     

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 3 

MATERI KONSELING 

Bagan Materi Konseling 
 

PERTEMUAN MATERI 

1 

1. Gizi ibu hamil 

2. Gizi yang berkualitas 

3. Diet ibu hamil 

4. Cara mengukur bahan makanan berdasarkan 

URT/gram 

2-3 

 Kebutuhan gizi ibu hamil: 

- Energi  

- Protein  

- Karbohidrat 

- Serat 

- Air   

- Vitamin 

- Zat besi 

- Asam folat 

- Kalsium 

- Iodium  

- Konsumsi Suplemen 

 Kebutuhan Gizi Ibu Hamil (jenis, sumber dan 

fungsi zat gizi) 

4  Pesan Gizi Seimbang untuk Ibu Hamil 

5 
 Jumlah atau porsi 1 kali makan 

 Frekuensi makan dalam sehari 

6 Review dan evaluasi 

 

 



 

 

 

 

LAMPIRAN 4 Pembagian  Kegiatan Konseling dalam Setiap Sesi 

PERTEMUAN 0 (RUNNING PERIOD) 

N

O 

Tahap 

Kegiatan 

KEGIATAN Metode Media/ 

Alat 

bantu 

Alokasi 

Waktu Fasilitator Peserta 

1 Pembukaan   Memberi salam dan 

mengenalkan diri 

 Menyampaikan 

maksud dan tujuan 

pertemuan 

 Menyampaikan tujuan 

konseling 

 Menyampaikan 

susunan pembelajaran 

konseling. 

Menyimak  cerama

h 

 
 
 
 

 5 menit 

2 Penyajian 

Materi 

 Pengenalan mengenai 

media konseling gizi 

(leaflet) dan cara 

pengisian food record 

 Melakukan penilaian 

gizi menggunakan food 

record. 

 Pembagian media 

konseling leaflet 

 Memberikan 

kesempatan kepada 

peserta untuk bertanya 

hal-hal yang belum 

dipahami. 

- Menyimak 

- Bertanya  

Cerama

h  

Tanya 

jawab 

Leaflet 38 

menit 

3 Penutup   Menutup dengan 

ucapan terima kasih 

Menyimak  Cerama

h  

Leaflet 2 menit 

 

 



 

 

 

 

PERTEMUAN I 

No Tahap 

Kegiatan 

Kegiatan Metode Media/ 

Alat 

Bantu 

Alokasi 

Waktu Fasilitator Peserta 

1 Pembukaan   Memberi salam  

 Menyampaikan 

maksud dan tujuan 

pertemuan 

 Menyampaikan tujuan 

konseling 

 Menyampaikan 

susunan pembelajaran 

konseling. 

Menyima

k  

cerama

h 

 5 menit 

2 Penyajian 

Materi 

 Menilai gizi dengan 

food record 

 Menyampaikan materi 

konselingyaitu : 

5. Gizi ibu hamil 

6. Gizi yang 

berkualitas 

7. Diet ibu hamil 

8. Cara mengukur 

bahan makanan 

berdasarkan URT 

 Memberikan 

kesempatan kepada 

peserta untuk bertanya 

hal-hal yang belum 

dipahami. 

Menyima

k  

Bertanya  

Cerama

h  

Tanya 

jawab 

Leaflet 38 

menit 

3 Penutup   Memberikan 

kesimpulan dari materi 

yang sudah 

disampaikan 

Menyima

k  

Cerama

h  

Leaflet 2 menit 



 

 

 

 

 Menutup dengan 

ucapan terima kasih 

 

PERTEMUAN II-III  

No Tahap 

Kegiatan 

Kegiatan Metode Media/ 

Alat 

Bantu 

Alokasi 

Waktu Fasilitator Peserta 

1 Pembukaan   Memberi salam 

 Menyampaikan 

maksud dan tujuan 

pertemuan hari ini 

 Menyampaikan tujuan 

konseling hari ini 

 Menyampaikan 

susunan konseling hari  

ini. 

Menyima

k  

cerama

h 

 5 menit 

2 Penyajian 

Materi 

 Menilai gizi dengan 

food record 

 Menyampaikan materi 

yaitu : 

Kebutuhan gizi ibu 

hamil (jenis, sumber 

dan fungsi zat gizi) 

 Diskusi tentang hal-hal 

yang belum dipahami 

oleh peserta  

Menyima

k  

Bertanya  

Cerama

h  

Tanya 

jawab 

Leaflet 38 

menit 

3 Penutup   Memberikan 

kesimpulan dari materi 

yang sudah 

disampaikan 

 Menutup dengan 

ucapan terima kasih 

Menyima

k  

Cerama

h  

Leaflet 2 menit 

 



 

 

 

 

PERTEMUAN IV 

No Tahap 

Kegiatan 

Kegiatan Metode Media/ 

Alat 

Bantu 

Alokasi 

Waktu Fasilitator Peserta 

1 Pembukaan   Memberi salam  

 Menyampaikan 

maksud dan tujuan 

pertemuan 

 Menyampaikan tujuan 

konseling hari ini 

 Menyampaikan 

susunan konseling hari  

ini. 

Menyima

k  

ceramah  5 menit 

2 Penyajian 

Materi 

 Menilai gizi dengan 

food record 

 Menyampaikan materi 

yaitu :  

Pesan gizi seimbang 

untuk ibu hamil 

 Memberikan 

kesempatan kepada 

peserta untuk bertanya 

hal-hal yang belum 

dipahami. 

Menyima

k  

Bertanya  

Ceramah  

Tanya 

jawab 

Leaflet 38 

menit 

3 Penutup   Memberikan 

kesimpulan dari materi 

yang sudah 

disampaikan 

 Menutup dengan 

ucapan terima kasih 

Menyima

k  

Ceramah  Leaflet 2 menit 

 

PERTEMUAN V 



 

 

 

 

No Tahap 

Kegiatan 

Kegiatan Metode Media/ 

Alat 

Bantu 

Alokasi 

Waktu Fasilitator Peserta 

1 Pembukaan   Memberi salam  

 Menyampaikan 

maksud dan tujuan 

pertemuan 

 Menyampaikan tujuan 

konseling hari ini 

 Menyampaikan 

susunan konseling hari  

ini. 

Menyima

k  

cerama

h 

 5 menit 

2 Penyajian 

Materi 

 Menilai gizi dengan 

food record 

 Menyampaikan materi 

secara keseluruhan 

yaitu : 

- Jumlah atau porsi 1 

kali makan 

- Frekuensi makan 

dalam sehari 

 Memberikan 

kesempatan kepada 

peserta untuk bertanya 

hal-hal yang belum 

dipahami. 

Menyima

k  

Bertanya  

Cerama

h  

Tanya 

jawab 

Leaflet 38 

menit 

3 Penutup   Memberikan 

kesimpulan dari materi 

yang sudah 

disampaikan 

 Menutup dengan 

ucapan terima kasih 

Menyima

k  

Cerama

h  

Leaflet 2 menit 

 



 

 

 

 

 

PERTEMUAN VI 

No Tahap 

Kegiatan 

Kegiatan Metode Media/ 

Alat 

Bantu 

Alokasi 

Waktu Fasilitator Peserta 

1 Pembukaan   Memberi salam dan 

mengenalkan diri 

 Menyampaikan 

maksud dan tujuan 

pertemuan 

 Menyampaikan tujuan 

konseling hari ini 

 Menyampaikan 

susunan konseling hari  

ini. 

Menyima

k  

cerama

h 

 5 menit 

2 Penyajian 

Materi 

 Menilai gizi dengan 

food record 

 Melakukan riview dan 

evaluasi mengenai 

pemahaman ibu hamil 

tentang gizi berkualitas 

selama hamil 

 Memberikan 

kesempatan kepada 

peserta untuk bertanya 

hal-hal yang belum 

dipahami. 

Menyima

k  

Bertanya  

Cerama

h  

Tanya 

jawab 

Leaflet 38 

menit 

3 Penutup   Memberikan 

kesimpulan dari materi 

yang sudah 

disampaikan 

 Menutup dengan 

ucapan terima kasih 

Menyima

k  

Cerama

h  

Leaflet 2 menit 



 

 

 

 

LAMPIRAN 6 
 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Sosial Ekonomi * Kelompok 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 

Pekerjaan * Kelompok 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 

Pendidikan Terakhir * 

Kelompok 

70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 

Umur * Kelompok 70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 

Kenaikan BB/minggu * 

Kelompok 

70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 

Indeks Massa Tubuh * 

Kelompok 

70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 

 
 

Crosstab 

 Kelompok Total 

Perlakuan Kontrol 

Sosial Ekonomi 

≥1 juta 
Count 23 17 40 

% of Total 32.9% 24.3% 57.1% 

<1 juta 
Count 12 18 30 

% of Total 17.1% 25.7% 42.9% 

Total 
Count 35 35 70 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.100
a
 1 .147   

Continuity Correction
b
 1.458 1 .227   

Likelihood Ratio 2.112 1 .146   

Fisher's Exact Test    .227 .113 

Linear-by-Linear Association 2.070 1 .150   

N of Valid Cases 70     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.00. 



 

 

 

 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

Crosstab 

 Kelompok Total 

Perlakuan Kontrol 

Pekerjaan 

Bekerja 
Count 11 19 30 

% of Total 15.7% 27.1% 42.9% 

Tidak bekerja 
Count 24 16 40 

% of Total 34.3% 22.9% 57.1% 

Total 
Count 35 35 70 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.733
a
 1 .053   

Continuity Correction
b
 2.858 1 .091   

Likelihood Ratio 3.770 1 .052   

Fisher's Exact Test    .090 .045 

Linear-by-Linear Association 3.680 1 .055   

N of Valid Cases 70     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

Crosstab 

 Kelompok Total 

Perlakuan Kontrol 

Pendidikan Terakhir 

Tinggi (SMA/PT) 
Count 19 9 28 

% of Total 27.1% 12.9% 40.0% 

Rendah (SD/SMP) 
Count 16 26 42 

% of Total 22.9% 37.1% 60.0% 

Total 
Count 35 35 70 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 



 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.952
a
 1 .015   

Continuity Correction
b
 4.821 1 .028   

Likelihood Ratio 6.055 1 .014   

Fisher's Exact Test    .027 .014 

Linear-by-Linear Association 5.867 1 .015   

N of Valid Cases 70     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

Crosstab 

 Kelompok Total 

Perlakuan Kontrol 

Umur 

Tidak berisiko (25-35 tahun) 
Count 26 28 54 

% of Total 37.1% 40.0% 77.1% 

Berisiko (<25 tahun dan >35 

tahun) 

Count 9 7 16 

% of Total 12.9% 10.0% 22.9% 

Total 
Count 35 35 70 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .324
a
 1 .569   

Continuity Correction
b
 .081 1 .776   

Likelihood Ratio .325 1 .569   

Fisher's Exact Test    .777 .388 

Linear-by-Linear Association .319 1 .572   

N of Valid Cases 70     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 



 

 

 

 

Crosstab 

 Kelompok Total 

Perlakuan Kontrol 

Kenaikan BB/minggu 

Normal 
Count 24 16 40 

% of Total 34.3% 22.9% 57.1% 

Kurang 
Count 7 13 20 

% of Total 10.0% 18.6% 28.6% 

Lebih 
Count 4 6 10 

% of Total 5.7% 8.6% 14.3% 

Total 
Count 35 35 70 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.800
a
 2 .150 

Likelihood Ratio 3.842 2 .146 

Linear-by-Linear Association 2.654 1 .103 

N of Valid Cases 70   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 5.00. 

 
 

Crosstab 

 Kelompok Total 

Perlakuan Kontrol 

Indeks Massa Tubuh 

Normal 
Count 28 27 55 

% of Total 40.0% 38.6% 78.6% 

Kurang 
Count 7 8 15 

% of Total 10.0% 11.4% 21.4% 

Total 
Count 35 35 70 

% of Total 50.0% 50.0% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 



 

 

 

 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .085
a
 1 .771   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .085 1 .771   

Fisher's Exact Test    1.000 .500 

Linear-by-Linear Association .084 1 .772   

N of Valid Cases 70     

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 

 

 

CHI-SQUARE 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kelompok * Kualitas diet 

sebelum 

70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 

Kelompok * Kualitas diet 

sesudah 

70 100.0% 0 0.0% 70 100.0% 

 
Kelompok * Kualitas diet sebelum 
 

Crosstab 

 Kualitas diet sebelum Total 

Normal (≥80% 

AKG) 

Kurang (<80% 

AKG) 

Kelompok 

Perlakuan 
Count 3 32 35 

% within Kelompok 8.6% 91.4% 100.0% 

Kontrol 
Count 1 34 35 

% within Kelompok 2.9% 97.1% 100.0% 

Total 
Count 4 66 70 

% within Kelompok 5.7% 94.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.061
a
 1 .303   



 

 

 

 

Continuity Correction
b
 .265 1 .607   

Likelihood Ratio 1.107 1 .293   

Fisher's Exact Test    .614 .307 

Linear-by-Linear Association 1.045 1 .307   

N of Valid Cases 70     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Kelompok * Kualitas diet sesudah 
 

Crosstab 

 Kualitas diet sesudah Total 

Normal (≥80% 

AKG) 

Kurang (<80% 

AKG) 

Kelompok 

Perlakuan 
Count 24 11 35 

% within Kelompok 68.6% 31.4% 100.0% 

Kontrol 
Count 10 25 35 

% within Kelompok 28.6% 71.4% 100.0% 

Total 
Count 34 36 70 

% within Kelompok 48.6% 51.4% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.209
a
 1 .001   

Continuity Correction
b
 9.665 1 .002   

Likelihood Ratio 11.530 1 .001   

Fisher's Exact Test    .002 .001 

Linear-by-Linear Association 11.049 1 .001   

N of Valid Cases 70     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 
 

Tests of Normality 

 Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Pre_energi .147 35 .054 .915 35 .011 

Post_energi .121 35 .200
*
 .960 35 .235 

Pre_karbo .188 35 .003 .879 35 .001 

Post_karbo .170 35 .012 .936 35 .042 

Pre_protein .183 35 .004 .903 35 .005 

Post_protein .137 35 .097 .950 35 .112 

Pre_Lemak .226 35 .000 .587 35 .000 

Post_lemak .105 35 .200
*
 .938 35 .049 

Pre_zatbesi .226 35 .000 .884 35 .002 

Post_zatbesi .255 35 .000 .849 35 .000 

Pre_asamfolat .201 35 .001 .789 35 .000 

post_asamfolat .360 35 .000 .800 35 .000 

pre_kalsium .149 35 .047 .911 35 .008 

post_kalsium .162 35 .021 .948 35 .099 

pre_iodium .444 35 .000 .588 35 .000 

post_iodium .207 35 .001 .887 35 .002 

pre_vitaminA .099 35 .200
*
 .954 35 .155 

post_vitaminA .131 35 .133 .905 35 .005 

pre_vitaminnD .297 35 .000 .792 35 .000 

post_vitaminD .424 35 .000 .526 35 .000 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 
 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Pre_energi 35 1262.4000 530.62905 500.00 2795.00 

Pre_karbo 35 192.4571 92.34760 88.00 448.00 

Pre_protein 35 60.8000 33.54523 20.00 158.00 

Pre_Lemak 35 44.7714 32.91887 20.00 209.00 

Pre_zatbesi 35 20.2286 8.10260 10.00 38.00 

Pre_asamfolat 35 238.2000 151.78735 100.00 600.00 



 

 

 

 

pre_kalsium 35 655.3429 360.81231 200.00 1287.00 

pre_iodium 35 171.1429 34.53655 150.00 230.00 

pre_vitaminA 35 762.0286 461.71283 100.00 1948.00 

pre_vitaminnD 35 13.8286 5.24957 5.00 30.00 

Post_energi 35 2020.4571 518.85963 975.00 3320.00 

Post_karbo 35 298.2571 83.01288 110.00 438.00 

Post_protein 35 80.6571 28.06394 34.00 145.00 

Post_lemak 35 72.8571 20.76074 40.00 128.00 

Post_zatbesi 35 34.8857 9.85415 15.00 70.00 

post_asamfolat 35 494.1429 171.35054 200.00 770.00 

post_kalsium 35 1201.6286 394.29543 300.00 2202.00 

post_iodium 35 189.6286 46.57068 80.00 270.00 

post_vitaminA 35 1161.5714 522.57908 100.00 3064.00 

post_vitaminD 35 17.4571 6.03101 12.00 35.00 

 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Post_energi - Pre_energi 

Negative Ranks 3
a
 4.67 14.00 

Positive Ranks 31
b
 18.74 581.00 

Ties 1
c
   

Total 35   

Post_karbo - Pre_karbo 

Negative Ranks 5
d
 9.20 46.00 

Positive Ranks 30
e
 19.47 584.00 

Ties 0
f
   

Total 35   

Post_protein - Pre_protein 

Negative Ranks 7
g
 14.71 103.00 

Positive Ranks 28
h
 18.82 527.00 

Ties 0
i
   

Total 35   

Post_lemak - Pre_Lemak 

Negative Ranks 2
j
 20.50 41.00 

Positive Ranks 33
k
 17.85 589.00 

Ties 0
l
   

Total 35   

Post_zatbesi - Pre_zatbesi 

Negative Ranks 1
m
 1.00 1.00 

Positive Ranks 30
n
 16.50 495.00 

Ties 4
o
   

Total 35   

post_asamfolat - Negative Ranks 0
p
 .00 .00 



 

 

 

 

Pre_asamfolat Positive Ranks 31
q
 16.00 496.00 

Ties 4
r
   

Total 35   

post_kalsium - pre_kalsium 

Negative Ranks 1
s
 3.00 3.00 

Positive Ranks 33
t
 17.94 592.00 

Ties 1
u
   

Total 35   

post_iodium - pre_iodium 

Negative Ranks 7
v
 5.79 40.50 

Positive Ranks 13
w
 13.04 169.50 

Ties 15
x
   

Total 35   

post_vitaminA - 

pre_vitaminA 

Negative Ranks 4
y
 13.13 52.50 

Positive Ranks 30
z
 18.08 542.50 

Ties 1
aa

   

Total 35   

post_vitaminD - 

pre_vitaminnD 

Negative Ranks 3
ab

 7.00 21.00 

Positive Ranks 16
ac

 10.56 169.00 

Ties 16
ad

   

Total 35   

a. Post_energi < Pre_energi 

b. Post_energi > Pre_energi 

c. Post_energi = Pre_energi 

d. Post_karbo < Pre_karbo 

e. Post_karbo > Pre_karbo 

f. Post_karbo = Pre_karbo 

g. Post_protein < Pre_protein 

h. Post_protein > Pre_protein 

i. Post_protein = Pre_protein 

j. Post_lemak < Pre_Lemak 

k. Post_lemak > Pre_Lemak 

l. Post_lemak = Pre_Lemak 

m. Post_zatbesi < Pre_zatbesi 

n. Post_zatbesi > Pre_zatbesi 

o. Post_zatbesi = Pre_zatbesi 

p. post_asamfolat < Pre_asamfolat 

q. post_asamfolat > Pre_asamfolat 

r. post_asamfolat = Pre_asamfolat 

s. post_kalsium < pre_kalsium 

t. post_kalsium > pre_kalsium 

u. post_kalsium = pre_kalsium 



 

 

 

 

v. post_iodium < pre_iodium 

w. post_iodium > pre_iodium 

x. post_iodium = pre_iodium 

y. post_vitaminA < pre_vitaminA 

z. post_vitaminA > pre_vitaminA 

aa. post_vitaminA = pre_vitaminA 

ab. post_vitaminD < pre_vitaminnD 

ac. post_vitaminD > pre_vitaminnD 

ad. post_vitaminD = pre_vitaminnD 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Test Statistics
a
 

 Post_energi - 

Pre_energi 

Post_karbo - 

Pre_karbo 

Post_protein - 

Pre_protein 

Post_lemak - 

Pre_Lemak 

Post_zatbesi - 

Pre_zatbesi 

post_asamfolat 

- Pre_asamfolat 

post_kalsium - 

pre_kalsium 

post_iodium - 

pre_iodium 

post_vitaminA 

- 

pre_vitaminA 

post_vitamin

D - 

pre_vitaminn

D 

Z -4.847
b
 -4.406

b
 -3.473

b
 -4.488

b
 -4.843

b
 -4.861

b
 -5.035

b
 -2.417

b
 -4.189

b
 -2.989

b
 

Asymp. Sig. 

(2-tailed) 

.000 .000 .001 .000 .000 .000 .000 .016 .000 .003 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 
 
 



 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 
 
 



 

 

 

 

 
 
 


