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Lampiran 5 Tabel sintesa Penelitian

Tabel 1 Tabel sintesa penelitan
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No Judul dan Penulis Metode Hasil
1 Additional Feeding and D : Kuasi Program intervensi
Nutritional Status Of eksperimen pemberian PMT terbukti

Pregnant Women

With Chronic Energy Lack
In Puskesmas Gunung
Meriah

(Diana and Bahagia, 2022)

S : 58 ibu hamil KEK
V : Pemberian
biscuit selama 90
hari terhadap LILA
A : independent t
test

efektif meningkatkan
LILA pada ibu hamil
dengan KEK

2 Effectiveness of Providing
PMT Biscuits on Increasing
the Upper Arm
Circumference of Pregnant
Women at the Rengas
Dengklok Community
Health Center, Karawang
Regency in 2021
(Sisi, Anni Suciawati and
Rukmaini, 2021)

D : Kuasi
eksperimen

S : 36 ibu hamil KEK
V : Pemberian
biscuit PMT
sebanyak 28
bungkus dan 56
bungkus

A : independent t
test

Ada peningkatan LILA
pada ibu hamil KEK yang
mendapatkan pemberian
PMT

sebanyak 56 biskuit
dibandingkan dengan ibu
hamil KEK yang
mendapatkan PMT
sebanyak

28 biskuit

3 The influence of Giving
Food Companion
Additional (PMT)

In Pregnant Women
Against Events

Lack of Energy

Chronicle In the Work Area
Salassae Community

D : Kuasi
eksperimen

S: 165 orang

V : Pemberian PMT,
LILA

| : Pemberian
makanan tambahan
berupa biskuit

Terdapat perbedaan nilai
LILA sebelum dan
setelah pemberian
biskuit PMT sebanyak
1,73

gr/dl. pendampingan
Pemberian biskuit

PMT meningkatkan LILA

Health Center A: Wilcoxon sebanyak 8,73
g/dl dibandingkan tidak
(Asmirati et al., 2021) dilakukan
pendampingan
pemberian biscuit PMT
dengan
nilai LILA 8,06 gr/dl.
4 Increased Hemoglobin D : Kuasi Kombinasi tablet Fe dan
Levels of Pregnant Women  eksperimen madu dapat menjadi
Anemia with S : 30 ibu hamil alternatif

Combination of Tablets Fe
and Honey

(Pulungan and Purnomo,
2021)

V : Pemberian Fe ,
Pemberian Madu
dan Kadar
hemoglobin,

| : Pemberian Tablet
Fe 1x1 dan Madu
3sendok makan x 3
A : independent t
test

untuk peningkatan
hemoglobin ibu hamil
anemia

5 Giving Honey Trigona Sp.
(Kelulut) And Sari Orange
Of Organic Size Of Blood
Hemoglobin Content (Hb)
Pregnant Mother
(Dahliansyah and Petrika,

D : Kuasi
eksperimen

S : 30 ibu hamil
V : Pemberian
Jeruk, Pemberian
Madu dan Kadar

Pemberian madu Trigona
sp. (Kelulut) dan Jeruk
Siam Sambas

kepada ibu hamil dapat
meningkatkan kadar
Hemoglobin darah (Hb
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No Judul dan Penulis Metode Hasil
2020) hemoglobin,

| : pemberian madu

sebanyak 28gr

(1sdm) 1x1 selama

30 hari

A : paired t test

6 The Effect of Administering D : Eksperimen Terdapat peningkatan
Honey S : 16 ibu hamil kadar Hb setelah
on the Increasing of V : Pemberian Madu dilakukan pemberian
Hemoglobin Level in dengan kadar madu
Pregnant Woman with hemoglobim
Anemia | : Pemberian madu
seanyak 2x sehari
(Laili, Purnani and Aminah,  sebanyak 2 sendok
2020) makan selama 7
hari.
A : wilcoxon rank
7 Provision of FE Tablets and D : Kuasi Terdapat pengaruh
MAMA (Honey Dates) eksperimen antara Pemberian tablet
Increase hemoglobin Levels S : 38 ibu hamil fe dan terapi
of Atterm Pregnancy in V : Pemberian pendamping Mama
Labor Preparation kombinasi madu dan (Madu Kurma)
kurma dibandingkan pemberin
(Munafiah, Kusyati and A : mann withney tablet Fe Terhadap
Inayati, 2019) Kadar Hb Pada
Kehamilan Aterm dalam
Persiapan Persalinan
8 Efek ekstrak etanol daun D : Kuasi Kesimpulan menunjukan
pepaya calina terhadap eksperimen ekstrak etanol daun
Profil darah tikus wistar S : 20 ekor rattus pepaya Calina dosis 300
norvegicus mg/Kg BB dapat
(Setiawan et al., 2021) V : Ekstrak daun meningkatkan jumlah
papaya , profil darah eritrosit, hemoglobin, dan
rattus norvegicus hematokrit darah tikus

| : Pemberian Wistar. Ekstrak

ekstrak papaya etanol daun pepaya

Calina selama 30 dosis 400 mg/Kg BB

hari mempengaruhi

A: ANOVA penurunan total leukosit
dan kenaikan rasio N/L,
namun masih
dalam batas normal

9 Therapeutic application of D : Review emuan utama
Carica papaya leaf extract S : Jurnal mengungkapkan bahwa
in the management of internasional ekstrak daun pepaya
human diseases V : Ekstrak daun memiliki khasiat obat
papaya , Efek dari yang kuat seperti
(Javadikasgari, Soltesz and  daun pepaya antibakteri, antivirus,
Gillinov, 2018) | : Efek daun pepaya aktivitas antitumor,

A: ANOVA hipoglikemik, dan anti-
inflamasi serta
meningkatkan kadar
hemoglobin.

10 The Effect Of Papaya Leaf D :Pra Terdapat pengaruh
Extract (Carica Papaya L) Eksperimental pemberian pepaya pada
On Methemoglobin S : 52 ibu hamil penyerapan tablet fe
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No Judul dan Penulis Metode Hasil
Percentage And The trimester 2 terhadap kadar
Number Of Erythrocyte V :Tablet Fe, hemoglobin pada ibu
Cells In Wistar Strain White Pepaya, dan hamil trimester ||
Male Rats Induced With Hemoglobin
Sodium Nitrite | : Pemberian
papaya 2 dan 3 x
(Dewi Putri et al., 2021) sehari selama 1
bulan
A : ANOVA
11 Effect of Guava Juice and D: Pra Baik suplementasi jus
Papaya Juice on Increasing Eksperimental jambu biji merah 200

the Hemoglobin Levels
among Pregnant Women

(Yati et al., 2020)

S : 30 responden ibu
hamil

V : Pemberian jus
jambu, pemberian
jus papaya, dan
kadar hemoglobin
| : Pemberian jus
jambu dan jus
papaya 200ml/hari
selama 14 hari

A : independent t
test

ml/hari maupun jus
pepaya dengan tablet zat
besi selama 14 minggu
sama-sama efektif
meningkatkan kadar
hemoglobin pada ibu
hamil trimester kedua
dan ketiga.
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Lampiran 6 Informed consent

LEMBAR INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama (inisial) :

Umur

Alamat

Setelah membaca dan mendengarkan penjelasan penelitian ini (terlampir), maka saya
memahami tujuan penelitian ini yang nantinya akan bermanfaat. Saya mengerti bahwa
penelitian ini menjunjung tinggi hak-hak saya sebagai partisipan.

Saya sangat memahami bahwa keikutsertaan saya menjadi partisipan pada penelitian ini
sangat besar manfaatnya bagi penurunan kejadian Kekurangan Energi Kronis (KEK)

pada ibu hamil. Dengan menandatangani surat persetujuan ini, berarti saya telah
menyatakan untuk berpartisipasi dalam penelitian ini tanpa paksaan dan bersifat sukarela.

Kolaka,

Peneliti Informan Saksi,

Devian Apriani ( ) ( )
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Lampiran 7 Kuesioner responden

PROGRAM PASCASARJANA
UNIVERSITAS HASANUDDIN MAKASSAR
TAHUN 2023

A. ldentitas
No. Responden /Umur :............cooeeiinnnnn. [, Tahun
Paritas P
Jarak Kehamilan P
Pendidikan P
Pekerjaan e
Alamat P
No. HP L e
HPHT L e
B. Pemeriksaan
1. Apakah ibu pernah / saat ini menderita penyakit kronis (penyakit yang lama
diderita) ? :
O Tidak
O lya (pilih jika ada penyakit salah satu dibawah):
HIV/AIDS
Hepatitis
Sifilis
Kanker
Ginjal
Diabetes Melitus

Oooooooo

2. Apakah saat ini ibu sedang menderita penyakit infeksi ?
O Tidak
O lya (pilih jika ada penyakit salah satu dibawah) :
O Infeksi saluran nafas
O Infeksi saluran cerna
2. Pengukuran LILA .... (sebutkan)
LANJUTKAN KE PEMERIKSAAN JIKA PERTANYAAN NOMOR 1 DAN 2 DIJAWAB
“TIDAK”

3. Pemeriksaan Antropometri :

a. BB Sebelum Hamil e kg

b. TB s kg

c. IMT s

d. BB Sekarang e kg
4. Pemeriksaan Penunjang :

a. Haemoglobin T gr/dl

b. Glukosa T



Lampiran 8 Lembar observasi pemberian makanan tambahan

LEMBAR OBSERVASI PEMBERIAN MAKANAN TAMBAHAN LOKAL
No. Responden: ...,
Nama Inisial

Umur
Paritas :

Pekerjaan
Pendidikan
Alamat @ ...
NO.Hp &,
Beri centang (v') pada kolom setiap kali ibu mengkonsumsi makanan tambahan lokal

PROGRAM PASCASARJANA
UNIVERSITAS HASANUDDIN MAKASSAR
TAHUN 2023

Jenis
Makanan 1 2 3 6 7 9 10 14
Lengkap
Kudapan
15 |16 | 17 20 21 23 24 28
Lengkap
Kudapan
29 |30 |31 34 35 37 38 42
Lengkap
Kudapan
Minggu VII
43 |44 | 45 48 49 51 52 56
Lengkap
Kudapan
57 |58 |59 62 63 65 66 6 |70
9
Lengkap
Kudapan
Minggu XII
71 |72 |73 76 77 79 80 84
Lengkap
Kudapan
Minggu XIllI Minggu XIV
85 [86 |87 190 [91 |9 [93 |94 |9 |9 [98
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2 6 |7
Lengkap
Kudapan
Minggu XV Minggu XVI
99 |100 | 101 | 102 | 103 | 104 | 105 | 106 | 107 | 108 | 109 | 110 | 111 | 112
Lengkap
Kudapan
Minggu XVII Minggu XVIII
113|114 | 115 | 116 | 117 | 118 119 | 120
Lengkap

Kudapan
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Lampiran 9 Lembar evaluasi pemberian makanan tambahan

PROGRAM PASCASARJANA
UNIVERSITAS HASANUDDIN MAKASSAR
TAHUN 2023

LEMBAR EVALUASI PEMBERIAN MAKANAN TAMBAHAN LOKAL
No. Responden: ...,
Nama Inisial e
Umur e
Paritas : ......ooooiiii
Pekerjaan e
Pendidikan e
Alamat @ ...
NO.Hp &,
Beri centang (v') pada kolom setiap kali ibu mengkonsumsi makanan tambahan lokal

Indikator Pre Post Test Minggu Ke.

Test | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11

13

LILA

HB

GLUKOS
A

Indikator | Post Test Minggu Ke.

14 1 |16 17 | 18

LILA

HB

GLUKOS
A
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Lampiran 10 SOP Pemberian Makanan Tambahan Lokal

SOP Pemberian Makanan Tambahan Lokal

1. | Pengertian Pemberian makanan tambahan adalah kegiatan memberi
makanan tambahan yang di berikan untuk membantu
meningkatkan status gizi ibu hamil KEK dan balita gizi kurang
dapat berupa biskuit yang sudah di formulasikann khusus dan
difortifikasi dengan vitamin dan mineral maupun pangan lokal
untuk mencukupi kebutuhan gizi selama minimal 90 hari atau
sampai status gizi baik.

2. | Tujuan Sebagai acuan dalam pemberian makanan tambahan
pemulihan ibu hamil KEK dan balita gizi kurang
3. | Referensi Pedoman Proses asuhan gizi puskesmas kementerian RI.

Direktorat jenderal kesehatan masyarakat.
direktorak gizi masyarakat. Jakarta 2018
Petunjuk teknis pemberian makanan tambahan lokal bagi
balita kurus dan ibu hamil kurang energi kronik
(KEK).Kementerian Kesehatan RI. Direktorat Jenderal
Kesehatan Masyarakat. Direktorat Gizi Masyarakat . Jakarta

2020
PMK No 51 Tahun 2016 tentang Standar Produk Suplementasi
Gizi
4. | Prosedur/ ® Alat dan bahan
Langkah-langkah 1. Microtoise
2. Timbangan

3. Makanan tambahan pangan lokal

® Langkah - langkah
1. Persiapan

a) Menetapkan sasaran balita gizi kurang dan ibu hamil
KEK berdasarkan hasil bulan penimbangan balita dan
ibu hamil yang sudah di entry ke dalam aplikasi e-
PPGBM

b) TPG melakukan sosialisasi PMT kepada kepala
puskesmas, PJ UKM, dan bidan desa.

c) TPG melakukan  pembinaan  kepada  kader
pendamping terkait waktu, jenis PMT, dan teknis
pelaksanaan PMT Pemulihan berbahan pangan lokal

d) Untuk PMT-P berupa bahan pangan lokal, TPG
mendelegasikan kepada kader pendamping untuk
membeli bahan makanan yang di sesuaikan dengan
menu yang di susun oleh TPG baik dari segi jenis,
jumlah, biaya dan waktunya.

2. Pelaksanaan

a)Pada awal PMT-P kader pendamping melakukan
penyuluhan mengenai PMBA

b) Untuk PMT-P berupa bahan pangan lokal, di sajikan
dalam bentuk menu lengkap dan kudapan, 1 kali menu
lengkap dan 6 kali kudapan tiap minggu yang diberikan
min 90 hari dan max 120 hari.

c) setiap 7 hari sekali kader pendamping melakukan
penimbangan BB, pengukuran TB, dan lingkar lengan

Atas ibu hamil KEK terhadap sasaran dan
mengevaluasi apakah PMT di konsumsi dengan tepat
atau tidak.

3. Kader pendamping melaporkan seluruh hasil kegiatan ke
group whatsaap yang telah telah dibentuk oleh TPG
4. TPG melakukan evaluasi terhadap hasil dan mengetry hasil
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kegiatan ke dalam aplikasi e-PPGBM

Unit Terkait

1. Gizi
2. KIA
3. Posyandu
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Lampiran 11 Tabel Food recall
TABEL FOOD RECALL

FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM

No. Responden
Nama Responden
Umur

Jenis Kelamin
Tanggal/Hari Ke

Pertanyaan!
1. Apakah ini pola makan yang biasanya dikonsumsi?
A. Ya B.Tidak
2. Bila tidak, mengapa?
3. Apakah mengkonsumsi suplement vitamineral?
A. Ya B.Tidak
4. Bila ya, APa NamManya?.......c..coiiiiiiiiiiiiiiiee e
Dosisnya ................ dan sejak kapan dikonsumsi ...............coo,
5. Apakah anda menghabiskan makanan yang anda konsumsi?
A. Ya B.Tidak

Waktu Menu/Jenis |Bahan Pengolahan/
(Jam) Kegiatan | pakanan Makanan/K | Cara URT Gram
omposisi Masak




Lampiran 12 Contoh jadwal siklus menu PMT

Contoh Jadwal Siklus Menu PMT Berbahan Pangan Lokal
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Contoh PMT Berbahan Pangan Lokal
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lokal yang tersedia

( Bayam, kangkung,
sawi,wortel,kentang,pa
kis,kelor )

No Sumber Jenis Jumlah Harga
1. Sumber Tempe / Tahu 1 Bungkus Rp.5.000
Nabati
2. Sumber Telur Ayam 7-10 Butir Rp. 20.000
Hewani
Ikan ( ikan lajang, ikan | 1-2 ekor Rp. 15.000
bandeng, ikan
cakalang )
3. Buah Menyesuaikan bahan 1 buah Rp.10.000
lokal yang tersedia
( Semangka, pepaya,
jeruk, pisang )
4. Sayuran Menyesuaikan bahan 1 lkat Rp. 5.000




Lampiran 13 Master data penelitian

PMT DESA
PMT DESA
KARAKTERISTIK RESPONDEN PRETEST POST TEST
No | USIA RESPONDEN | IMT LILA HB LILA HB
1 37 15.6 20.5 9.8 21.7 11.9
2 27 18.3 23.0 10.5 24.6 11.9
3 26 16.3 20.7 9.2 21.5 11.5
4 34 17.5 22.3 10.1 23.0 11.4
5 21 18.0 22.8 9.2 23.6 10.6
6 18 16.6 21.2 11.1 22.4 10.2
7 31 17.6 21.8 9.8 22.9 11.9
8 23 17.7 22.0 8.9 23.8 12.1
9 31 17.7 21.7 9.2 23.2 11.7
10 22 16.6 20.8 9.2 22.2 12.5
11 22 18.3 22.6 11.1 23.7 12.0
12 19 17.9 22.7 9.1 23.8 10.4
13 23 17.8 22.5 9.9 23.6 10.9
14 33 16.4 20.8 8.8 22.0 11.2
15 30 18.2 23.1 9.8 24.0 11.4
16 22 18.2 22.9 9.2 23.7 12.5
17 22 17.7 22.3 9.2 23.6 12.4
18 23 18.0 22.6 8.9 23.7 11.4
19 33 17.2 21.3 9.7 22.7 11.9
20 35 17.8 22.7 10.7 23.6 11.2
21 21 17.8 22.3 10.9 23.6 10.9
22 32 17.8 22.5 11.1 23.9 10.5
23 21 17.3 21.9 9.7 23.0 10.9
24 22 18.2 23.2 11.1 24.0 11.7
25 18 17.5 22.0 9.8 23.2 10.2
26 31 17.5 22.2 9.1 23.3 11.4
27 17 17.4 21.6 9.2 22.8 11.6
28 33 17.2 21.3 10.2 22.9 10.6
29 32 17.7 21.9 9.8 23.3 11.2
30 32 17.2 21.5 11.2 22.9 12.3
31 23 17.7 22.3 9.2 23.6 11.6
32 33 17.3 21.9 8.9 23.3 10.1
33 22 17.2 21.5 9.7 23.1 11.2
34 31 18.0 22.8 9.8 23.6 11.2
35 28 18.1 23.0 9.8 24.6 12.2
36 20 17.3 21.7 9.2 22.5 11.5
37 18 17.4 21.9 9.5 23.2 10.2




PMT PUSKESMAS
PMT DESA

KARAKTERISTIK RESPONDEN PRETEST POST TEST

No | USIA RESPONDEN IMT LILA HB LILA HB
1 27 17.6 22.3 9.5 23.8 11.8
2 31 18.0 23.1 9.5 24.7 12.7
3 24 17.3 21.3 10.5 24.5 11.4
4 22 16.5 21.0 111 23.3 12.3
5 31 18.0 22.9 9.4 23.8 11.6
6 32 17.6 21.8 9.1 23.3 11.2
7 32 16.6 21.0 8.1 23.2 11.5
8 21 17.9 21.8 9.6 23.3 11.1
9 32 17.7 21.5 11.1 23.2 11.9
10 22 16.9 21.3 9.2 23.3 111
11 32 18.3 23.0 9.4 241 10.2
12 30 17.5 21.6 10.9 23.2 11.9
13 20 17.8 21.7 9.8 23.7 11.7
14 32 16.4 21.0 9.7 23.3 11.7
15 33 18.2 22.9 10.5 24.2 11.9
16 35 17.2 21.7 9.5 23.4 12.1
17 25 16.7 21.2 9.4 23.1 11.3
18 26 18.0 22.2 9.1 23.8 11.2
19 36 17.2 21.6 10.2 23.4 11.2
20 30 16.8 21.4 9.1 23.3 11.6
21 37 17.8 22.0 10.2 23.7 11.3
22 33 17.5 21.5 9.2 23.6 11.4
23 21 17.3 21.4 11.4 23.3 12.2
24 30 18.1 23.0 10.2 24.5 11.3
25 20 17.5 21.4 9.3 23.2 11.6
26 22 17.8 21.5 9.7 23.2 10.2
27 22 17.4 21.0 9.1 23.3 11.4
28 35 17.5 21.4 10.2 23.7 10.5
29 32 17.7 21.8 10.7 23.6 11.6
30 37 17.2 21.0 10.2 23.3 10.5
31 20 17.5 21.5 9.2 22.9 11.3
32 19 17.3 21.1 9.1 22.8 11.9
33 37 17.6 21.5 9.2 23.3 11.3
34 34 18.0 22.9 8.9 23.8 10.2
35 35 18.1 23.2 9.3 241 11.8
36 23 17.7 21.6 9.2 23.1 11.3
37 22 17.3 21.2 9.6 22.9 11.5

68
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Tabel Evaluasi Konsumsi Zat besi

Kelompok
PMT Desa

No

Responden
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Kelompok
PMT Desa

No

Responden
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Minggu Ke 12

Minggu Ke 11

Minggu Ke 10

Minggu Ke 9

Minggu Ke 8

18 | VNN NN IX N NN XN X X XY XY

19 | X[ VNN VNN N NN NN N NN NN N NS NN N Y Y
20 | x| VNN VN NN N VNN NN NN NN N NS NN ]
21 | NN NN NN NN XS NN N N NN ]
22 | J [N NN NN NN NN XX N NN N ]
23 | [N NN VNN NN NN NN XN NN NN ]
24 | X | NNV VNN NN NN NSNS NSNS N N X
25 | J [N NN N X N XXX XX ]
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27 | [N N NN NN XX NS NN NN ]
28 | | VNN VN VNN VN VNN N NN NN NN NN ]
29 | J |V NN NN NN NN NN N NN N NN NN ]
30 | VNN NN NN N NN VNN NN NN NN NN XN N ]
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35 | [N NNV X NN NN NN NS N NSO NS ] X
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NIV N N NS NS NS NS N NS
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Lampiran 14 Output analisis statistic SPSS

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Umur * Kelompok 74  100.0% 0 0.0% 74  100.0%
IMT * Kelompok 74  100.0% 0 0.0% 74  100.0%
Umur * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
PMT PMT
Desa Puskesmas Total
Umur 17 Count 1 0 1
% within Umur 100.0% 0.0% 100.0%
% within 2.7% 0.0% 1.4%
Kelompok
% of Total 1.4% 0.0% 1.4%
18 Count 3 0 3
% within Umur 100.0% 0.0% 100.0%
% within 8.1% 0.0% 4.1%
Kelompok
% of Total 4.1% 0.0% 4.1%
19 Count 1 1 2
% within Umur 50.0% 50.0% 100.0%
% within 2.7% 2.7% 2.7%
Kelompok
% of Total 1.4% 1.4% 2.7%
20 Count 1 3 4
% within Umur 25.0% 75.0% 100.0%
% within 2.7% 8.1% 5.4%
Kelompok
% of Total 1.4% 4.1% 5.4%
21 Count 3 2 5
% within Umur 60.0% 40.0% 100.0%
% within 8.1% 5.4% 6.8%
Kelompok
% of Total 4.1% 2.7% 6.8%
22 Count 6 5 11
% within Umur 54.5% 455% 100.0%



23

24

25

26

27

28

30

31

% within
Kelompok

% of Total
Count

% within Umur
% within
Kelompok

% of Total
Count

% within Umur
% within
Kelompok

% of Total
Count

% within Umur
% within
Kelompok

% of Total
Count

% within Umur
% within
Kelompok

% of Total
Count

% within Umur
% within
Kelompok

% of Total
Count

% within Umur
% within
Kelompok

% of Total
Count

% within Umur
% within
Kelompok

% of Total
Count

% within Umur
% within
Kelompok

16.2%

8.1%
4
80.0%
10.8%

5.4%

0
0.0%
0.0%

0.0%

0
0.0%
0.0%

0.0%

1
50.0%
2.7%

1.4%
1
50.0%
2.7%

1.4%

1
100.0%
2.7%

1.4%
1
25.0%
2.7%

1.4%
4
66.7%
10.8%

13.5%

6.8%

1
20.0%
2.7%

1.4%

1
100.0%
2.7%

1.4%

1
100.0%
2.7%

1.4%
1
50.0%
2.7%

1.4%
1
50.0%
2.7%

1.4%

0
0.0%
0.0%

0.0%
3
75.0%
8.1%

4.1%
2
33.3%
5.4%

14.9%

14.9%
5
100.0%
6.8%

6.8%

1
100.0%
1.4%

1.4%

1
100.0%
1.4%

1.4%

2
100.0%
2.7%

2.7%

2
100.0%
2.7%

2.7%

1
100.0%
1.4%

1.4%

4
100.0%
5.4%

5.4%

6
100.0%
8.1%
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% of Total 5.4% 2.7% 8.1%
32 Count 3 6 9
% within Umur 33.3% 66.7%  100.0%
% within 8.1% 16.2% 12.2%
Kelompok
% of Total 4.1% 8.1% 12.2%
33 Count 4 2 6
% within Umur 66.7% 33.3% 100.0%
% within 10.8% 5.4% 8.1%
Kelompok
% of Total 5.4% 2.7% 8.1%
34 Count 1 1 2
% within Umur 50.0% 50.0% 100.0%
% within 2.7% 2.7% 2.7%
Kelompok
% of Total 1.4% 1.4% 2.7%
35 Count 1 3 4
% within Umur 25.0% 75.0% 100.0%
% within 2.7% 8.1% 5.4%
Kelompok
% of Total 1.4% 4.1% 5.4%
36 Count 0 1 1
% within Umur 0.0% 100.0% 100.0%
% within 0.0% 2.7% 1.4%
Kelompok
% of Total 0.0% 1.4% 1.4%
37 Count 1 3 4
% within Umur 25.0% 75.0% 100.0%
% within 2.7% 8.1% 5.4%
Kelompok
% of Total 1.4% 4.1% 5.4%
Total Count 37 37 74
% within Umur 50.0% 50.0% 100.0%
% within 100.0% 100.0%  100.0%
Kelompok
% of Total 50.0% 50.0%  100.0%
IMT * Kelompok Crosstabulation
Kelompok Total
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PMT PMT
Desa Puskesmas

IMT 15.6  Count 1 0 1

% within IMT 100.0% 0.0% 100.0%

% within 2.7% 0.0% 1.4%
Kelompok

% of Total 1.4% 0.0% 1.4%

16.3 Count 1 0 1

% within IMT 100.0% 0.0% 100.0%

% within 2.7% 0.0% 1.4%
Kelompok

% of Total 1.4% 0.0% 1.4%

16.4 Count 1 1 2

% within IMT 50.0% 50.0% 100.0%

% within 2.7% 2.7% 2.7%
Kelompok

% of Total 1.4% 1.4% 2.7%

16.5 Count 0 1 1

% within IMT 0.0% 100.0%  100.0%

% within 0.0% 2.7% 1.4%
Kelompok

% of Total 0.0% 1.4% 1.4%

16.6  Count 2 1 3

% within IMT 66.7% 33.3% 100.0%

% within 5.4% 2.7% 4.1%
Kelompok

% of Total 2.7% 1.4% 4.1%

16.7  Count 0 1 1

% within IMT 0.0% 100.0%  100.0%

% within 0.0% 2.7% 1.4%
Kelompok

% of Total 0.0% 1.4% 1.4%

16.8 Count 0 1 1

% within IMT 0.0% 100.0%  100.0%

% within 0.0% 2.7% 1.4%
Kelompok

% of Total 0.0% 1.4% 1.4%

16.9 Count 0 1 1

% within IMT 0.0% 100.0%  100.0%

% within 0.0% 2.7% 1.4%
Kelompok

% of Total 0.0% 1.4% 1.4%
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17.2

17.3

17.4

17.5

17.6

17.7

17.8

17.9

18.0

Count

% within IMT
% within
Kelompok

% of Total
Count

% within IMT
% within
Kelompok

% of Total
Count

% within IMT
% within
Kelompok

% of Total
Count

% within IMT
% within
Kelompok

% of Total
Count

% within IMT
% within
Kelompok

% of Total
Count

% within IMT
% within
Kelompok

% of Total
Count

% within IMT
% within
Kelompok

% of Total
Count

% within IMT
% within
Kelompok

% of Total
Count

% within IMT

57.1%
10.8%

5.4%

42.9%
8.1%

4.1%

66.7%
5.4%

2.7%

37.5%
8.1%

4.1%

25.0%
2.7%

1.4%

62.5%
13.5%

6.8%

57.1%
10.8%

5.4%

50.0%
2.7%

1.4%

42.9%

3
42.9%
8.1%
4.1%

57.1%
10.8%

5.4%

33.3%
2.7%

1.4%

62.5%
13.5%

6.8%

75.0%
8.1%

4.1%

37.5%
8.1%

4.1%

42.9%
8.1%

4.1%

50.0%
2.7%

1.4%

57.1%

7
100.0%
9.5%

9.5%

7
100.0%
9.5%

9.5%

3
100.0%
4.1%

4.1%

8
100.0%
10.8%

10.8%
4
100.0%
5.4%

5.4%

8
100.0%
10.8%

10.8%
7
100.0%
9.5%

9.5%

2
100.0%
2.7%

2.7%
7
100.0%
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Total

18.1

18.2

18.3

% within
Kelompok

% of Total
Count

% within IMT
% within
Kelompok

% of Total
Count

% within IMT
% within
Kelompok

% of Total
Count

% within IMT
% within
Kelompok

% of Total
Count

% within IMT
% within
Kelompok

% of Total

8.1%

4.1%
1
33.3%
2.7%

1.4%
3
75.0%
8.1%

4.1%
2
66.7%
5.4%

2.7%
37
50.0%
100.0%

50.0%

10.8%

5.4%
2
66.7%
5.4%

2.7%

1
25.0%
2.7%

1.4%
1
33.3%
2.7%

1.4%
37
50.0%
100.0%

50.0%

9.5%

9.5%

3
100.0%
4.1%

4.1%

4
100.0%
5.4%

5.4%

3
100.0%
4.1%

4.1%
74
100.0%
100.0%

100.0%

Wilcoxon Signed Ranks Test
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PENGARUH PEMBERIAN PMT DESA TERHADAP LILA DAN KADAR
HEMOGLOBIN

Ranks
Mean Sum of
N Rank Ranks
PostLILA - PreLILA Negative 02 .00 .00
Ranks
Positive Ranks 37° 19.00 703.00
Ties 0°
Total 37
Posthemoglobin - Negative 20 6.00 12.00
Prehemoglobin Ranks
Positive Ranks 34¢ 19.24 654.00
Ties 1f
Total 37

a. PostLILA < PreLILA
b. PostLILA > PreLILA
c. PostLILA = PreLILA
d. Posthemoglobin < Prehemoglobin
e. Posthemoglobin > Prehemoglobin
f. Posthemoglobin = Prehemoglobin

Test Statistics®
Posthemoglob
in -
PostLILA - Prehemoglobi

PreLILA n
Z -5.315° -5.046°
Asymp. Sig. (2-tailed) <.001 <.001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on negative ranks.
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Wilcoxon Signed Ranks Test
PENGARUH PEMBERIAN PMT PUSKESMAS TERHADAP LILA DAN

KADAR HEMOGLOBIN

Ranks
Mean Sum of
N Rank Ranks
PostLILA - PreLILA Negative 02 .00 .00
Ranks
Positive Ranks 37° 19.00 703.00
Ties 0°
Total 37
Posthemoglobin - Negative 0d .00 .00
Prehemoglobin Ranks
Positive Ranks 37¢ 19.00 703.00
Ties 0f
Total 37

a. PostLILA < PreLILA
b. PostLILA > PreLILA
c. PostLILA = PreLILA
d. Posthemoglobin < Prehemoglobin
e. Posthemoglobin > Prehemoglobin
f. Posthemoglobin = Prehemoglobin

Test Statistics?
Posthemoglob
in -
PostLILA -  Prehemoglobi

PreLILA n
Z -5.310P -5.306°
Asymp. Sig. (2-tailed) <.001 <.001

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

Mann-Whitney Test
PERBANDINGAN PMT DESA DAN PMT PUSKESMAS TERHADAP LILA
DAN KADAR HEMOGLOBIN



Uji Mann-Whitney

Ranks
Mean Sum of
Kelompok N Rank Ranks
PostLILA PMT Desa 37 33.72 1247.50
PMT 37 41.28 1527.50
Puskesmas
Total 74
Posthemoglobin PMT Desa 37 36.72 1358.50
PMT 37 38.28 1416.50
Puskesmas
Total 74
Test
Statistics?
PostLILA Posthemoglobin
Mann-Whitney U 544.500 655.500
Wilcoxon W 1247.500 1358.500
Z -1.521 -.314
Asymp. Sig. (2- 128 .753
tailed)
a. Grouping
Variable:
Kelompok
Test Statistics?
Prehemoglobi Posthemoglob
PreLILA  PostLILA n in
Mann-Whitney U 498.000  544.500 659.500 655.500
Wilcoxon W 1201.000 1247.500 1362.500 1358.500
Y4 -2.019 -1.521 -.272 -.314
Asymp. Sig. (2-tailed) .043 .128 .786 .753

a. Grouping Variable: Kelompok
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Descriptives

PMT DESA
Descriptive Statistics
Std.
Minimum Maximum  Mean Deviation
PreLILA 37 20.5 23.2 22.049 .7190
PostLILA 37 21.5 24.6 23.246 .7014
Prehemoglobin 37 8.8 11.2 9.773 .7309
Posthemoglobin 37 10.1 12.5 11.359 .6870
Valid N (listwise) 37
Descriptives
PMT PUSKESMAS
Descriptive Statistics
Std.
Minimum Maximum  Mean Deviation
PreLILA 37 21.0 23.2 21.765 .6812
PostLILA 37 22.8 24.7 23.519 4576
Prehemoglobin 37 8.1 11.4 9.714 7219
Posthemoglobin 37 10.2 12.7 11.424 5674
Valid N (listwise) 37

Case
Processing
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Summary
Cases
Valid Missing | Total
Kelompok N Percent N Percent N Percent
PreLILA PMT Desa 37 100.0% 0 0.0% 37 100.0%
PMT 37 100.0% 0 0.0% 37 100.0%
Puskesmas
PostLILA PMT Desa 37 100.0% 0 0.0% 37 100.0%
PMT 37 100.0% 0 0.0% 37 100.0%
Puskesmas
Prehemoglobin PMT Desa 37 100.0% 0 0.0% 37 100.0%
PMT 37 100.0% 0 0.0% 37 100.0%
Puskesmas
Posthemoglobin PMT Desa 37 100.0% 0 0.0% 37 100.0%
PMT 37 100.0% 0 0.0% 37 100.0%
Puskesmas
Descriptives
Std.
Kelompok Statistic Error
PreLILA PMT Desa Mean 22.049 .1182
95% Lower 21.809
Confidence Bound
Interval for Upper 22.288
Mean Bound
5% Trimmed 22.068
Mean
Median 22.000
Variance 517
Std. Deviation .7190
Minimum 20.5
Maximum 23.2
Range 2.7
Interquartile 1.1
Range
Skewness -.397 .388
Kurtosis -.597 .759
PMT Puskesmas Mean 21.765 1120
95% Lower 21.538



PostLILA

Confidence
Interval for
Mean
5% Trimmed
Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile
Range
Skewness
Kurtosis

PMT Desa Mean
95%
Confidence
Interval for
Mean
5% Trimmed
Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile
Range
Skewness
Kurtosis

PMT Puskesmas Mean
95%
Confidence
Interval for
Mean
5% Trimmed
Mean
Median
Variance
Std. Deviation

Bound
Upper
Bound
21.730

21.500
464
.6812
21.0
23.2
2.2

.8

.961
-.298
23.246
Lower
Bound
Upper
Bound
23.263

23.300
492
.7014
21.5
24.6
3.1

-.552
A74
23.519
Lower
Bound
Upper
Bound
23.496

23.300
209
4576

21.992

.388
N
1153
23.012

23.480

.388
.759
.0752
23.366

23.671
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Prehemoglobin

Posthemoglobin

Minimum
Maximum
Range
Interquartile
Range
Skewness
Kurtosis
Mean
95%
Confidence
Interval for
Mean
5% Trimmed
Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile
Range
Skewness
Kurtosis
Mean
95%
Confidence
Interval for
Mean
5% Trimmed
Mean
Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum
Range
Interquartile
Range
Skewness
Kurtosis
Mean

PMT Desa

PMT Puskesmas

PMT Desa

22.8
24.7
1.9

.947
453
9.773
Lower
Bound
Upper
Bound
9.748

9.700
534
.7309
8.8
11.2
24

732
-.594
9.714
Lower
Bound
Upper
Bound
9.697

9.500
521
7219
8.1
11.4
3.3
1.0

.583
.094
11.359

.388
.759
1202
SES2A0

10.017

.388
o
1187
9.473

9.954

.388
.759
1129
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95%
Confidence
Interval for

Mean
5% Trimmed

Mean

Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile

Range
Skewness

Kurtosis
PMT Puskesmas Mean

95%
Confidence
Interval for

Mean
5% Trimmed

Mean

Median
Variance
Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range
Interquartile

Range
Skewness

Kurtosis

Lower
Bound
Upper
Bound
11.364

11.400
472
.6870
10.1
12.5
24

1.0

-.222

-.789
11.424
Lower
Bound
Upper
Bound
11.432

11.400
.322
.5674
10.2
12.7
2.5

-.494
628

11.130

11.589

.388
.759
.0933
11.235

11.613

.388
N>

Tests of
Normality
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Kolmogorov | Shapiro
-Smirnov? -Wilk
Statisti
Kelompok Statistic df Sig. C df  Sig.
PreLILA PMT Desa .096 37 .200 964 3 277
7
PMT .209 37 <.00 851 3 <00
Puskesma 1 7 1
S
PostLILA PMT Desa 153 37 .029 957 3 .168
7
PMT 224 37 <.00 906 3 .004
Puskesma 1 7
S
Prehemoglobin =~ PMT Desa .189 37 .002 881 3 <.00
7 1
PMT 157 37 .022 926 3 .017
Puskesma 7
S
Posthemoglobi =~ PMT Desa A1 37 .200 960 3  .207
n 7
PMT 157 37 .022 939 3 .044
Puskesma 7

S

*. Thisis a
lower bound of
the true
significance.

a. Lilliefors
Significance
Correction
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