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NO JUDUL JURNAL METODE HASIL PENELITIAN 

1. PENINGKATAN 

STATUS GIZI 

BALITA MELALUI 

PEMBERIAN 

DAUN KELOR 

(MORINGA 

OLEIFERA). Tri 

Budi Rahayu, 

Indonesia .2018 

Jenis penelitian 

ini merupakan 

quasi 

eksperiment 

dengan 

rancangan one 

group pretest 

and posttest 

design. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa nilai 

Sig. (2-tailed) sebesar 0,000 < 0,05, maka 

dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh 

pemberian daun kelor terhadap status gizi 

balita berdasarkan Indeks Massa Tubuh 

menurut Umur (IMT/U). Pemberian daun 

kelor dapat meningkatkan IMT pada balita. 

Dengan kata lain, terjadi kecenderungan 

peningkatan IMT sebelum dan sesudah 

perlakuan dengan rata-rata peningkatannya 

adalah 0,13. 

2. Pengaruh 

pemberian kukis 

ekstrak daun kelor 

pada ibu nifas 

terhadap produksi 

asi dan berat 

badan bayi. Rifka 

Alindawati, 

Indonesia 2021 

Metode 

penelitian yang 

digunakan 

adalah Studi 

Observasional 

prospektif 

dengan pretest-

posttest control 

group design. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah 

pemberian kukis ekstrak daun kelor selama 

14 hari terdapat peningkatan produksi ASI 

pada kelompok perlakuan sebanyak 112,5 

mL dan pada kelompok pembanding 45 mL 

(p=0,00). Nilai median sebelum diberikan 

pada kelompok perlakuan 72,5 mL dan 

setelah diberikan kukis menjadi 185 mL. 

Peningkatan berat badan bayi pada 

kelompok perlakuan 575 gram, pada 

kelompok pembanding 225 gram (p=0,00). 

Nilai median sebelum diberikan kukis pada 

kelompok perlakuan 2.700 gram dan setelah 

diberikan kukis menjadi 3.275 gram. Hal 

tersebut menunjukkan pengaruh pemberian 

kukis ekstrak daun kelor terhadap produksi 

ASI dan berat badan bayi. Simpulan, 

terdapat pengaruh pemberian kukis ekstrak 

daun kelor terhadap produksi ASI dan berat 

badan bayi. 

3 EDUKASI 

PEMANFAATAN 

DAUN KELOR 

(MORINGA 

nam pohon 

kelor sehingga 

dapat 

dipergunakan 

Hasil Pretest mayoritas berada pada kategori 

kurang yaitu sebanyak 18 orang (38,30%) 

dan kategori cukup sebanyak 17 orang 

(36,17%). Sedangkan hasil Posttest 

LAMPIRAN 1 

Tabel 2.2 Sintesis penelitian tentang Intervensi Kelor dan Telur 
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OLEIFERA) 

UNTUK 

PEMENUHAN 

NUTRISI PADA 

BALITA 

STUNTING. 

Nuraina, 

Indonesia. 2021 

dalam 

pemenuhan 

nutrisi 

kehidupan 

sehari-hari. 

Peserta 

kegiatan 47 

orang ibu balita 

stunting dengan 

metode 

pelaksanaan 

penyuluhan dan 

pemantauan 

pada balita 

stunting. 

mayoritas berada pada kategori baik yaitu 

sebanyak 20 orang (42,55%) dan kategori 

sangat baik dan cukup sebanyak 10 orang 

(21,28%). 

4 Pengaruh 

Pemberian Ekstrak 

Daun Kelor 

Terhadap Status 

Gizi Balita Di Desa 

Sukajadi 

Kecamatan  

Panggarangan 

Lebak-Banten. 

Rahmadyanti,Erma 

Nurhayati,2023   

Indonesia 

(Nurhayati, 2023) 

Desain 

penelitian ini 

menggunakan 

motode 

penelitian 

eksperiment, 

bersifat analitik 

dengan 

rancangan quasi 

eksperimen. 

Rancangan 

yang digunakan 

adalah the one 

group pre test 

and post test 

design 

Sebelum balita diberikan ekstrak daun kelor 

semua balita mengalami gizi kurang. Setelah 

diberikan  ekstrak daun kelor 10 gr selama 

14 hari dari 10 balita yang gizi kurang 

menjadi gizi baik dengan kenaikan rata-rata 

berat badan 0,8 kg dan tinggi badan 0,9 cm 

dengan hasil uji SPSS Terdapat pengaruh 

Pemberian ekstrak daun kelor  terhadap 

status gizi Balita. 

5 Efek dari Moringa 

oleifera tentang Ibu 

Hamil dan Ibu 

Menyusui terhadap 

Perkembangan 

Longitudinal 

secara statistik 

dengan Chi-

square. 

107 anak (91,5%) dengan perkembangan 

sosial-pribadi normal di kelompok serbuk 

daun (MLP). Jumlah ini lebih banyak 

dibandingkan anak pada kelompok zat besi 

folat (IFA) sebanyak 103 anak (86,6%) dan 
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Sosial-Personal 

Anak Usia 18–23 

Bulan(Hastuti, 

2020) Hastuti, et 

al. 2020, Indonesia 

(Hastuti, 2020). 

Kelor ekstrak daun (MLE) kelompok 95 anak 

(88,0%). Perbedaan juga ditemukan pada 

perkembangan sosial-pribadi anak yang 

menjadi tersangka kelompok IFA lebih 

banyak dibandingkan anak yang menjadi 

tersangka kelompok MLP atau kelompok 

MLE. 

Kesimpulan :Tidak ada perbedaan yang 

signifikan dalam perkembangan sosial-

pribadi anak antara ketiga kelompok belajar 

 

6 Olahan Daun Kelor 

Untuk Perbaikan 

Status Gizi Balita 

dalam Upaya 

Pencegahan 

Stunting. 

Nasrayanti Nurdin, 

2022. 

 

Metode 

penelitian yang 

digunakan 

adalah desain 

penelitian 

eksperimen 

semu (Quasy 

experiment 

study) dengan 

menggunakan 

rancangan One 

group pre and 

post test design 

Dari hasil penelitian didapatkan bahwa 

sebelum pemberian olahan daun kelor 

terdapat satu balita yang stunting sedangkan 

setelah pemberian olahan daun kelor semua 

balita dalam status gizi (TB/U) normal yakni 

sebanyak 30 balita. Olahan daun kelor 

berupa Sayur kelor sebanyak 10 gram/hari 

yang dikomsumsi 3x sehari 

(pagi,siang,malam), puding kelor dengan 

takaran 100 gram yang dikomsumsi pada 

pagi dan siang hari dan nugget daun kelor 

dengan kandungan 15gram yang 

dikomsumsi selama 3 kali sehari 

(pagi,siang,malam) yang dibuat tanpa 

tambahan bahan pengawet yang kemudian 

diberikan kepada balita selama 3 bulan. 

Dapat diketahui bahwa terdapat perbedaan 

rata-rata status gizi (TB/U) balita sebelum 

dan sesudah pemberian olahan daun kelor 

7 

NO JUDUL JURNAL METODE HASIL PENELITIAN 
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1. Efektivitas Konsumsi 

Protein Hewani (Telur 

Dan Ikan) Sebagai 

Strategi Penuntasan 

Stunting. Nilatul 

Izah,2023. Indonesia 

(Izah et al., 2024) 

 

Penelitian ini  

observasional 

yang bersifat 

kuantitatif 

dengan 

desain cross 

sectional 

Sebelum dilakukan 

perlakuan berstatus 

sebagian besar sangat 

pendek yaitu 21 

responden dan 

mengalami 

peningkatan setelah 

perlakukan beberapa 

responden status 

gizinya menjadi normal 

yaitu 13 responden. 

Selain itu dapatkan 

nilai p sebesar 0.039 

atau lebih kecil dari 

0.05 yang 

menunjukkan bahwa 

terdapat pengaruh 

pemberian protein 

hewani (telur dan ikan) 

terhadap status 

stunting pada 

balita.(Izah et al., 

2024)  

 

2. PENGARUH 

KONSUMSI TELUR 

BEBEK TERHADAP 

UKURAN LINGKAR 

LENGAN ATAS (LILA). 

Ina Sonia, Indonesia . 

2017 

Metode 

sampling 

yang 

digunakan 

adalah 

purposive 

sampling. 

Dari perhitungan uji 

statistik uji T dengan 

tingkat kemaknaan p < 

0,05 maka hipotesis 

diterima. Penelitian 

menunjukan telur 

bebek berpengaruh 

terhadap ukuran 

lingkar lengan atas 

(LILA). Pada uji T p = 

0,000 yang berarti 

mempunyai korelasi 
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signifikan. 

3 Cracking the Egg 

Potential: Traditional 

Knowledge, Attitudes, 

and Practices in a 

Food-Base Nutrition 

Intervention in Highland 

Ecuador. William F. 

Waters et 

al.,2018.Equador. 

(Waters et al., 2018) 

 

The 

qualitative 

inquiry 

consisted of 

key informant 

interviews, 

focus group 

discussions 

Pada  kelompok  

perlakuan  yang  

mengonsumsi  1 telur  

per  hari  

menunjukkan  

peningkatan  yang  

signifikan pada 

pertumbuhan mereka  

ditandai dengan nilai 

normal hasil 

pengukuran 

dibandingkan  dengan  

kelompok  kontrol. 

pendekatan  

partisipatif  terhadap  

intervensi  berbasis  

makanan  dapat  

menghasilkan  

peningkatan  persepsi  

positif  tentang  

konsumsi  

telur.(Waters et al., 

2018) 

 

4 The Effectiveness Of 

Egg Protein to 

Malnutrition Recovery 

In Toddler. Pujiati 

Setyaningsih 

,2023.Indonesia 

(Setyaningsih, 2023) 

 

Desain 

penelitian ini 

menggunakan 

rancangan 

quasi 

eksperimental 

dengan 

pendekatan 

kasus dan 

kontrol. 

Hasil dari penelitian 

tersebut dapat 

disimpulkan bahwa 

pemberian protein 

telur pada anak balita 

gizi buruk efektif dalam  

membantu pemulihan 

kasus gizi buruk 
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5 Daily Supplementation 

With Egg, Cow Milk, 

and Multiple 

Micronutrients 

Increases Linear 

Growth of Young 

Children with Short 

Stature. Mustafa 

Mahfuz.,et al 2021 

Finlandia 

(Mahfuz et al., 2019) 

In the 

Bangladesh 

Environmental 

Enteric 

Dysfunction 

(BEED) study, 

a community-

based 

intervention 

study. 

Sebanyak 472 anak 

dengan LAZ <1 

menyelesaikan 

intervensi dan data 

tersedia untuk 174 

anak dalam kelompok 

pembanding. 

Dibandingkan dengan 

kelompok 

pembanding, analisis 

DID yang disesuaikan 

menunjukkan 

perubahan LAZ pada 

kelompok intervensi 

sebesar +0,23 (95% 

CI: 0,18, 0,29; P 

<0,05). Dalam analisis 

subkelompok, 

perubahannya adalah 

+0,27 (95% CI: 0,18, 

0,35; P <0,05) pada 

anak-anak stunting 

(LAZ <2) dan +0,19 

(95% CI: 0,12, 0,27; P 

<0,05) pada anak-

anak di risiko stunting 

(LAZ −1 hingga −2). 

Tidak ada reaksi alergi 

atau efek samping 

lainnya terkait 

konsumsi susu dan 

telur yang diamati. 

(Mahfuz et al., 2019) 
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6 Pengaruh Pemberian 

Makanan Tambahan 

(PMT) Olahan Telur 

Terhadap Perubahan 

Berat Badan Pada 

Balita  Bawah Garis 

Merah (BGM) Usia 1-5 

Tahun  Di Puskesmas 

Purwodadi. Meity Mulya 

Susanti,dkk.2023 

Indonesia (Susanti et 

al., 2016) 

Pra 

Eksperiment 

dengan jenis 

rancangan 

One Group 

Pre Post Test 

Design 

dengan tehnik 

Accidental 

Sampling 

Hasil analisis data 

menunjukkan bahwa 

ada perbedaan antara 

berat badan balita 

bawah garis merah 

(BGM) usia 1-5 tahun 

di Puskesmas 

Purwodadi I 

Kecamatan Purwodadi 

Kabupaten Grobogan 

setelah pemberian 

makanan tambahan 

(PMT). Hasil uji Paired 

T Test menunjukkan 

bahwa nilai pv (0,000) 

< α 0,05.   

 

7 Review: 

Tepung Telur 

Ayam: Nilai 

Gizi, Sifat 

Fungsional 

dan Manfaat. 

Zet 

Wulandari,2020 

Indonesia 

(Wulandari, 

2022) 

 

- Putih telur merupakan 

sumber protein, 

sedangkan bagian 

kuning telur didominasi 

oleh lemak.  Lemak 

yang terdapat pada 

kuning telur sebagian 

besar berikatan 

dengan protein dalam 

bentuk lipoprotein. 

Sebagai salah satu 

sumber protein, putih 

telur mengandung 

asam amino yang 

lengkap (sebagai 

sumber asam amino 

essensial) dan nilai 

biologis 100.  Pada 

kuning telur terdapat 
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banyak senyawa 

fungsional yang 

sangat berperan 

dalam kesehatan otak 

seperti misalnya kolin, 

sphingomyelin, serta 

senyawa yang 

melindungi mata yaitu 

lutein dan 

zeaxanthin.(Wulandari, 

2022) 

8 Pencegahan 

Stunting 

Melalui 

Intervensi Gizi 

Spesifik 

Pemberian 

Nugget Ikan 

Kelor dan 

Telur. 

Selpirahmawati 

Saranani, 2023. 

- Dari hasil intervendi 

pada pengabdian 

kepada masyarakat 

diperoleh data terjadi 

perubahan atau 

peningkatan ukuran 

berat badan dan 

lingkar perut, 

sedangkan lingkar 

lengan tidak 

mengalami perubahan 

setelah diberikan 

intervensi. Sedangkan 

pada Baduta 

mengalami perubahan 

dari segi berat badan, 

tinggi serta lingkar 

kepala setelah 

diberikan intervensi. 
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Pengaruh Pemberian Kapsul Ekstrak Daun Kelor (Moringa Oleifera) 

Dan Telur Terhadap Berat Badan, Tinggi Badan, Asupan Gizi, 

Morbiditas, Pola Makan, dan Perkembangan Pada Balita Gizi Kurang 

NASKAH PENJELASAN REPADA RESPONDEN PENELITIAN 

Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh 

Selamat pagi/siang/lbu. 

Dengan Hormat 

Nama peneliti Gusti Wirati Maya, Sandriani, dan Hardianti Alawiah Nur, kami 

adalah mahasiswa Magister Ilmu Kebidanan Universitas Hasanuddin yang sedang 

menjalani pendidikan dan saat ini sedang melakukan penelitian sebagai bagian dari 

tugas akhir yang berjudul “Pengaruh Pemberian Kapsul Ekstrak Daun Kelor 

(Moringa Oleifera) Dan Telur Terhadap Berat Badan, Tinggi Badan, Asupan 

Gizi, Morbiditas, Pola Makan, dan Perkembangan Pada Balita Gizi Kurang”. 

Pada penelitian ini, balita Usia 6-59 Bulan dipilih sebagai calon responden. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Pengaruh Pemberian Kapsul Ekstrak 

Daun Kelor (Moringa Oleifera) Dan Telur Terhadap Berat Badan, Tinggi Badan, 

Asupan Gizi, Morbiditas, Pola Makan, dan Perkembangan Pada Balita Gizi Kurang. 

Balita yang terpilih menjadi responden akan diberikan kapsul ekstrak daun kelor 

(Moringa Oleifera) Dan Telur dengan dosis 1 kapsul dalam sehari Dan Telur ! Butir 

Dalam Sehari selama 3 bulan. Responden akan Diukur Berat Dan Tinggi badan 

Setiap Bulan, Pemantauan Asupan Gizi Dan Morbiditas Setiap 10 Hari. Dan 

Mengukur Perkembangan Balita sebelum Dan Setelah Intervensi Selama 3 Bulan. 

kapsul ekstrak daun kelor (Moringa Oleifera) Dan Telur tidak memiliki efek samping 

bagi kesehatan jika dikonsumsi sesuai dosis yang diberikan. Namun sebelumnya 

akan dilakukan wawancara sekitar 15 menit kepada ibu responden beberapa data 

identitas diri yang dibutuhkan diantaranya nama, umur, pekerjaan.  

Setiap data responden bersifat rahasia dan hanya akan digunakan untuk 

kepentingan penelitian. Selama proses penelitian, Responden tidak akan 

dikenakan biaya apapun. Bila bersedia menjadi responden, mohon untuk 

menandatangani surat persetujuan yang telah disiapkan. Namun, jika selama 

penelitian ibu merasa tidak berkenan dengan alasan tertentu, Responden berhak 

mengundurkan diri dari penelitian. 

RAHAS
IA 

Lampiran 3 Naskah Penjelasan Pada Responden 
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Demikian penjelasan ini kami sampaikan, dan atas kesediaan ibu menjadi 

responden dalam penelitian ini disampaikan terima kasih 

 

 

 Ketua Peneliti 

Tim Peneliti 

1. Gustiwirati Wiratimaya 

2. Sandriani 

3. Hardianti Alawiah Nur 

 

 

TTD 

 

 Prof. dr. Veni Hadju, M.Sc, Ph.D 
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PENGARUH PEMBERIAN KAPSUL EKSTRAK DAUN KELOR (Moringa 

Oleifera)  DAN TELUR TERHADAP KENAIKAN BERAT BADAN DAN TINGGI 

BADAN, ASUPAN GIZI,MORBIDITAS,POLA ASUH DAN PERKEMBANGAN 

PADA BALITA GIZI KURANG 

   

INFORMED CONSENT 

PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Salam, 

 Setelah Saya Mendengarkan, Membaca Dan Mengerti Tentang Maksud 

Penelitian Yang Berjudul “ Pengaruh Pemberian Kapsul Ekstrak Daun Kelor 

dan Telur Terhadap Asupan Gizi Dan Morbiditas Pada Balita Gizi Kurang“ 

yang disusun oleh : Gusti Wira Timaya, Hardiyanti Alawiyah Nur,Sandriani,NIM: 

P102221047, P102221028, P102221018 dengan ini saya : 

Nama    : 

Umur    : 

Hubungan dengan balita : Ayah/Ibu* ) 

Alamat   : 

No HP    : 

Menyatakan secara pribadi dan tidak ada unsur keterpaksaan, tidak ada 

pemaksaan dari siapapun dan pihak manapun, maka dengan ini saya : Bersedia / 

Tidak Bersedia * ) menjadi responden dalam penelitian ini. 

Demikian surat persetujuan saya menjadi responden, semoga dapat bermanfaat 

dan memberikan kelancaran dalam penelitian ini. 

Salam. 

          

          

        Banggai, 

          

          

        Responden, 

             (                           ) 

  

RAHASI
A 

Lampiran 4 Informed Consen 
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PROGRAM PASCASARJANA UNIVERSITAS HASANUDDIN 

MAKASSAR TAHUN 2023 

 

LEMBAR PEMBERIAN EKSTRAK DAUN KELOR DAN TELUR 

No. Responden: 

Nama Inisial  : 
Umur  : 
Alamat  : 
No. Hp  : 
Berilah tanda centang () pada kolom di bawah ini setiap kali anak mengkonsumsi 
Ekstrak Daun Kelor dan Telur 

Jenis  Minggu I Minggu II Jumlah 

yang 

diberikan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Jumlah: 

Sisa: 

Sisa: 

Kelor               

Telur               

 Minggu III Minggu IV Jumlah 

Sisa: 

Sisa: 

 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28  

Kelor               

Telur               

 Minggu V Minggu VI Jumlah: 

Sisa: 

Sisa: 

 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42  

Kelor               

Telur               

 Minggu VII Minggu VII Jumlah: 

Sisa: 

Sisa: 

 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56  

Kelor               

Telur               

 

Lampiran 5 Lembar Observasi Intervensi 
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LEMBAR PEMBERIAN TELUR  

No. Responden: 
Nama Inisial  : 
Umur  : 
Alamat  : 
No. Hp  : 
Berilah tanda centang () pada kolom di bawah ini setiap kali anak mengkonsumsi 
Telur 

Jenis Minggu I Minggu II Jumlah yang 

diberikan 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Jumlah: 

 

Sisa : 

Telur               

 Minggu III Minggu IV Jumlah: 

 

 

Sisa: 

 15 16 17 18 19 20 21 2

2 

23 24 25 26 27 28  

Telur               

 Minggu V Minggu VI Jumlah: 

 

 

Sisa: 

 29 30 31 32 33 34 35 3

6 

37 38 39 40 41 42  

Telur               

 Minggu VII Minggu VII Jumlah: 

 

 

Sisa: 

 43 44 45 46 47 48 49 5

0 

51 52 53 54 55 56  

Telur               

 Minggu X 

 

 

 

PROGRAM PASCASARJANA UNIVERSITAS HASANUDDIN 

MAKASSAR TAHUN 2023 

Lampiran 6 Kuesioner lembar observasi kelompok kontrol 
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LEMBAR OBSERVASI MORBIDITAS 

 

Hari / Tanggal  : 

Hari ke  : 

No. Responden : 

No  Keluhan / dx Sakit Lama Sakit Penyerta 

    

    

    

    

    

    

 

  

Lampiran 7 Kuesioner Lembar Pemantauan Morbiditas 
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FORMULIR FOOD RECALL 24 JAM 

 

Hari/Tangggal  : 

Hari ke   : 

No. Responden  : 

 

Waktu Makan Menu Makan Bahan 
Makanan 

Ukuran 

URT Berat (gram) 

Pagi/Jam : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    

Selingan Pagi/ 
Jam : 
 
 
 
 
 
 

    

Siang/Jam : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

Selingan Sore/     

Lampiran 8 Formulir Food Recall 24 Jam 
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Jam : 

 

 

 

 

 

 

 

Malam/Jam : 

 

 

 

 

 

 

 

    

Keterangan: 

URT : Urutan Rumah Tangga (lihat lampiran) 

 

*Berat (gr) : tidak perlu diisi oleh responden 
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 PRE INTERVENSI KELOR + TELUR 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 POST INTERVENSI KELOR+TELUR

 
 
 
 
  

LAMPIRAN 9 TABULASI FOOD RECALL 
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PRE INTERVENSI TELUR SAJA 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

POST INTERVENSI TELUR SAJA 
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DATA MORBIDITAS PRE-POST INTERVENSI KELOR+TELUR 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

LAMPIRAN 10 
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DATA MORBIDITAS PRE-POST INTERVENSI TELUR SAJA 
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HASIL SPSS ASUPAN GIZI 
 

Group Statistics 

 

BASELINE DATA 

 Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Energi 

Pretest 

Intervensi 30 502.460 292.2765 53.3622 

Kontrol 30 523.517 233.4871 42.6287 

Karbohidrat 

Pretest 

Intervensi 30 107.830 241.1795 44.0332 

Kontrol 30 68.070 40.5227 7.3984 

Protein 

Pretest 

Intervensi 30 24.247 15.9710 2.9159 

Kontrol 30 23.267 10.4291 1.9041 

Lemak 

Pretest 

Intervensi 30 16.267 17.1628 3.1335 

Kontrol 30 17.190 10.2973 1.8800 

Vit. A 

Pretest 

Intervensi 30 141.027 111.5886 20.3732 

Kontrol 30 150.223 109.0792 19.9150 

Vit. C 

Pretest 

Intervensi 30 6.530 13.0343 2.3797 

Kontrol 30 3.487 5.3790 .9821 

Kalsium 

Pretest 

Intervensi 30 154.167 296.7081 54.1712 

Kontrol 30 115.183 93.6631 17.1005 

Besi Pretest Intervensi 30 2.173 1.7745 .3240 

Kontrol 30 2.530 1.3034 .2380 

Kalium 

Pretest 

Intervensi 30 436.590 291.3784 53.1982 

Kontrol 30 403.307 178.9278 32.6676 

 

 
  

LAMPIRAN 11 
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78 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 

PAIRED T TEST KONTROL 

Paired Samples Statistics 

 Mean N 

Std. 

Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Energi Pretest 523.517 30 233.4871 42.6287 

Energi Posttest 529.183 30 232.2322 42.3996 

Pair 2 Karbohidrat 

Pretest 

68.070 30 40.5227 7.3984 

Karbohidrat 

Posttest 

68.103 30 40.4949 7.3933 

Pair 3 Protein Pretest 23.267 30 10.4291 1.9041 

Protein Posttest 25.657 30 10.2313 1.8680 

Pair 4 Lemak Pretest 17.190 30 10.2973 1.8800 

Lemak Posttest 17.207 30 10.2783 1.8766 

Pair 5 Vit. A Pretest 150.223 30 109.0792 19.9150 

Vit. A Posttest 150.227 30 109.0747 19.9142 

Pair 6 Vit. C Pretest 3.487 30 5.3790 .9821 

Vit. C Posttest 3.497 30 5.3778 .9818 

Pair 7 Kalsium Pretest 115.183 30 93.6631 17.1005 

Kalsium 

Posttest 

115.190 30 93.6559 17.0992 

Pair 8 Besi Pretest 2.530 30 1.3034 .2380 

Besi Posttest 2.563 30 1.3021 .2377 

Pair 9 Kalium Pretest 403.307 30 178.9278 32.6676 

Kalium Posttest 403.373 30 178.8579 32.6548 
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Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean 

Std. 

Deviation 

95% Confidence Interval of the Difference 

 
Sig (2- 
talled)   

Pair 1 Energi Pretest - Energi 

Posttest 

-5.6667 19.1191 .115 

Pair 2 Karbohidrat Pretest - 

Karbohidrat Posttest 

-.0333 .1826 .326 

Pair 3 Protein Pretest - Protein 

Posttest 

-2.3900 3.7971 .002 

Pair 4 Lemak Pretest - Lemak 

Posttest 

-.0167 .0648 .169 

Pair 5 Vit. A Pretest - Vit. A 

Posttest 

-.0033 .0183 .326 

Pair 6 Vit. C Pretest - Vit. C 

Posttest 

-.0100 .0548 .326 

Pair 7 Kalsium Pretest - 

Kalsium Posttest 

-.0067 .0365 .326 

Pair 8 Besi Pretest - Besi 

Posttest 

-.0333 .1826 .326 

Pair 9 Kalium Pretest - Kalium 

Posttest 

-.0667 .3651 .326 
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PAIRED T TEST INTERVENSI 
 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 Energi Pretest 502.460 30 292.2765 53.3622 

Energi Posttest 516.560 30 292.3385 53.3735 

Pair 2 Karbohidrat Pretest 107.830 30 241.1795 44.0332 

Karbohidrat Posttest 65.573 30 43.2168 7.8903 

Pair 3 Protein Pretest 24.247 30 15.9710 2.9159 

Protein Posttest 25.650 30 15.8431 2.8925 

Pair 4 Lemak Pretest 16.267 30 17.1628 3.1335 

Lemak Posttest 17.467 30 16.8879 3.0833 

Pair 5 Vit. A Pretest 141.027 30 111.5886 20.3732 

Vit. A Posttest 148.027 30 112.1820 20.4815 

Pair 6 Vit. C Pretest 6.530 30 13.0343 2.3797 

Vit. C Posttest 6.670 30 13.0559 2.3837 

Pair 7 Kalsium Pretest 154.167 30 296.7081 54.1712 

Kalsium Posttest 154.190 30 296.6980 54.1694 

Pair 8 Besi Pretest 2.173 30 1.7745 .3240 

Besi Posttest 2.210 30 1.7627 .3218 

Pair 9 Kalium Pretest 436.590 30 291.3784 53.1982 

Kalium Posttest 436.657 30 291.3276 53.1889 
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Paired Samples Test 

Paired Differences 

 95% Confidence Interval of the Difference 

 

 

Mean 

Std. 

Deviation 

 

Sig (2- talled) 

Pair 1 Energi Pretest - Energi Posttest -14.1000 9.1815 .000 

Pair 2 Karbohidrat Pretest - Karbohidrat 

Posttest 

42.2567 225.7848 .314 

Pair 3 Protein Pretest - Protein Posttest -1.4033 .9272 .000 

Pair 4 Lemak Pretest - Lemak Posttest -1.2000 1.8405 .001 

Pair 5 Vit. A Pretest - Vit. A Posttest -7.0000 4.6609 .000 

Pair 6 Vit. C Pretest - Vit. C Posttest -.1400 .0932 .000 

Pair 7 Kalsium Pretest - Kalsium 

Posttest 

-.0233 .1278 .326 

Pair 8 Besi Pretest - Besi Posttest -.0367 .1650 .233 

Pair 9 Kalium Pretest - Kalium Posttest -.0667 .3651 .326 
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Group Statistics 

 

Kelompok N Mean 

Std. 

Deviation Std. Error Mean 

Selisih 

Energi 

Intervensi 30 14.1000 9.18150 1.67631 

Kontrol 30 5.6667 19.11911 3.49066 

Selisih 

Karbohidrat 

Intervensi 30 -42.2567 225.78484 41.22248 

Kontrol 30 .0333 .18257 .03333 

Selisih 

Protein 

Intervensi 30 1.4033 .92717 .16928 

Kontrol 30 2.3900 3.79713 .69326 

Selisih 

Lemak 

Intervensi 30 1.2000 1.84054 .33604 

Kontrol 30 .0167 .06477 .01183 

Selisih 

Vitamin A 

Intervensi 30 7.0000 4.66092 .85096 

Kontrol 30 .0033 .01826 .00333 

Selisih 

Vitamin C 

Intervensi 30 .1400 .09322 .01702 

Kontrol 30 .0100 .05477 .01000 

Selisih 

Kalsium 

Intervensi 30 .0233 .12780 .02333 

Kontrol 30 .0067 .03651 .00667 

Selisih Besi Intervensi 30 .0367 .16501 .03013 

Kontrol 30 .0333 .18257 .03333 

Selisih 

Kalium 

Intervensi 30 .0667 .36515 .06667 

Kontrol 30 .0667 .36515 .06667 
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Independent Samples Test  

Levene's Test for Equality of Variances 

95% Confidence Interval 

 

 t-test for Equality of Means 

F Sig. (2-tailed) 
of the Difference 

Selisih Energi Equal variances assumed .286 .033 

Equal variances not assumed  .035 

Selisih 

Karbohidrat 

Equal variances assumed 4.283 .309 

Equal variances not assumed  .313 

Selisih Protein Equal variances assumed 57.694 .172 

Equal variances not assumed  .176 

Selisih Lemak Equal variances assumed 25.380 .001 

Equal variances not assumed  .001 

Selisih Vitamin 

A 

Equal variances assumed 151.77

0 

.000 

Equal variances not assumed  .000 

Selisih Vitamin 

C 

Equal variances assumed 31.335 .000 

Equal variances not assumed  .000 

Selisih Kalsium Equal variances assumed 2.024 .495 

Equal variances not assumed  .497 

Selisih Besi Equal variances assumed .001 .941 

Equal variances not assumed  .941 

Selisih Kalium Equal variances assumed .000 1.000 

Equal variances not assumed  1.000 
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 Lampiran Uji Morbiditas 
a. Pra Intervensi 

 
Crosstab 

 
Morbiditas_Pre 

Total Tidak sakit Sakit 

kelompok intervensi Count 16a 14a 30 

Expected Count 14.0 16.0 30.0 

% within Morbiditas_Pre 57.1% 43.8% 50.0% 

Kontrol Count 12a 18a 30 

Expected Count 14.0 16.0 30.0 

% within Morbiditas_Pre 42.9% 56.3% 50.0% 

Total Count 28 32 60 

Expected Count 28.0 32.0 60.0 

% within Morbiditas_Pre 100.0% 100.0% 100.0% 

Each subscript letter denotes a subset of Morbiditas_Pre categories whose column proportions do not differ 
significantly from each other at the .05 level. 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 

Exact 
Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 1.071a 1 .301   

Continuity Correctionb .603 1 .438   

Likelihood Ratio 1.075 1 .300   

Fisher's Exact Test    .438 .219 

Linear-by-Linear Association 1.054 1 .305   

N of Valid Cases 60     

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 

 
b. Post Intervensi 

Crosstab 

 

Morbiditas_Post 
Total Tidak sakit Sakit 

kelompok intervensi Count 25a 5b 30 

Expected Count 21.5 8.5 30.0 

% within Morbiditas_Post 58.1% 29.4% 50.0% 

Kontrol Count 18a 12b 30 

Expected Count 21.5 8.5 30.0 

% within Morbiditas_Post 41.9% 70.6% 50.0% 

Total Count 43 17 60 

Expected Count 43.0 17.0 60.0 

% within Morbiditas_Post 100.0% 100.0% 100.0% 

LAMPIRAN 12 
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Each subscript letter denotes a subset of Morbiditas_Post categories whose column proportions do not differ 
significantly from each other at the .05 level. 

 

 
 

 

 
 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance 

(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 4.022a 1 .045   

Continuity Correctionb 2.955 1 .086   

Likelihood Ratio 4.115 1 .043   

Fisher's Exact Test    .084 .042 

Linear-by-Linear Association 3.955 1 .047   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.50. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

c. Uji Normalitas data Morbiditas 

 

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 

 kelompok Morbiditas_Pre Morbiditas_Post 

N 60 60 60 

Normal Parametersa,b Mean 1.50 .53 .28 

Std. Deviation .504 .503 .454 

Most Extreme Differences Absolute .339 .357 .450 

Positive .339 .322 .450 

Negative -.339 -.357 -.266 

Test Statistic .339 .357 .450 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000c .000c .000c 

a. Test distribution is Normal. 

b. Calculated from data. 

c. Lilliefors Significance Correction. 
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d. Uji Paired T-Test Morbiditas Klp Intervensi 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Morbiditas_Pre .47 30 .507 .093 

Morbiditas_Post .17 30 .379 .069 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Morbiditas_Pre & 

Morbiditas_Post 

30 -.418 .021 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference    

Lower 

Uppe

r    

Pair 1 Morbiditas_

Pre - 

Morbiditas_

Post 

.300 .750 .137 .020 .580 2.192 29 .

0

3

7 

 

e. Uji Paired T Test Morbiditas Kelompok Kontrol 
 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Morbiditas_Pre .60 30 .498 .091 

Morbiditas_Post .40 30 .498 .091 
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Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Morbiditas_Pre & 

Morbiditas_Post 

30 -.028 .884 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Std. 

Deviati

on 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

   Lower Upper 

Pair 1 Morbiditas_Pr

e - 

Morbiditas_P

ost 

.200 .714 .130 -.067 .467 1.533 29 .136 

 

f. Uji Independet T-Test 2 Kelompok 

 

Group Statistics 

 Kelompok N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Post_Test Sakit 30 .17 .379 .069 

2 30 .17 .379 .069 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 

for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 
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F Sig. t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Differe

nce 

Std. 

Error 

Differe

nce 

95% 

Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower 

Uppe

r 

Post_Test Equal 

variance

s 

assume

d 

.000 1.000 .000 58 1.000 .000 .098 -.196 .196 

Equal 

variance

s not 

assume

d 

  

.000 58.

00

0 

1.000 .000 .098 -.196 .196 
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LAMPIRAN 13 
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LAMPIRAN 14 
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KANDUNGAN EKSTRAK DAUN KELOR 

 

 

 

 

 

  

LAMPIRAN 15 
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DOKUMENTASI PENELITIAN 
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