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Lampiran  2. Lembar Uji Organoleptik 

UJI ORGANOLEPTIK COOKIES 

Nama Panelis  : 

Umur   : 

Jenis Kelamin : 

Instruksi 

1. Ciciplah sampel satu persatu. 

2. Pada kolom kode sampel, berikan penilaian anda dengan cara memasukkan 
nomor indikator penilaian   beri tanda centang    (√) yang ada di bawah 
table berdasarkan tingkat kesukaan. 

3. Setelah selesai, tuliskan komentar anda. 

 

Aspek 
Penilaian 

Nilai 

F1 F2 F3 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 

Warna               

Aroma               

Rasa               

Tekstur               

Indikator Penilaian : 
1 = Sangat Tidak Suka 4 = Suka 
2 = Tidak Suka 5 = Sangat Suka 
3   = Agak Suka  
 
Komposisi cookies : 

1. Ubi unggu 

2. Margarin 

3. Kacang hijau 

4. Telur Ayam 

5. Gula halus 

6. Choco Chips Komentar : 
……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

Terima kasih 
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Lampiran  3. Penjelasan Peneliti 

 
Kepada Yth. 
Calon Responden 
Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini, nama Dina Rahmawati, S.Tr.Keb dengan NIM 
P102221049, mahasiswa S2 Kebidanan Sekolah Pascasarjana Universitas Hasanuddin. Dalam rangka 
kegiatan penelitian, saya menyebarkan lembar penjelasan penelitian dan leaflet tentang “Pemberian 
Cookies Ubi ungu dan Kacang Hijau untuk Peningkatan Status Gizi Remaja Putri Gizi Kurang”. Sesuai 
judul penelitian bahwa produk inovasi ini akan diuji manfaatnya dalam membantu memperbaiki status gizi.  

Remaja putri merupakan masa transisi dari anak-anak ke dewasa yang perlu mendapatkan 
perhatian dalam tumbuh, kembang dan kesehatan reproduksinya. Remaja adalah generasi penerus yang 
harus disiapkan kesehatannya sebagai pengantar gizi antar generasi, sehingga alternatif olahan pangan 
lokal yang dijadikan makanan ringan berupa ubi jalar ungu dan kacang hijau diharapkan dapat 
meningkatkan status gizi remaja putri yang mengalami gizi kurang. Dikatakan gizi kurang jika berat badan, 
tinggi badan, dan IMT  tidak sesuai usia atau dapat dilihat standarisasinya di Permenkes No. 2 tahun 2020 
tentang Antropometri anak. 

A. Kesukarelaan Berpartisipasi dalam Penelitian ini 
Bapak/Ibu/Saudara/I bebas memilih keikutsertaan dalam penelitian ini tanpa ada paksaan, putri anda 

juga bebas mengundurkan diri selama penelitian ini berlangsung tapa dikenai sanksi apapun dengan 
menjelaskan terlebih dahulu alasan pengunduran diri kepada peneliti. 

B. Prosedur Penelitian 
Apabila anda bersedia berpartisipasi, maka anda diminta untuk menandatangani lembar persetujuan 

(Informed Concent). Prosedur Selanjutnya adalah: 
1. Penelitian ini diawali dengan pembagian kuesioner yang diisi oleh responden didampingi oleh peneliti 
2. Pemeriksaan antropometri berupa pengukuran berat badan, tinggi badan, dan lingkar lengan oleh petugas 

kesehatan/ahli gizi 
3. Wawancara food recall 3x24 jam atau survei asupan makanan 3x24 jam setiap 30 hari sekali dan 

menanyakan apakah responden ada alergi dari komposisi bahan cookies yang terlampir di kuesioner oleh 
petugas kesehatan/ahli gizi 

4. Untuk selanjutnya, responden akan dibuatkan grup whatsapp sehingga mudah dalam mengontrol 
konsumsi kepatuhan cookies  

5. Kemudian responden akan dibagi menjadi 2 kelompok yaitu kelompok A diberikan cookies ungu dan 
kacang hijau dengan dosis pemberiannya sejumlah 2 keping/50 gram perhari dan kelompok B diberikan 
cookies palasebo dengan dosis pemberiannya sejumlah 2 keping/50 gram. 

C. Hak dan Kewajiban Responden Penelitian 
Sebagai responden penelitian, Jika anak dari ibu/bapak telah menjadi responden dan terjadi hal-hal 

yang memberatkan maka anak dari anak ibu/bapak diperbolehkan untuk mengundurkan diri dari  penelitian 
ini dengan menghubungi peneliti baik secara langsung ataupun melalui nomor telepon yang saya miliki.  

Kemudian responden berkewajiban untuk mengikuti petunjuk dan prosedur penelitian seperti yang 
sudah disampaikan. Jika teriadi masalah atau kendala selama proses penelitian berlangsung responden 
harus segera melaporkan kepada peneliti agar dapat segera diatasi Bila ada hal yang belum jelas, 
orangtua atau wali dapat menanyakan lebih lanjut kepada peneliti. 

D. Risiko 
Tidak ada risiko yang bermakna yang berakibat mengancam keselamatan dalam penelitian ini. 

Karena produk Cookies Ubi Ungu dan kacang hijau sudah melewati 3 kali tahap uji (Uji kandungan Tepung 
ubi ungu, Uji organoleptik, Uji kandungan Cookies Ubi Ungu) sehingga dianggap layak untuk dikonsumsi 
dalam jangka panjang. 

Namun dari prosedur dan konsumsi ini peneliti menyadari bahwa ada hal-hal kurang nyaman yang 
mungkin terjadi, berupa aroma cookies agak pekat kacang hijaunya, kemudian bosan dalam 
mengkonsumsinya, serta jika responden kurang minum air putih berisiko mengalami gangguan sistem 
pencernaan, hal ini dikarenakan komposisi cookies dari tepung ubi ungu dan tepung kacang hijau yang 
sangat halus butirannya. Keadaan ini masih dikatakan normal mengingat perubahan diet dan pola makan 
berubah. 

E. Manfaat 
Manfaat dari keikutsertaan dari penelitian ini diantaranya, 

1. Responden akan mendapatkan banyak informasi mengenai status gizi. 
2. Responden juga mendapatkan pemeriksaan tinggi badan dan berat badan gratis selama penelitian 

berlangsung yang bisa menjadi tolak ukur status kesehatan remaja. 
3. Status Asupan gizi harian responden akan tercatat sehingga mampu membantu responden dan keluarga 

mengetahui kecukupan kalori dan nutrisi harian. 
4. Responden bebas melakukan konsultasi kepada peneliti secara gratis mengenai masalah mestruasi, gizi 

remaja, bahkan berbagai aspek yang masuk dalam kategori disiplin ilmu yang peneliti miliki. 
F. Kerahasiaan 

Sebuah informasi yang berkaitan dengan identitas responden dan hasil pemeriksaan akan dirahasiakan 
dan hanya akan diketahui oleh peneliti, hasil penelitian akan dipublikasikan tana melibatkan identitas 
setiap responden. 

G. Kompensasi 
Jika terjadi efek samping yang mengganggu kesehatan, peneliti akan memfasilitasi keaktifan BPJS (aktif 
atau tidaknya dan bukan membiayai iuran BPJS tiap bulan), koordinasi dengan fasilitas kesehatan sesuai 
dengan faskes BPJS, dan menjaga komunikasi dengan baik dari pihak responden, keluarga, peneliti, dan 
fasilitas kesehatan. Jika terjadi hal yang tidak diinginkan peneliti menyiapkan dana Rp.100.000 sebagai 
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dana urgensi. Kompensasi dapat diberikan kepada subjek jika memang ada indikasi yang menggangu 
kesehatan yang timbul dari konsumsi cookies sesuai dengan hasil pemeriksaan yang dikeluarkan oleh 
fasilitas kesehatan terkait. Jika mengalami gangguan kesehatan yang tidak ditimbulkan dari konsumsi 
cookies subjek tidak diberikan kompensasi. 

H. Pembiayaan 
Selama penelitian berlangsung peneliti menyiapkan paket data internet setiap bulannya sebesar Rp. 
35.000, hal ini disesuaikan dengan rata-rata operator yang digunakan serta fungsi data internet yang 
hanya digunakan untuk melapor asupan makanan setiap hari di grup whatsapp. 

I. Informasi Tambahan 
Orang tua/ wali dan responden diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum 

jelas berkaitan dengan penelitian ini. Bila sewaktu waktu membutuhkan penjelasan dan informasi lebih 
lanjut dapat menghubungi saya Dina Rahmawati, S.Tr.Keb di nomor whatsapp/telepon 081328007957 
atau melalui email dinarahmawati0403@gmail.com      
     

 
Hormat Saya, 

 
Dina Rahmawati 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:dinarahmawati0403@gmail.com


71 
 

  

Lampiran  4. Lembar Persetujuan Responden 

Saya yang bertanda tangan di 
bawah ini,  
Nama   : 

Alamat   : 

No. Hp : 

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian yang akan 
dilakukan oleh sdr. Dina Rahmawati/P102221049, mahasiswa S2 Kebidanan Sekolah 
Pascasarjana Universitas Hasanuddin. Setelah mendapatkan penjelasan yang 
memuaskan tentang tujuan penelitian, dan proses penelitian yang akan dilakukan oleh 
peneliti. Saya memahami bahwa penelitian ini ingin mengungkap “Pemberian Cookies 
Ubi ungu dan Kacang Hijau untuk Peningkatan Status Gizi Remaja Putri Gizi 
Kurang”. 

Saya juga sudah diberi penjelasan bahwa saya diberi hak untuk berhenti dari 
partisipasi penelitian ini dengan memberitahu pada peneliti. Saya juga paham bahwa 
penelitian ini tidak akan merugikan saya, dan tidak berdampak pada kegiatan belajar 
saya dan kerahasiaan penelitian ini akan dijamin oleh peneliti. Saya memahami bahwa 
data hanya digunakan untuk keperluan penelitian dan pengembangan ilmu kebidanan. 
Saya memahami sepenuhnya bahwa tidak akan mendapat keuntungan langsung dari 
penelitian ini, kemudian penelitian ini bertujuan untuk mengembangkan ilmu kebidanan 
dalam upaya perbaikan status gizi remaja berkaitan dengan tumbuh kembang dan 
kesehatan resproduksi perempuan sebagai pengantar masalah gizi antar generasi dan 
sebagai dasar pengambilan kebijakan. 

 

 

.     Responden,             Orang Tua 
  
 
 

 

(………………………)                                
(………………………) 

 

Peneliti 

 

 

     (Dina Rahmawati) 
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Lampiran  5. Lembar Karakteristik Responden 

 

 

KUESIONER KARAKTERISTIK 

REMAJA PUTRI 

1. Petunjuk Pengisian 

1) Isilah Biodata anda 

2) Pilihlah jawaban dengan cara memberi tanda Check List (   ) pada 
jawaban yang anda pilih dan mengisi pada tempat yang tersedia sesuai 
dengan keadaan saat ini. 

2. Data Responden 

No. Responden............................................. (Di isi Oleh Peneliti)  Tanggal : 

No. Hp/ WhatsApp (AKTIF) : …………………… 

1) Identitas Responden 

a. Nama : ………………………………… 

b. Usia (tanggal Lahir) : ………………………………… 

c. Jenis kelamin : ………………………………… 

2) Identitas Orang Tua, Ibu/Ayah 

• Nama Ayah/Ibu : ………………………………… 

• Usia Ayah/Ibu : ……………………................... 

• Pekerjaan Orang Tua   : …………………...................... 

Ayah :   Ibu: 

Petani  Ibu Rumah Tangga 

 

PNS  PNS 

Wirausaha Wirausaha 

Wiraswasta Wiraswasta 

 

Lainnya  Lainnya 

• Pendidikan orang tua : 

Ayah :   Ibu : 

SD    SD 

 

SLTP   SLTP 

 

SLTA   SLTA 

 

Perguruan Tinggi  Perguruan 

Tinggi 

• Penghasilan keluarga perbulan : 
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Lampiran  6. Lembar Observasi Tinggi Badan dan Berat Badan 

LEMBAR OBSERVASI PADA BERAT BADAN REMAJA PUTRI GIZI KURANG 

Puskesmas / posyandu / sekolah  : .................................................... 

Tanggal / waktu pengkajian  :..................................................... 

Berat Badan   :..................................................... 

Tinggi Badan   :..................................................... 

PEMANTAUAN TINGGI BADAN 

 
Pengukuran   

TB 

Minggu 

I Kode II Kode III Kode IV Kode V Kode VI Kode VII Kode VIII Kode 

                

PEMANTAUAN BERAT BADAN 

 
Pengukuran  

BB 

Minggu 

I Kode II Kode III Kode IV Kode V Kode VI Kode VII Kode VIII Kode 

                

Keterangan:  

Kode YA : Ada peningkatan Tinggi Badan      Kode TIDAK : Tidak ada peningkatan 
Tinggi Badan 

 

 



74 
 

  

Lampiran  7. Kartu Kontrol Pemberian Cookies Ubi Ungu Dan Kacang Hijau 

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

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

Alamat /No Telepon :............................................. 

Waktu Minggu I  
Kode 

  
Waktu 

Minggu II  
Kode 

Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu Senin Selasa 

PAGI         PAGI         

SORE         SORE         

 
Waktu 

Minggu III  
Kode 

  
Waktu 

Minggu IV  
Kode 

Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu Senin Selasa 

PAGI         PAGI         

SORE         SORE         

 
Waktu 

Minggu V  
Kode 

  
Waktu 

Minggu VI  
Kode 

Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu Senin Selasa 

PAGI         PAGI         

SORE         SORE         

 
Waktu 

Minggu VII  
Kode 

  
Waktu 

Minggu VIII  
Kode 

Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu Senin Selasa 

PAGI         PAGI         

SORE       
 

  SORE         
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Lampiran  8. Kartu Kontrol Pemberian Cookies Palacebo 

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

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

Alamat /No Telepon :............................................. 

Waktu Minggu I  
Kode 

  
Waktu 

Minggu II  
Kode 

Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu Senin Selasa 

PAGI         PAGI         

SORE         SORE         

 
Waktu 

Minggu III  
Kode 

  
Waktu 

Minggu IV  
Kode 

Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu Senin Selasa 

PAGI         PAGI         

SORE         SORE         

 
Waktu 

Minggu V  
Kode 

  
Waktu 

Minggu VI  
Kode 

Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu Senin Selasa 

PAGI         PAGI         

SORE         SORE         

 
Waktu 

Minggu VII  
Kode 

  
Waktu 

Minggu VIII  
Kode 

Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu Senin Selasa Rabu Kamis Jum’at Sabtu Minggu Senin Selasa 

PAGI         PAGI         

SORE       
 

  SORE         
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Lampiran  9. Lembar Karakteristik Responden 

KOESIONER SURVEI KONSUMSI FORMULIR 
FOOD RECALL 24 JAM REMAJA PUTRI GIZI 

KURANG 

Kode Sampel :  

Nama Sampel :  

Usia :  Bulan Hari 

Wawancara  

Tanggal Wawancara 

 
: 1 / 2* 

:  

  

 
 

 

 
 

 

 

Waktu 
 
Makan 

Nama 
 
Masakan 

Bahan 
 
Makanan 

Banyaknya 
Keterangan ** 

URT Berat 
(g) 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Pagi/Jam      

Selingan 

 
Pagi 

     

Siang/Jam      

Selingan 
 
Sore 

     

Malam/Ja
m 

     

*Lingkari hasil saat wawancara 

**Informasi tambahan seperti: harga per Ukuran porsi, cara persiapan, dan 
cara pemasakan NB: 

Nama Petugas : 

                 Tanda Tangan 

 

 

 

        (.....................................) 
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Lampiran  10. SOP Pengukuran Tinggi Badan 

SOP ANTOPOMETRI PENGUKURAN TINGGI BADAN 

 
 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR MENGUKUR TINGGI BADAN REMAJA  
 

 
 

 
SOP 

No. Dokumen : - 

No. Revisi : - 

Tgl : 28 November 2023 
PUSKESMAS Halaman : 1 / 3 Dina 

Rahmawati 
P102221049 

 

 
 
DASAR HUKUM 

1. UU No. 36 tahun 2009 tentang Kesehatan 

2. Permenkes No 741/Menkes/PER/VIII/2008 tentang SPM Bidang Kesehatan di Kabupaten/Kota 

3. Keputusan Menkes No 1995/MENKES/SK/XII/2010 tentang Penggunaan Standar Antropometri 
WHO 2005 

4. Permendagri Nomor 19 Tahun 2011 tentang Pedoman Pengintegrasian Layanan Sosial Dasar di 
Posyandu 

5. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/51/2022 Tentang 
Standar Alat Antropometri dan Alat Deteksi Dini Perkembangan Anak 

 
PENGERTIAN 

1. Mengukur Tinggi Badan adalah kegiatan yang dilakukan untuk menentukan tinggi badan anak 
menggunakan (microtoise). 

2. Mengukur berat badan menggunakan timbangan badan 

TUJUAN Mengetahui pertumbuhan dan status gizi remaja putri 

SASARAN Remaja putri gizi kurang usia 13-15 tahun 

 
KEBIJAKAN 

Semua Remaja putri usia 13-15 tahun harus diukur tinggi badan dilaksanakan oleh kader dan atau 
petugas kesehatan dengan menggunakan alat ukur tinggi badan.  

ALAT UKUR 

Alat ukur tinggi 
badan 
(microtoise) 

1. Mengukur tinggi badan anak mulai usia lebih dari 24 bulan atau yang sudah bisa berdiri. 

2. Mempunyai ketelitian 0,1 cm. 

3. Ukuran maksimal 200 cm. 

4. Pita ukur mudah ditarik dan kembali ke posisi semula. 

5. Terbuat dari bahan yang kuat dan tahan lama. 

6. Memiliki Standar Nasional Indonesia (SNI). 

 
Alat ukur tinggi badan (microtoise) 

PROSEDUR 

Pegukuran Tinggi 
Badan dengan 
(microtoise) 

1. Pemasangan microtoise memerlukan setidaknya dua orang. 

2. Satu orang meletakkan microtoise di lantai yang datar dan menempel pada dinding yang rata. 

3. Satu orang lainnya menarik pita meteran tegak lurus ke atas sampai angka pada jendela baca 
menunjukkan nol. Kursi dapat digunakan agar pemasangan microtoise dapat dilakukan dengan 
tepat. Untuk memastikan microtoise terpasang dengan tegak lurus, dapat digunakan bandul yang 
ditempatkan di dekat microtoise. 

4. Bagian atas pita meteran direkatkan di dinding dengan memakai paku atau dengan lakban/selotip 
yang menempel dengan kuat dan tidak mungkin akan bergeser. 

5. Selanjutnya, kepala microtoise dapat digeser ke atas. 

6. Sepatu/alas kaki, kaus kaki, hiasan rambut, dan tutup kepala pada anak dilepaskan. 

7. Pengukur utama memposisikan anak berdiri tegak lurus di bawah microtoise membelakangi 
dinding, pandangan anak lurus ke depan. Kepala harus dalam posisi garis imajiner. 

8. Pengukur memastikan 5 bagian tubuh anak menempel di dinding yaitu: bagian belakang kepala, 
punggung, bokong, betis dan tumit. Pada anak dengan obesitas, minimal 2 bagian tubuh 
menempel di dinding, yaitu punggung dan bokong. 

9. Pembantu pengukur memposisikan kedua lutut dan tumit anak rapat sambil menekan perut anak 
agar anak berdiri dengan tegak. 

10. Pengukur menarik kepala microtoise sampai menyentuh puncak kepala anak dalam posisi tegak 
lurus ke dinding. 
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11. Pengukur membaca angka pada jendela baca tepat pada garis merah dengan arah baca dari atas 
ke bawah. 

 
 
UNIT TERKAIT 

1. Posyandu 

2. Kader 

3. Bidan Desa 

4. Petugas Gizi 

 
REFERENSI 

1. Buku Pedoman Kerjabagi Tenaga PelaksanaGizi (TPG) Puskesmas; Dinas Kesehatan Provinsi 
Jawabarat 2010. 

2. Modul Pelatihan Penilaian Pertumbuhan Anak; Kerjasama Depkes RI dengan WHO 

3. Buku Pedoman Pemantauan Pertumbuhan Balita, Depkes RI 

4. Buku Juknis Antropometri, Kemenkes 2010 

5. Buku Pegangan Kader, Kemenkes 2012 

6. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/51/2022 Tentang 

Standar Alat Antropometri dan Alat Deteksi Dini Perkembangan Anak. 
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Lampiran  11. SOP Pengukuran Berat Badan 

SOP ANTOPOMETRI PENGUKURAN BERAT BADAN 

 
 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR MENGUKUR BERAT 
BADAN REMAJA 

 
 

 
SOP 

No. Dokumen : - 

No. Revisi : - 

Tgl : 28 November 2023 

PUSKESMAS Halaman : 1 / 2 Dina Rahmawati 
P102221049  

 
 
DASAR HUKUM 

1. UU No. 36 tahun 2009 tentang Kesehatan 

2. Permenkes No 741/Menkes/PER/VIII/2008 tentang SPM Bidang Kesehatan di 
Kabupaten/Kota 

3. Keputusan Menkes No 1995/MENKES/SK/XII/2010 tentang Penggunaan Standar 
Antropometri WHO 2005 

4. Permendagri Nomor 19 Tahun 2011 tentang Pedoman Pengintegrasian Layanan Sosial 
Dasar di Posyandu 

5. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/51/2022 
Tentang Standar Alat Antropometri dan Alat Deteksi Dini Perkembangan Anak 

 
PENGERTIAN 

1. Menimbang adalah kegiatan yang dilakukan untuk menentukan berat badan seseorang 
menggunakan alat tertentu 

2. Timbangan Digital adalah Timbangan yang dapat menimbang sekaligus menghitung 
dengan cepat, akurat dan mudah digunakan di dalam maupun di luar ruangan 

TUJUAN Mengetahui pertumbuhan dan status gizi remaja putri 

SASARAN Remaja putri gizi kurang usia 13-15 tahun 

 
KEBIJAKAN 

Semua Remaja putri usia 13-15 tahun harus diukur berat badan dilaksanakan oleh 
kader dan atau petugas kesehatan dengan menggunakan alat ukur timbangan berat 
badan.  

Alat Ukur 

Alat ukur berat badan 
injak digital 

1. Kuat dan tahan lama. 

2. Mempunyai ketelitian 100 g atau 0,1 kg. 

3. Kapasitas 150 kg. 

4. Timbangan injak digital dapat berupa timbangan injak digital konvensional atau tared, 
yaitu dapat diatur ulang ke nol (tared) pada saat ibu/pengasuh masih di atas 
timbangan. 

5. Sumber energi timbangan digital dapat berasal dari baterai atau cahaya. 

6. Timbangan yang menggunakan cahaya, harus diletakkan pada tempat dengan 
pencahayaan yang cukup pada saat digunakan. 

7. Mudah dimobilisasikan untuk kunjungan rumah. 

8. Bukan merupakan timbangan pegas (bathroom scale). 

9. Memiliki Standar Nasional Indonesia (SNI). 

 
Alat ukur berat badan injak digital 

PROSEDUR 

Penimbangan Berat 
Badan dengan injak 
digital 

1. Memastikan kelengkapan dan kebersihan timbangan. 

2. Memasang baterai pada timbangan yang menggunakan baterai. 

3. Meletakkan timbangan di tempat yang datar, keras, dan cukup cahaya. 

4. Menyalakan timbangan dan memastikan bahwa angka yang muncul pada layar baca 
adalah 00,0. 

5. Sepatu dan pakaian luar anak harus dilepaskan atau anak menggunakan pakaian 
seminimal mungkin. 

6. Anak berdiri tepat di tengah timbangan saat angka pada layar timbangan menunjukan 
angka 00,0, serta tetap berada di atas timbangan sampai angka berat badan muncul 
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pada layar timbangan dan sudah tidak berubah. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Menimbang berat badan anak 

 
 

UNIT TERKAIT 

1. Posyandu 

2. Kader 

3. Bidan Desa 
Petugas Gizi 

 
REFERENSI 

1. Buku Pedoman Kerjabagi Tenaga Pelaksana Gizi (TPG) Puskesmas; Dinas Kesehatan 
Provinsi Jawabarat 2010. 

2. Modul Pelatihan Penilaian Pertumbuhan Anak; Kerjasama Depkes RI dengan WHO 

3. Buku Pedoman Pemantauan Pertumbuhan Balita, Depkes RI 

4. Buku Juknis Antropometri, Kemenkes 2010 

5. Buku Pegangan Kader, Kemenkes 2012 

4. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/51/2022 
Tentang Standar Alat Antropometri dan Alat Deteksi Dini Perkembangan Anak. 
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Lampiran  12. SOP Pengukuran Lingkar Lengan Atas 

SOP ANTOPOMETRI PENGUKURAN LINGKAR LENGAN ATAS 

 
 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR PENGUKURAN 
LINGKAR LENGAN ATAS REMAJA 

 
 

 
SOP 

No. Dokumen : - 

No. Revisi : - 

Tgl : 28 November 2023 

PUSKESMAS Halaman : 1 / 2 Dina Rahmawati 
P102221049  

 
 
DASAR HUKUM 

1. UU No. 36/2009 Tentang Kesehatan  

2. UU No. 36/2014 Tentang Tenaga Kesehatan 

3. PP No. 2/2018 Tentang Standar Pelayanan Minimal 

4. PP No. 42/2013 Tentang Upaya Percepatan Perbaikan Gizi 

5. Permenkes No. 14/2019 Tentang Petunjuk Pelaksanaan Teknis Surveilans Gizi 

6. Permenkes No. 43/2019 Tentang Pusat Kesehatan Masyarakat 

7. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/51/2022 
Tentang Standar Alat Antropometri dan Alat Deteksi Dini Perkembangan Anak 

 
PENGERTIAN 

Antropometri adalah suatu metode yang digunakan untuk menilai ukuran, proporsi dan 
komposisi tubuh manusia. Pemantauan Pertumbuhan adalah suatu kegiatan penimbangan 
yang dilakukan secara terus menerus (berkesinambungan) dan teratur Pita LILA adalah 
salah satu alat yang digunakan untuk mengukur Lingkar Lengan Atas anak dan orang 
dewasa. 

TUJUAN Mengetahui pertumbuhan dan status gizi remaja putri melalui ukuran lingkar lengan atas. 

SASARAN Remaja putri gizi kurang usia 13-15 tahun 

 
KEBIJAKAN 

Semua Remaja putri usia 13-15 tahun harus diukur lingkar lengan atas dilaksanakan oleh 
kader dan atau petugas kesehatan dengan menggunakan alat ukur pita LILA  

Alat Ukur 

Alat ukur lingkar 
lengan atas 

1. Pastikan pita LiLA tidak kusut, tidak terlipat-lipat atau tidak sobek 

2. Jika lengan responden > 33 cm, gunakan meteran kain 

3. Responden  diminta  berdiri  dengan  tegak  tetapi  rileks,  tidak  memegang  apapun  serta  
otot lengan tidak tegang 

4. Baju pada lengan kiri disingsingkan keatas sampai pangkal bahu terlihat atau lengan  
bagian atas tidak tertutup. 

 
Alat ukur lingkar lengan atas 

PROSEDUR 

Penimbangan Berat 
Badan dengan injak 
digital 

1. Tentukan posisi pangkal bahu. 

2. Tentukan posisi ujung siku dengan cara siku dilipat dengan telapak tangan ke arah perut. 

3. Tentukan  titik  tengah antara  pangkal  bahu  dan  ujung  siku  dengan  menggunakan  pita 
LILA atau  meteran, dan  beri  tanda  dengan  pulpen/spidol  sebelumnya  dengan sopan 
minta izin kepada responden). Bila menggunakan pita LiLA perhatikan titik nolnya. 

4. Lingkarkan  pita  LILA  sesuai  tanda  pulpen  di  sekeliling  lengan  responden  sesuai  
tanda  (di pertengahan antara pangkal bahu dan siku). 

5. Masukkan ujung pita di lubang yang ada pada pita LILA. 

6. Pita ditarik dengan perlahan, jangan terlalu ketat atau longgar. 

7. Baca  angka  yang  ditunjukkan  oleh  tanda  panah  pada  pita  LILA  (kearah  angka  yang  
lebih besar). 

Tuliskan angka pembacaan 
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Posisi mengukur lingkar lengan atas 

 
 

UNIT TERKAIT 

1. Posyandu 

2. Kader 

3. Bidan Desa 
Petugas Gizi 

 
REFERENSI 

1. Buku Pedoman Kerjabagi Tenaga PelaksanaGizi (TPG) Puskesmas; Dinas Kesehatan 
Provinsi Jawabarat 2010. 

2. Modul Pelatihan Penilaian Pertumbuhan Anak; Kerjasama Depkes RI dengan WHO 

3. Buku Pedoman Pemantauan Pertumbuhan Balita, Depkes RI 

4. Buku Juknis Antropometri, Kemenkes 2010 

5. Buku Pegangan Kader, Kemenkes 2012 

4. Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor HK.01.07/MENKES/51/2022 
Tentang Standar Alat Antropometri dan Alat Deteksi Dini Perkembangan Anak. 
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Lampiran  13. Data Energi 

No. Responden 
Kelompok Intervensi 

Selisih 
Kelompok Kontrol 

Selisih 
Pre-Test Bulan I Bulan II Pre-Test Bulan I Bulan II 

1 1300 1616,2 1662,1 362,1 1279 1540,5 1580,5 301,5 

2 1281 1569,1 1595,1 314,1 1200 1451,5 1532,5 332,5 

3 1249 1603,1 1605,1 356,1 1290 1476,5 1579,5 289,5 

4 1258 1599,1 1632,1 374,1 1255 1435,5 1442,5 187,5 

5 1241 1557,1 1578,1 337,1 1263 1380,5 1424,5 161,5 

6 1236 1639,2 1625,1 389,1 1279 1530,5 1569,5 290,5 

7 1222 1580,1 1607,1 385,1 1266 1422,5 1502,5 236,5 

8 1355 1641,2 1744,1 389,1 1350 1488,5 1599,5 249,5 

9 1316 1657,1 1724,1 408,1 1266 1481,5 1532,5 266,5 

10 1273 1693,1 1699,1 426,1 1345 1453,5 1560,5 215,5 

11 1344 1650,1 1685,1 341,1 1301 1491,5 1516,5 215,5 

12 1256 1534,1 1596,1 340,1 1300 1500,5 1558,5 258,5 

13 1260 1517,1 1535,1 275,1 1312 1438,5 1544,5 232,5 

14 1230 1545,1 1579,1 349,1 1349 1508,5 1566,5 217,5 

15 1284 1680,1 1689,1 405,1 1278 1423,5 1483,5 205,5 

16 1357 1567,1 1599,1 242,1 1312 1520,5 1556,5 244,5 

17 1219 1541,1 1584,1 365,1   

18 1335 1590,1 1668,1 333,1     
19 1310 1673,1 1694,1 384,1  

20 1270 1612,1 1656,1 386,1  

21 1255 1588,1 1625,1 370,1  

22 1347 1618,1 1643,1 296,1  

23 1374 1689,2 1765,2 391,2  

24 1409 1611,1 1653,1 244,1  
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Lampiran  14. Data Lemak 

No. Responden 
Kelompok Intervensi 

Selisih 
Kelompok Kontrol 

Selisih 
Pre-Test Bulan I Bulan II Pre-Test Bulan I Bulan II 

1 29,8 39 47,5 17,7 29,3 32 35,9 6,6 

2 37,8 45,5 54 16,2 43,2 46,7 50,6 7,4 

3 49 54,1 62,6 13,6 28 30,9 34,8 6,8 

4 25,9 35,8 44,3 18,4 29,9 34 37,9 8 

5 43,1 48,5 57 13,9 36,5 40,1 44 7,5 

6 27 34,9 43,4 16,4 35 39 42,9 7,9 

7 28 36,2 44,7 16,7 29 31 34,9 5,9 

8 31 41,6 50,1 19,1 42,1 44,8 48,7 6,6 

9 40 49,9 58,4 18,4 26,1 29,4 33,3 7,2 

10 25,8 37,1 45,6 19,8 25 27,6 31,5 6,5 

11 35 43,1 51,6 16,6 27,8 31 34,9 7,1 

12 37,1 43,6 52,1 15 43,6 45,5 50 6,4 

13 49,3 57,7 66,2 16,9 38 42,3 46,2 8,2 

14 37,9 47 55,5 17,6 35,5 39 42,9 7,4 

15 36,4 45,8 54,4 18 29 34 37,9 8,9 

16 28,8 35 43,5 14,7 40 42,3 46,2 6,2 

17 29,6 34,8 43,3 13,7 

18 30 38,2 46,7 16,7 

19 42,3 48 56,5 14,2   

20 20,6 27 35,5 14,9   

21 33,8 40 48,5 14,7   

22 34,6 43,3 51,8 17,2   

23 40,5 48,9 57,4 16,9   

24 32,7 36,1 44,7 12     
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Lampiran  15. Data Protein 

No. Responden 
Kelompok 
Intervensi 

    Selisih 
Kelompok 

Kontrol 
    Selisih 

  Pre-Test Bulan I Bulan II   Pre-Test Bulan I Bulan II   

1 36,6 45 49,3 12,7 31,7 37,8 45,4 13,7 

2 35 41,3 43,4 8,4 32,6 37,2 44,8 12,2 

3 39,1 47 54 14,9 36,4 39,7 47,3 10,9 

4 27,1 32,7 35,8 8,7 29,2 34,2 41,8 12,6 

5 38,8 47,8 50,2 11,4 37,7 41,9 49,5 11,8 

6 29,3 36 42,9 13,6 32,7 35,8 45 12,3 

7 28 37,7 45 17 32,2 37,8 45,4 13,2 

8 29,9 34,4 37,7 7,8 29,7 33,8 41,4 11,7 

9 32,7 40,1 43,8 11,1 30,4 37,5 46,3 15,9 

10 38,4 43,2 50,1 11,7 34,5 40,8 48,4 13,9 

11 38,5 44 49,6 11,1 33,7 40 47,6 13,9 

12 45 50,1 53,4 8,4 36 46,8 54,4 18,4 

13 43,6 50 57,1 13,5 34,7 41,2 48,8 14,1 

14 37 46,3 50 13 30,5 35,3 46 15,5 

15 37,7 39,6 43,1 5,4 33,1 37,8 45,4 12,3 

16 25,3 31,9 41,3 16 41,9 43,6 53 11,1 

17 35 44,3 46,9 11,9         

18 30 37,8 45 15     
19 28,5 36 41,4 12,9      

20 23,2 30 34 10,8      

21 33 42,6 47,7 14,7      

22 29 37,2 44 15      

23 43,7 49,4 56,9 13,2  

24 32,7 39,2 45,1 12,4     
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Lampiran  16. Data Tinggi Badan 

Kelompok Intervensi 
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Kelompok Kontrol 
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Lampiran  17. Data Lila 

No. 
Responden 

Kelompok Intervensi 
Selisih 

Kelompok Kontrol 
Selisih 

Pre-Test Bulan I Bulan II Pre-Test Bulan I Bulan II 

1 19,1 19,1 19,3 0,2 17,9 17,9 18 0,1 

2 19,5 19,6 19,8 0,3 17,8 17,9 18 0,2 

3 18,2 18,2 18,4 0,2 19 19,1 19,2 0,2 

4 18,5 18,6 18,8 0,3 18,4 18,5 18,5 0,1 

5 18,2 18,3 18,6 0,4 19,1 19,1 19,3 0,2 

6 18,8 19 19,3 0,5 19,5 19,6 19,8 0,3 

7 18,1 18,1 18,3 0,2 19,7 19,7 19,8 0,1 

8 18,8 18,9 19,2 0,4 18 18 18,1 0,1 

9 19,8 20 20,2 0,4 18,3 18,4 18,6 0,3 

10 19,8 19,9 20,1 0,3 18,9 19 19,1 0,2 

11 17,9 18 18,2 0,3 18,6 18,7 18,8 0,2 

12 18,1 18,2 18,4 0,3 18,1 18,1 18,2 0,1 

13 18,5 18,6 18,6 0,1 17,9 17,9 18 0,1 

14 16,8 17 17 0,2 18 18,2 18,3 0,3 

15 19,8 19,9 20 0,2 17,5 17,6 17,6 0,1 

16 17,9 18 18 0,1 17,2 17,3 17,3 0,1 

17 18,5 18,6 18,8 0,3 

18 17 17,1 17,3 0,3     
19 18,7 18,8 19 0,3  

20 19,4 19,6 19,6 0,2  

21 18,7 18,8 18,8 0,1  

22 17,8 17,8 18 0,2  

23 18 18,1 18,2 0,2  

24 18,5 18,5 18,5 0     
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Lampiran  18. Uji SPSS Variable Penelitian 

KARAKTERISTIK RESPONDEN 

 
Crosstab 

 
KELOMPOK 

Total INTERVENSI KONTROL 

UMUR1 13 tahun Count 22 13 35 

% within UMUR1 62,9% 37,1% 100,0% 

14 tahun Count 2 3 5 

% within UMUR1 40,0% 60,0% 100,0% 

Total Count 24 16 40 

% within UMUR1 60,0% 40,0% 100,0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square ,952a 1 ,329   

Continuity Correctionb ,238 1 ,626   

Likelihood Ratio ,931 1 ,335   

Fisher's Exact Test    ,373 ,308 

Linear-by-Linear Association ,929 1 ,335   

N of Valid Cases 40     

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 

 
Crosstab 

 
KELOMPOK 

Total INTERVENSI KONTROL 

RIWAYATPENYAKIT TIDAKADA Count 24 16 40 

% within RIWAYATPENYAKIT 60,0% 40,0% 100,0% 

Total Count 24 16 40 

% within RIWAYATPENYAKIT 60,0% 40,0% 100,0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value 

Pearson Chi-Square .a 

N of Valid Cases 40 

a. No statistics are computed because 
RIWAYATPENYAKIT is a constant. 

 
Crosstab 

 
KELOMPOK 

Total INTERVENSI KONTROL 

RIWAYATALERGI TIDAKADA Count 24 16 40 

% within RIWAYATALERGI 60,0% 40,0% 100,0% 

Total Count 24 16 40 

% within RIWAYATALERGI 60,0% 40,0% 100,0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value 

Pearson Chi-Square .a 

N of Valid Cases 40 

a. No statistics are computed because 
RIWAYATALERGI is a constant. 

 
Crosstab 

 
KELOMPOK 

Total INTERVENSI KONTROL 

PENDIDIKAN RENDAH Count 9 7 16 

% within PENDIDIKAN 56,3% 43,8% 100,0% 

TINGGI Count 15 9 24 

% within PENDIDIKAN 62,5% 37,5% 100,0% 

Total Count 24 16 40 

% within PENDIDIKAN 60,0% 40,0% 100,0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square ,156a 1 ,693   

Continuity Correctionb ,004 1 ,947   

Likelihood Ratio ,156 1 ,693   

Fisher's Exact Test    ,750 ,472 

Linear-by-Linear Association ,152 1 ,696   

N of Valid Cases 40     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,40. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Crosstab 
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KELOMPOK 

Total INTERVENSI KONTROL 

PEKERJAAN KEDUANYA BEKERJA Count 19 15 34 

% within PEKERJAAN 55,9% 44,1% 100,0% 

3 Count 5 1 6 

% within PEKERJAAN 83,3% 16,7% 100,0% 

Total Count 24 16 40 

% within PEKERJAAN 60,0% 40,0% 100,0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square 1,601a 1 ,206   

Continuity Correctionb ,662 1 ,416   

Likelihood Ratio 1,772 1 ,183   

Fisher's Exact Test    ,373 ,212 

Linear-by-Linear Association 1,561 1 ,211   

N of Valid Cases 40     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,40. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
Crosstab 

 
KELOMPOK 

Total INTERVENSI KONTROL 

PENGHASILAN <UMK Count 18 13 31 

% within PENGHASILAN 58,1% 41,9% 100,0% 

>UMK Count 6 3 9 

% within PENGHASILAN 66,7% 33,3% 100,0% 

Total Count 24 16 40 

% within PENGHASILAN 60,0% 40,0% 100,0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 
Significance (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-Square ,215a 1 ,643   

Continuity Correctionb ,006 1 ,938   

Likelihood Ratio ,219 1 ,640   

Fisher's Exact Test    ,717 ,475 

Linear-by-Linear Association ,210 1 ,647   

N of Valid Cases 40     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,60. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



91 
 

  

Lampiran  19. Uji SPSS Asupan Nutrisi  

ANALISIS ENERGI 
PERBANDINGAN PRE-TEST DAN POST-TEST ENERGI ANTAR KELOMPOK (Independent sampel test dan Mann-
Whitney) 

Descriptives 
 Statistic Std. Error 

ENERGIPRE Mean 1290,6500 7,49107 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 1275,4979  

Upper Bound 1305,8021  

5% Trimmed Mean 1289,5556  

Median 1280,0000  

Variance 2244,644  

Std. Deviation 47,37767  

Minimum 1200,00  

Maximum 1409,00  

Range 209,00  

Interquartile Range 73,75  

Skewness ,391 ,374 

Kurtosis -,320 ,733 

ENERGI2 Mean 1599,8675 11,92274 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 1575,7515  

Upper Bound 1623,9835  

5% Trimmed Mean 1600,2306  

Median 1595,6000  

Variance 5686,073  

Std. Deviation 75,40605  

Minimum 1424,50  

Maximum 1765,20  

Range 340,70  

Interquartile Range 97,85  

Skewness ,014 ,374 

Kurtosis -,130 ,733 

 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ENERGIPRE ,106 40 ,200* ,974 40 ,476 

ENERGI2 ,077 40 ,200* ,990 40 ,979 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Lower Upper 

ENERGIPRE Equal 
variances 
assumed 

3,363 ,074 ,036 38 ,971 ,56250 15,49070 -30,79678 31,92178 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

,039 37,541 ,969 ,56250 14,57670 -28,95834 30,08334 

ENERGI2 Equal 
variances 
assumed 

,644 ,427 6,362 38 ,000 109,15417 17,15643 74,42279 143,88554 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

6,579 35,695 ,000 109,15417 16,59091 75,49627 142,81207 

 

PERBEDAAN PRE-TEST KE POST-TEST ENERGI MASING-MASING KELOMPOK (Paired sampel test dan Wilcoxon) 

 
Tests of Normality 

 

KELOMPOK 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ENERGIPRE INTERVENSI ,136 24 ,200* ,941 24 ,168 

KONTROL ,120 16 ,200* ,941 16 ,367 

ENERGI2 INTERVENSI ,086 24 ,200* ,978 24 ,863 

KONTROL ,172 16 ,200* ,930 16 ,247 
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*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
Kelompok Intervensi: 

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 

ENERGIPRE - 
ENERGI2 

-352,65417 49,86227 10,17809 -373,70916 -331,59918 -34,648 23 ,000 

 
Kelompok Kontrol: 
 

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 

ENERGIPRE - 
ENERGI2 

-244,06250 44,39515 11,09879 -267,71900 -220,40600 -21,990 15 ,000 

 
 
ANALISIS LEMAK 
PERBANDINGAN PRE-TEST DAN POST-TEST PROTEIN ANTAR KELOMPOK (Independent sampel test dan Mann-
Whitney) 

Descriptives 
 Statistic Std. Error 

LEMAKPRE Mean 34,1000 1,08423 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 31,9069  

Upper Bound 36,2931  

5% Trimmed Mean 33,8917  

Median 34,2000  

Variance 47,022  

Std. Deviation 6,85726  

Minimum 20,60  

Maximum 49,30  

Range 28,70  

Interquartile Range 10,65  

Skewness ,363 ,374 

Kurtosis -,511 ,733 

LEMAK2 Mean 46,6975 1,31882 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 44,0299  

Upper Bound 49,3651  

5% Trimmed Mean 46,5083  

Median 46,2000  

Variance 69,572  

Std. Deviation 8,34096  

Minimum 31,50  

Maximum 66,20  

Range 34,70  

Interquartile Range 9,13  

Skewness ,149 ,374 

Kurtosis -,387 ,733 

 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

LEMAKPRE ,150 40 ,024 ,965 40 ,247 

LEMAK2 ,099 40 ,200* ,977 40 ,594 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Upper 

LEMAKPRE Equal variances 
assumed 

,035 ,852 ,354 38 ,726 ,79167 2,23842 -3,73978 5,32312 

Equal variances 
not assumed 

  
,363 35,134 ,718 ,79167 2,17811 -3,62953 5,21286 

LEMAK2 Equal variances 
assumed 

,023 ,880 4,457 38 ,000 9,85000 2,21010 5,37590 14,32410 

Equal variances 
not assumed 

  
4,561 34,732 ,000 9,85000 2,15959 5,46459 14,23541 
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PERBEDAAN PRE-TEST KE POST-TEST LEMAK MASING-MASING KELOMPOK (Paired sampel test dan Wilcoxon) 

Tests of Normality 

 

KELOMPOK 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

LEMAKPRE INTERVENSI ,103 24 ,200* ,974 24 ,772 

KONTROL ,221 16 ,036 ,907 16 ,103 

LEMAK2 INTERVENSI ,110 24 ,200* ,975 24 ,794 

KONTROL ,175 16 ,200* ,921 16 ,173 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
Kelompok Intervensi: 

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 
2 

LEMAKPRE - LEMAK2 -16,22083 1,96424 ,40095 -17,05026 -15,39141 -40,456 23 ,000 

 
Kelompok Kontrol: 

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 
2 

LEMAKPRE - LEMAK2 -7,16250 ,81148 ,20287 -7,59491 -6,73009 -35,306 15 ,000 

 
ANALISIS PROTEIN 
PERBANDINGAN PRE-TEST DAN POST-TEST PROTEIN ANTAR KELOMPOK (Independent sampel test dan Mann-
Whitney) 

Descriptives 
 Statistic Std. Error 

PROTEINPRE Mean 33,8525 ,79396 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 32,2466  

Upper Bound 35,4584  

5% Trimmed Mean 33,8028  

Median 33,0500  

Variance 25,215  

Std. Deviation 5,02144  

Minimum 23,20  

Maximum 45,00  

Range 21,80  

Interquartile Range 7,60  

Skewness ,287 ,374 

Kurtosis -,150 ,733 

PROTEIN2 Mean 46,4550 ,80828 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 44,8201  

Upper Bound 48,0899  

5% Trimmed Mean 46,5111  

Median 45,7000  

Variance 26,133  

Std. Deviation 5,11202  

Minimum 34,00  

Maximum 57,10  

Range 23,10  

Interquartile Range 6,08  

Skewness -,067 ,374 

Kurtosis ,379 ,733 

 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PROTEINPRE ,085 40 ,200* ,982 40 ,764 

PROTEIN2 ,082 40 ,200* ,977 40 ,590 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
Test Statisticsa 

 PROTEINPRE PROTEIN2 

Mann-Whitney U 181,500 172,500 

Wilcoxon W 317,500 472,500 

Z -,290 -,539 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,772 ,590 
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Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,774b ,594b 

a. Grouping Variable: KELOMPOK 
b. Not corrected for ties. 

 
PERBEDAAN PRE-TEST KE POST-TEST PROTEIN MASING-MASING KELOMPOK (Paired sampel test dan Wilcoxon) 

Tests of Normality 

 

KELOMPOK 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PROTEINPRE INTERVENSI ,126 24 ,200* ,969 24 ,640 

KONTROL ,118 16 ,200* ,937 16 ,312 

PROTEIN2 INTERVENSI ,111 24 ,200* ,975 24 ,787 

KONTROL ,146 16 ,200* ,938 16 ,326 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
Kelompok Intervensi: 

Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 3 PROTEINPRE 34,0458 24 5,96285 1,21716 

PROTEIN2 46,1542 24 6,02466 1,22978 

 
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 
3 

PROTEINPRE - 
PROTEIN2 

-12,10833 2,83348 ,57838 -13,30481 -10,91186 -20,935 23 ,000 

 
 
Kelompok Kontrol: 

Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 3 PROTEINPRE 33,5625 16 3,30008 ,82502 

PROTEIN2 46,9063 16 3,45378 ,86345 

 
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 
3 

PROTEINPRE - 
PROTEIN2 

-13,34375 1,97010 ,49252 -14,39354 -12,29396 -27,093 15 ,000 

 
 
SELISIH KONSUMSI 

Energi : 

Tests of Normality 

 

KELOMPOK 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

SELISIHENERGI INTERVENSI ,140 24 ,200* ,928 24 ,087 

KONTROL ,112 16 ,200* ,979 16 ,958 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

Group Statistics 

 KELOMPOK N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

SELISIHENERGI INTERVENSI 24 352,6542 49,86227 10,17809 

KONTROL 16 244,0625 44,39515 11,09879 

 
Independent Samples Test 

 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Upper 

SELISIHENERGI Equal 
variances 
assumed 

,161 ,691 7,042 38 ,000 108,59167 15,42060 77,37429 139,80904 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

7,211 34,791 ,000 108,59167 15,05911 78,01348 139,16985 
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Lemak : 
 

Tests of Normality 

 

KELOMPOK 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

SELISIHLEMAK INTERVENSI ,121 24 ,200* ,974 24 ,775 

KONTROL ,131 16 ,200* ,972 16 ,864 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
Test Statisticsa 

 SELISIHLEMAK 

Mann-Whitney U ,000 

Wilcoxon W 136,000 

Z -5,302 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,000b 

a. Grouping Variable: KELOMPOK 
b. Not corrected for ties. 

 
Protein : 
 

Tests of Normality 

 

KELOMPOK 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

SELISIHPROTEIN INTERVENSI ,114 24 ,200* ,966 24 ,578 

KONTROL ,163 16 ,200* ,910 16 ,115 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
Group Statistics 

 KELOMPOK N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

SELISIHPROTEIN INTERVENSI 24 12,1083 2,83348 ,57838 

KONTROL 16 13,3438 1,97010 ,49252 

 
Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

SELISIHPROTEIN Equal 
variances 
assumed 

2,035 ,162 -1,514 38 ,138 -1,23542 ,81596 -2,88723 ,41640 

Equal 
variances 
not 
assumed 

  

-1,626 37,896 ,112 -1,23542 ,75968 -2,77344 ,30260 

 
ANALISIS TINGGI BADAN 

PERBANDINGAN PRE-TEST DAN POST-TEST TB ANTAR KELOMPOK (Independent sampel test dan Mann-Whitney) 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

TBPRE Mean 146,5150 1,04663 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 144,3980  

Upper Bound 148,6320  

5% Trimmed Mean 146,3694  

Median 145,4000  

Variance 43,818  

Std. Deviation 6,61950  

Minimum 134,20  

Maximum 161,90  

Range 27,70  

Interquartile Range 10,53  

Skewness ,427 ,374 

Kurtosis -,585 ,733 

TB2 Mean 147,1125 1,03831 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 145,0123  

Upper Bound 149,2127  

5% Trimmed Mean 147,0000  
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Median 145,7000  

Variance 43,123  

Std. Deviation 6,56682  

Minimum 134,50  

Maximum 162,10  

Range 27,60  

Interquartile Range 9,98  

Skewness ,388 ,374 

Kurtosis -,612 ,733 

 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

TBPRE ,123 40 ,130 ,966 40 ,259 

TB2 ,107 40 ,200* ,966 40 ,269 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
Group Statistics 

 KELOMPOK N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

TBPRE INTERVENSI 24 146,3125 6,30813 1,28764 

KONTROL 16 146,8188 7,26271 1,81568 

TB2 INTERVENSI 24 147,0958 6,24023 1,27378 

KONTROL 16 147,1375 7,23951 1,80988 

 
Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

TBPRE Equal 
variances 
assumed 

,619 ,436 -,234 38 ,816 -,50625 2,16280 -4,88462 3,87212 

Equal 
variances not 
assumed 

  
-,227 29,084 ,822 -,50625 2,22592 -5,05819 4,04569 

TB2 Equal 
variances 
assumed 

,671 ,418 -,019 38 ,985 -,04167 2,14713 -4,38830 4,30497 

Equal 
variances not 
assumed 

  
-,019 28,914 ,985 -,04167 2,21318 -4,56872 4,48539 

 

PERBEDAAN PRE-TEST KE POST-TEST TB MASING-MASING KELOMPOK (Paired Sampel dan Wilcoxon) 

Tests of Normality 

 

KELOMPOK 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

TBPRE INTERVENSI ,143 24 ,200* ,916 24 ,048 

KONTROL ,146 16 ,200* ,952 16 ,520 

TB2 INTERVENSI ,138 24 ,200* ,914 24 ,044 

KONTROL ,141 16 ,200* ,952 16 ,515 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
Kelompok Intervensi : 
 

Test Statisticsa 
 TB2 - TBPRE 

Z -4,299b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

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

 
Kelompok Kontrol : 
 

Test Statisticsa 
 TB2 - TBPRE 

Z -3,568b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on negative ranks. 
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ANALISIS BERAT BADAN 

PERBANDINGAN PRE-TEST DAN POST-TEST BB ANTAR KELOMPOK (Independent sampel test dan Mann-Whitney) 

Descriptives 
 Statistic Std. Error 

BBPRE Mean 30,1675 ,40507 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 29,3482  

Upper Bound 30,9868  

5% Trimmed Mean 30,0444  

Median 29,7000  

Variance 6,563  

Std. Deviation 2,56189  

Minimum 25,10  

Maximum 38,50  

Range 13,40  

Interquartile Range 3,60  

Skewness ,874 ,374 

Kurtosis 1,533 ,733 

BB2 Mean 31,4700 ,41007 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 30,6406  

Upper Bound 32,2994  

5% Trimmed Mean 31,3639  

Median 30,9500  

Variance 6,726  

Std. Deviation 2,59350  

Minimum 26,30  

Maximum 39,80  

Range 13,50  

Interquartile Range 3,55  

Skewness ,816 ,374 

Kurtosis 1,473 ,733 

 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BBPRE ,107 40 ,200* ,953 40 ,097 

BB2 ,106 40 ,200* ,960 40 ,168 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

   
Group Statistics 

 KELOMPOK N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

BBPRE INTERVENSI 24 30,4750 2,75780 ,56293 

KONTROL 16 29,7063 2,24157 ,56039 

BB2 INTERVENSI 24 32,0125 2,71651 ,55450 

KONTROL 16 30,6563 2,23516 ,55879 

 
Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

BBPRE Equal variances 
assumed 

1,034 ,316 ,928 38 ,359 ,76875 ,82832 -,90810 2,44560 

Equal variances 
not assumed 

  
,968 36,384 ,340 ,76875 ,79431 -,84160 2,37910 

BB2 Equal variances 
assumed 

,827 ,369 1,656 38 ,106 1,35625 ,81895 -,30163 3,01413 

Equal variances 
not assumed 

  
1,723 36,196 ,093 1,35625 ,78722 -,24001 2,95251 

 

PERBEDAAN PRE-TEST KE POST-TEST BB MASING-MASING KELOMPOK (Paired Sampel dan Wilcoxon) 

Tests of Normality 

 

KELOMPOK 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BBPRE INTERVENSI ,136 24 ,200* ,916 24 ,047 

KONTROL ,108 16 ,200* ,974 16 ,892 

BB2 INTERVENSI ,118 24 ,200* ,928 24 ,087 

KONTROL ,084 16 ,200* ,982 16 ,976 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 
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Kelompok Intervensi : 
 

Test Statisticsa 
 BB2 - BBPRE 

Z -4,302b 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

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

 
Kelompok Kontrol : 
 

Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 BBPRE 29,7063 16 2,24157 ,56039 

BB2 30,6563 16 2,23516 ,55879 

 
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 

BBPRE - BB2 -,95000 ,28752 ,07188 -1,10321 -,79679 -13,217 15 ,000 

 
ANALISIS Z-SCORE 

PERBANDINGAN PRE-TEST DAN POST-TEST Z-SCORE ANTAR KELOMPOK (Independent sampel test dan Mann-
Whitney) 

Descriptives 
 Statistic Std. Error 

ZSCOREPRE Mean -2,4413 ,03132 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound -2,5046  

Upper Bound -2,3779  

5% Trimmed Mean -2,4392  

Median -2,4350  

Variance ,039  

Std. Deviation ,19810  

Minimum -2,91  

Maximum -2,04  

Range ,87  

Interquartile Range ,28  

Skewness -,311 ,374 

Kurtosis -,227 ,733 

ZSCORE2 Mean -2,1508 ,03735 

95% Confidence Interval for Mean Lower Bound -2,2263  

Upper Bound -2,0752  

5% Trimmed Mean -2,1386  

Median -2,1050  

Variance ,056  

Std. Deviation ,23619  

Minimum -2,76  

Maximum -1,80  

Range ,96  

Interquartile Range ,36  

Skewness -,730 ,374 

Kurtosis -,296 ,733 

 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ZSCOREPRE ,105 40 ,200* ,981 40 ,718 

ZSCORE2 ,202 40 ,000 ,922 40 ,009 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
Test Statisticsa 

 ZSCOREPRE ZSCORE2 

Mann-Whitney U 162,500 111,000 

Wilcoxon W 298,500 247,000 

Z -,815 -2,239 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,415 ,025 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,420b ,025b 

a. Grouping Variable: KELOMPOK 

b. Not corrected for ties. 
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PERBEDAAN PRE-TEST KE POST-TEST Z-SCORE MASING-MASING KELOMPOK (Paired sampel test dan Wilcoxon) 

Tests of Normality 

 

KELOMPOK 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

ZSCOREPRE INTERVENSI ,195 24 ,019 ,943 24 ,194 

KONTROL ,099 16 ,200* ,980 16 ,960 

ZSCORE2 INTERVENSI ,245 24 ,001 ,918 24 ,054 

KONTROL ,157 16 ,200* ,941 16 ,361 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
Kelompok Intervensi : 

Paired Samples Statistics 
 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 ZSCOREPRE -2,4242 24 ,16476 ,03363 

ZSCORE2 -2,0746 24 ,17732 ,03620 

 
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 

ZSCOREPRE - 
ZSCORE2 

-,34958 ,07636 ,01559 -,38183 -,31734 -22,429 23 ,000 

 
Kelompok Kontrol : 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 2 ZSCOREPRE -2,4669 16 ,24338 ,06085 

ZSCORE2 -2,2650 16 ,27134 ,06784 

 
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 
2 

ZSCOREPRE - 
ZSCORE2 

-,20188 ,13678 ,03420 -,27476 -,12899 -5,904 15 ,000 

 
 
ANALISIS LILA 
PERBANDINGAN PRE-TEST DAN POST-TEST LILA ANTAR KELOMPOK (Independent sampel test dan Mann-
Whitney) 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

LILAPRE ,093 40 ,200* ,968 40 ,319 

LILA2 ,097 40 ,200* ,975 40 ,524 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
Group Statistics 

 KELOMPOK N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

LILAPRE INTERVENSI 24 18,2833 ,81862 ,16710 

KONTROL 16 18,6000 ,72847 ,18212 

LILA2 INTERVENSI 24 18,4542 ,82250 ,16789 

KONTROL 16 18,7875 ,77621 ,19405 

 
Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference 
Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

LILAPRE Equal 
variances 
assumed 

,002 ,962 -1,251 38 ,219 -,31667 ,25312 -,82909 ,19576 

Equal 
variances not 
assumed 

  
-1,281 34,802 ,209 -,31667 ,24716 -,81854 ,18520 

LILA2 Equal 
variances 
assumed 

,081 ,777 -1,284 38 ,207 -,33333 ,25967 -,85900 ,19233 



100 
 

  

Equal 
variances not 
assumed 

  
-1,299 33,588 ,203 -,33333 ,25660 -,85504 ,18838 

 
PERBEDAAN PRE-TEST KE POST-TEST LILA MASING-MASING KELOMPOK (Paired sampel test dan Wilcoxon) 

Kelompok Intervensi: 
Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

LILAPRE ,111 24 ,200* ,954 24 ,330 

LILA2 ,109 24 ,200* ,972 24 ,717 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 LILAPRE 18,5167 24 ,79655 ,16260 

LILA2 18,7667 24 ,82445 ,16829 

 
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 

LILAPRE - LILA2 -,25000 ,11421 ,02331 -,29823 -,20177 -10,724 23 ,000 

 
Kelompok Kontrol: 

Tests of Normality 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

LILAPRE ,148 16 ,200* ,962 16 ,700 

LILA2 ,126 16 ,200* ,956 16 ,585 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 LILAPRE 18,3688 16 ,70967 ,17742 

LILA2 18,5375 16 ,74106 ,18526 

 
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 

LILAPRE - LILA2 -,16875 ,07932 ,01983 -,21102 -,12648 -8,510 15 ,000 

 
ANALISIS SELISIH  

PERBANDINGAN SELISIH PRE-TEST DAN POST-TEST TB ANTAR KELOMPOK (Independent sampel test dan Mann-
Whitney) 

Tinggi Badan : 

Tests of Normality 

 

KELOMPOK 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

SELISIHTB INTERVENSI ,144 24 ,200* ,939 24 ,155 

KONTROL ,272 16 ,002 ,787 16 ,002 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
Test Statisticsa 

 SELISIHTB 

Mann-Whitney U 14,000 

Wilcoxon W 150,000 

Z -4,950 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)]  
,000b 

a. Grouping Variable: KELOMPOK 
b. Not corrected for ties. 

 

Berat Badan : 
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Tests of Normality 

 

KELOMPOK 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

SELISIHBB INTERVENSI ,180 24 ,043 ,940 24 ,164 

KONTROL ,181 16 ,169 ,930 16 ,241 
*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

7Group Statistics 

 KELOMPOK N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

SELISIHBB INTERVENSI 24 1,5375 ,17647 ,03602 

KONTROL 16 ,9500 ,28752 ,07188 

 
Independent Samples Test 

 

Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 
Lower Upper 

SELISIHBB Equal 
variances 
assumed 

3,757 ,060 8,023 38 ,000 ,58750 ,07323 ,43926 ,73574 

Equal 
variances not 
assumed 

  
7,307 22,553 ,000 ,58750 ,08040 ,42100 ,75400 

 
Z-Score : 

Tests of Normality 

 

KELOMPOK 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

SELISIHZSCORE INTERVENSI ,077 24 ,200* ,976 24 ,810 

KONTROL ,210 16 ,057 ,851 16 ,014 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
Test Statisticsa 

 SELISIHZSCORE 

Mann-Whitney U 66,000 

Wilcoxon W 202,000 

Z -3,481 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,000b 

a. Grouping Variable: KELOMPOK 
b. Not corrected for ties. 

 
Lila : 
 

Tests of Normality 

 

KELOMPOK 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

SELISIHLILA INTERVENSI ,169 24 ,074 ,941 24 ,173 

KONTROL ,307 16 ,000 ,768 16 ,001 

*. This is a lower bound of the true significance. 
a. Lilliefors Significance Correction 

 
Ranks 

 KELOMPOK N Mean Rank Sum of Ranks 

SELISIHLILA INTERVENSI 24 24,00 576,00 

KONTROL 16 15,25 244,00 

Total 40   

 
Test Statisticsa 

 SELISIHLILA 

Mann-Whitney U 108,000 

Wilcoxon W 244,000 

Z -2,412 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,016 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] ,020b 

a. Grouping Variable: KELOMPOK 

b. Not corrected for ties. 
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Lampiran  20. Uji SPSS Uji Organoleptik dan Uji Hedonik 

HASIL UJI SPSS ORGANOLEPTIK 
Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Warna Formula 1 ,457 30 ,000 ,554 30 ,000 

Formula 2 ,359 30 ,000 ,735 30 ,000 

Formula 3 ,280 30 ,000 ,852 30 ,001 

Aroma Formula 1 ,243 30 ,000 ,828 30 ,000 

Formula 2 ,211 30 ,002 ,845 30 ,000 

Formula 3 ,231 30 ,000 ,860 30 ,001 

Rasa Formula 1 ,331 30 ,000 ,741 30 ,000 

Formula 2 ,292 30 ,000 ,841 30 ,000 

Formula 3 ,282 30 ,000 ,848 30 ,001 

Tekstur Formula 1 ,284 30 ,000 ,840 30 ,000 

Formula 2 ,293 30 ,000 ,794 30 ,000 

Formula 3 ,232 30 ,000 ,857 30 ,001 

Keseluruhan Formula 1 ,345 30 ,000 ,717 30 ,000 

Formula 2 ,294 30 ,000 ,796 30 ,000 

Formula 3 ,218 30 ,001 ,883 30 ,003 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
HASIL UJI HEDONIK 

(Kruskal Wallis) 
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Warna 90 3,13 ,657 1 4 

Aroma 90 2,99 ,855 1 4 

Rasa 90 2,93 ,845 1 4 

Tekstur 90 2,93 ,747 1 4 

Keseluruhan 90 3,01 ,841 1 4 

Kelompok 90 2,00 ,821 1 3 

 
Ranks 

 Kelompok N Mean Rank 

Warna Formula 1 30 49,17 

Formula 2 30 48,37 

Formula 3 30 38,97 

Total 90  

Aroma Formula 1 30 49,88 

Formula 2 30 44,88 

Formula 3 30 41,73 

Total 90  

Rasa Formula 1 30 60,22 

Formula 2 30 40,42 

Formula 3 30 35,87 

Total 90  

Tekstur Formula 1 30 46,87 

Formula 2 30 43,93 

Formula 3 30 45,70 

Total 90  

Keseluruhan Formula 1 30 55,23 

Formula 2 30 48,47 

Formula 3 30 32,80 

Total 90  

 
Test Statisticsa,b 

 Warna Aroma Rasa Tekstur Keseluruhan 

Kruskal-Wallis H 3,825 1,661 16,500 ,228 13,732 

df 2 2 2 2 2 

Asymp. Sig. ,148 ,436 ,000 ,892 ,001 

a. Kruskal Wallis Test 
b. Grouping Variable: Kelompok 

 
 

UJI POST HOC – Man Whitney 
(Rasa) 
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A. Formula 1 x Formula 2 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Rasa Formula 1 30 37,58 1127,50 

Formula 2 30 23,42 702,50 

Total 60   

 
 
 

B. Formula 1 x Formula 3 
Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Rasa Formula 1 30 38,13 1144,00 

Formula 3 30 22,87 686,00 

Total 60   

 
 
 
C. Formula 2 x Formula 3 

Ranks 

 Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Rasa Formula 2 30 32,50 975,00 

Formula 3 30 28,50 855,00 

Total 60   

 
Formula 1 

Statistics 
 Warna Aroma Rasa Tekstur Keseluruhan 

N Valid 30 30 30 30 30 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 3,27 3,13 3,43 2,97 3,37 

Std. Deviation ,450 ,860 ,679 ,765 ,556 

Minimum 3 1 2 1 2 

Maximum 4 4 4 4 4 

Percentiles 25 3,00 2,75 3,00 2,75 3,00 

50 3,00 3,00 4,00 3,00 3,00 

75 4,00 4,00 4,00 3,25 4,00 

 
Formula 2 

Statistics 

 Warna Aroma Rasa Tekstur Keseluruhan 

N Valid 30 30 30 30 30 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 3,23 2,97 2,77 2,90 3,13 

Std. Deviation ,568 ,890 ,728 ,662 ,730 

Minimum 2 1 1 2 1 

Maximum 4 4 4 4 4 

Percentiles 25 3,00 2,00 2,00 2,00 3,00 

50 3,00 3,00 3,00 3,00 3,00 

75 4,00 4,00 3,00 3,00 4,00 

 
Formula 3 

Statistics 

 Warna Aroma Rasa Tekstur Keseluruhan 

N Valid 30 30 30 30 30 

Missing 0 0 0 0 0 

Mean 2,90 2,87 2,60 2,93 2,53 

Std. Deviation ,845 ,819 ,894 ,828 ,973 

Minimum 1 1 1 1 1 

Maximum 4 4 4 4 4 

Percentiles 25 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 

50 3,00 3,00 2,00 3,00 3,00 

75 3,25 3,25 3,00 4,00 3,00 

 

 

 

Test Statisticsa 

 Rasa 

Mann-Whitney U 237,500 

Wilcoxon W 702,500 

Z -3,380 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,001 

a. Grouping Variable: Kelompok 
Test Statisticsa 

 Rasa 

Mann-Whitney U 221,000 

Wilcoxon W 686,000 

Z -3,576 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

a. Grouping Variable: Kelompok 

Test Statisticsa 
 Rasa 

Mann-Whitney U 390,000 

Wilcoxon W 855,000 

Z -,948 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,343 

a. Grouping Variable: Kelompok 
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Lampiran  21. Dokumentasi Pembuatan Cookies  
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Lampiran  22. Dokumentasi Organoleptik 
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Lampiran  23. Dokumentasi Penelitian 
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