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Lampiran 1 Kuesioner penyaringan

PROGRAM PASCASARJANA
UNIVERSITAS HASANUDDIN MAKASSAR
TAHUN 2023

KUESIONER PENYARINGAN
A. Identitas

No. Responden/Umur : ........cooooiiininnn. [, Tahun
Paritas U
Jarak Kehamilan RPN
Pendidikan RPN
Pekerjaan PP
Alamat RPN
No. HP RPN
HPHT L e
B. Anamnesa

1. Apakah Ibu menerima obat MMS?

a. Ya b. Tidak
2. Apakah MMS yang diberikan dikonsumsi?

a. Ya b. Tidak
3. Apakah ibu merasakan manfaatnya?

a. Ya b.Tidak
4. Apakah Ibu mengkonsumsi tablet lain selain MMS?

a. Ya b. Tidak

Jika Ya (ingat) apa jenisnya, nama dan berapa banyak yang ibu
konsumsi sejak hamil.
Jenis / nama e

Jumlah e
5. Apakah ibu ada riwayat penyakit keturunan?
a. Ya b. Tidak
6. Apakah keluarga ibu ada riwayat penyakit keturunan?
a. Ya b. Tidak

7. Apakah ibu alergi pada jenis obat dan makan tertentu?
a. Ya,sebutkan ............... b. Tidak

8. Apakah kehamilan ibu direncanakan?



a. Ya b. Tidak
9. Pemeriksaan antropometri:
a. BB Sebelum Hamil e kg
b. TB e kg
c. IMT e
d. BB Sekarang P kg
e. LILA e cm
10. Pemeriksaan Fisik:
a. Keadaan umum e
b. Tekanan darah P mm.hg
c. Respirasi PP x/mnt
d. Denyut nadi PP x/ mnt
e. Suhu L °C
11. Pemeriksaan Penunjang:
a. Haemoglobin e gr/dl
Diagnosa = = e

Kesimpulan
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Lampiran 2 Naskah penjelasan kepada responden penelitian

) Pengaruh Pemberian Kapsul Ekstrak Daun Kelor (Moringa Oleifera) RAHASIA
yang diperkaya dengan Royal Jelly (MRJ) Terhadap

Berat Badan, Asupan Makanan, Kadar Hemoglobin,
Indeks Eritrosit, Indeks Infeksi, Kadar MDA,
Kadar Kortisol dan Tingkat Stres
pada Ibu Hamil

NASKAH PENJELASAN KEPADA RESPONDEN PENELITIAN

Assalamualaikum Warahmatullahi \Wabarakatuh

Selamat pagi/siang/Ibu.

Dengan Hormat

Nama peneliti Baig Dwinta Diah Larasanty, Dian Rianti Said, Dwi Kartika Sari dan
Riska Mila Valentina, kami adalah mahasiswa Magister lImu 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) yang diperkaya dengan Royal
Jelly (MRJ) Terhadap Berat Badan, Asupan Makanan, Kadar Hemoglobin,
Indeks Eritrosit, Indeks Infeksi, Kadar Malondialdehyde (MDA), Kadar Kortisol
dan Tingkat Stres pada Ibu Hamil”.

Pada penelitian ini, ibu hamil usia kehamilan trimester | dan Il dipilih sebagai calon
responden. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pemberian Kapsul
Ekstrak Daun Kelor (Moringa Oleifera) yang diperkaya dengan Royal Jelly (MRJ)
terhadap Berat Badan, Asupan Makanan, Kadar Hemoglobin, Indeks Eritrosit, Indeks
Infeksi, Kadar Malondialdehyde (MDA), Kadar Kortisol dan Tingkat Stres yang
nantinya akan mempengaruhi kondisi ibu hamil dalam rangka menjaga kesehatan

tubuh selama kehamilannya.

Ibu hamil terpilih menjadi responden akan diberikan kapsul ekstrak daun kelor
(Moringa Oleifera) yang diperkaya dengan royal jelly (MRJ) dengan dosis 2 kapsul
yang diminum dalam sehari atau Multiple Micronutrient Supplement (MMS) dosis 1

tablet yang diminum dalam sehari selama 3 bulan. Responden akan diambil sampel
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darah (3 ml) dan air liur (10 mikroliter) sebanyak dua kali. Pengambilan pertama
dilakukan pada hari sebelum pemberian kapsul ekstrak daun kelor (Moringa Oleifera)
atau Multiple Micronutrient Supplement (MMS) untuk pretest dan pengambilan kedua
diambil pada hari pertama setelah 3 bulan pemberian kapsul ekstrak daun kelor
(Moringa Oleifera) atau Multiple Micronutrient Supplement (MMS). kapsul ekstrak
daun kelor (Moringa Oleifera) atau Multiple Micronutrient Supplement (MMS) tidak
memiliki efek samping bagi kesehatan jika dikonsumsi sesuai dosis yang diberikan.
Selama ibu dalam masa penelitian tidak diperkenankan untuk mengkonsumsi
suplemen tambahan selain biskuit tambahan dari puskesmas karena akan
mengganggu hasil penelitian. Namun sebelumnya akan dilakukan wawancara sekitar
15 menit kepada ibu tentang beberapa data identitas diri yang dibutuhkan
diantaranya nama, umur, pekerjaan, paritus, HPHT, tes DASS, sanitasi dan aktivitas
fisik.

Setiap data responden bersifat rahasia dan hanya akan digunakan untuk
kepentingan penelitian. Selama proses penelitian, ibu tidak akan dikenakan biaya
apapun. Pemeriksaan kadar hemoglobin, indeks eritrosit, kadar malondialdehyde,
kadar kortisol dan kadar leukosit ditanggung oleh peneliti. Bila ibu bersedia menjadi
responden, mohon untuk menandatangani surat persetujuan yang telah disiapkan.
Namun, jika selama penelitian ibu merasa tidak berkenan dengan alasan tertentu,

ibu berhak mengundurkan diri dari penelitian.

Demikian penjelasan ini kami sampaikan, dan atas kesediaan ibu menjadi responden

dalam penelitian ini disampaikan terima kasih

Ketua Peneliti

Prof. dr. Veni Hadju, M.Sc, Ph.D

Tim Peneliti

1. Baiq Dwinta Diah Larasanty
2. Dian Rianti Said

3. Dwi Kartika Sari

4. Riska Mila Valentina
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Lampiran 3 Lembar permohonan menjadi responden

PENGARUH PEMBERIAN KAPSUL EKSTRAK DAUN KELOR
- YANG DIPERKAYA ROYAL JELLY TERHADAP RAHASIA

KADAR KORTISOL DAN TINGKAT STRES
PADA IBU HAMIL

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada Yth,
Ibu Hamil
Di Kabupaten Banggai

Assalamu’alaikum Warohmatullahi Wabarokaatuh
Dalam rangka menyelesaikan prasyarat, memperoleh gelar Magister di

Program Studi Magister Kebidanan Universitas Hasanuddin, Saya yang bertanda
tangan di bawabh ini:

Nama : Dwi Kartika Sari

NIM : P102221013

Alamat : Jalan Anoa 1 Kota Palu Sulawesi Tengah
No. Hp : 081341046040

Akan melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Pemberian Kapsul Ekstrak
Daun Kelor yang Diperkaya Royal Jelly Terhadap Kadar Kortisol dan Tingkat
Stres Pada lbu Hamil”. Penelitian ini bersifat sukarela tanpa ada paksaan
sedikitpun. Penelitian ini nantinya diharapkan dapat memberikan kontribusi positif
terhadap ibu hamil di wilayah Kabupaten Banggai. Identitas ibu hamil semua yang
terkait dengan kuesioner maupun pengamatan dokumen bersifat Rahasia serta tidak
akan dipergunakan untuk kepentingan selain dari penelitian ini. Sehubungan hal
tersebut, dengan segala hormat saya memohon izin dan kesedian Ibu untuk menjadi
responden dan sekaligus menandatangani lembar persetujuan yang saya ajukan.
Demikian atas kesediaan ibu menjadi responden, serta dengan segala bantuannya
saya ucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya.

Banggai,........ ereeenn eeeens
Peneliti

Dwi Kartika Sari
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Lampiran 4 Informed consent

#%  PENGARUH PEMBERIAN KAPSUL EKSTRAK DAUN KELOR
= YANG DIPERKAYA ROYAL JELLY TERHADAP RAHASIA
KADAR KORTISOL DAN TINGKAT STRES

PADA IBU HAMIL

INFORMED CONSENT
PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN
Salam,

Setelah Saya Mendengarkan, Membaca Dan Mengerti Tentang Maksud
Penelitian Pada Disertasi Yang Berjudul “Pengaruh Pemberian Kapsul Ekstrak
Daun Kelor yang Diperkaya Royal Jelly Terhadap Kadar Kortisol dan Tingkat
Stres pada Ibu Hamil“ yang disusun oleh: Dwi Kartika Sari, NIM: P102221013
dengan ini saya :

Nama
Umur
Pekerjaan
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

Keterangan: *) Coret tang tidak Perlu
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Lampiran 5 Kuesioner DASS 42
KUESIONER DASS 42

Petunjuk Pengisian

Kuesioner ini terdiri dari berbagai pernyataan yang mungkin sesuai dengan
pengalaman Ibu dalam menghadapi situasi hidup sehari-hari. Terdapat empat pilihan
jawaban yang disediakan untuk setiap pernyataan yaitu:
Tidak pernah : Tidak sesuai dengan saya sama sekali
Kadang-kadang : Sesuai dengan saya sampai tingkat tertentu
Lumayan sering . Sesuai dengan saya sampai batas yang dapat

dipertimbangkan

Sering sekali  : Sangat sesuai dengan saya

Selanjutnya Ibu diminta untuk menjawab dengan cara memberi tanda silang
(X) pada salah satu kolom yang paling sesuai dengan pengalaman Ibu selama satu
minggu belakangan ini. Tidak ada jawaban yang benar ataupun salah, karena itu
isilah sesuai dengan keadaan diri Ibu yang sesungguhnya, yaitu berdasarkan
jawaban pertama yang terlintas dalam pikiran Ibu.

Tidak Kadang- Lumayan

PERNYATAAN

Sering
Sekali

Pernah Kadang Sering
Saya merasa bahwa diri saya
1 menjadi marah karena hal-hal
sepele.

Saya cenderung bereaksi
berlebihan terhadap suatu situasi.

3 Saya merasa sulit untuk bersantai.

Saya menemukan diri saya mudah

4
merasa kesal.

5 Saya merasa telah menghabiskan
banyak energi untuk merasa cemas.
Saya menemukan diri saya menjadi

6 tidak sabar ketika ~mengalami
penundaan (misalnya: kemacetan
lalu lintas, menunggu sesuatu).

7 Saya merasa bahwa saya mudah

tersinggung.

8 Saya merasa sulit untuk beristirahat.

Saya merasa bahwa saya sangat
mudah marah.

Saya merasa sulit untuk tenang
10 | setelah sesuatu membuat saya
kesal.
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Saya sulit untuk sabar dalam

11 | menghadapi gangguan terhadap hal
yang sedang saya lakukan.

12 | Saya sedang merasa gelisah.
Saya tidak dapat memaklumi hal
apapun yang menghalangi saya

13 .
untuk menyelesaikan hal yang
sedang saya lakukan.

14 Saya menemukan diri saya mudah

gelisah.

Harap diperiksa kembali, jangan sampai ada yang terlewatkan. Terima kasih.
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Lampiran 6 Lembar kontrol MRJ

LEMBAR KONTROL
PEMBERIAN KAPSUL EKSTRAK DAUN KELOR
YANG DIPERKAYA DENGAN ROYAL JELLY
No. Responden :
Nama Inisial
Umur
Paritas
Pekerjaan
Pendidikan
Alamat :
No. Hp :
Berilah tanda centang (v') pada kolom di bawah ini setiap kali ibu mengkonsumsi
Ekstrak Kelor yang diperkaya Royal Jelly

Waktu Minggu | Minggu Il Jumlah
Konsumsi yang
diberikan
1121314 |56 |7 [18]9 1011121314 | Jumlah:
Malam
Sisa:
Minggua I Minggu IV Jumlah:
15116 |17 |18 |19 |20 | 21|22 |23 |24 |25 |26 |27 | 28
Malam
Sisa:
Minggu V Minggu VI Jumlah:
29 |30 |31 323334 35|36 |37 38|39 (404142
Malam
Sisa:
Minggu VII Minggu VI Jumlah:
43 |44 | 45 |46 |47 |48 |49 |50 | 51 | 52 |53 | 54 | 55 | 56
Malam
Sisa:
Minggu IX Minggu X Jumlah :
57 |58 |59 |60 |61 62 |63 |64 65|67 6869|7172
Malam
Sisa :
Minggu XI Minggu XII Jumlah :
73|74 |75 |76 |77 78|79 |80 |81|82[83|84|85]|86
Malam
Sisa :
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Lampiran 7 Lembar kontrol MMS
LEMBAR KONTROL PEMBERIAN MMS

No. Responden :

Nama Inisial

Umur

Paritas

Pekerjaan

Pendidikan

Alamat :

No. Hp :

Berilah tanda centang (v') pada kolom di bawah ini setiap kali ibu mengkonsumsi
MMS

Waktu Minggu | Minggu Il Jumlah
Konsumsi yang
diberikan
112|314 |56 |7 [8]9|10[11]12]|13 |14 | Jumlah:
Malam
Sisa:
Minggua I Minggu IV Jumlah:
15116 |17 |18 |19 |20 | 21|22 |23 |24 |25 |26 |27 | 28
Malam
Sisa:
Minggu V Minggu VI Jumlah:
29 |30 3132|3334 |35|36[37 3839404142
Malam
Sisa:
Minggu VII Minggu VI Jumlah:
43 |44 | 45 |46 |47 |48 |49 |50 | 51 | 52 |53 | 54 | 55 | 56
Malam
Sisa:
Minggu IX Minggu X Jumlah :
57 |58 |59 |60 |61 62 |63 |64 65|67 6869|7172
Malam
Sisa :
Minggu XI Minggu XII Jumlah :
73|74 |75 |76 |77 |78 |79 |80 |81|82[83|84|85]|86
Malam
Sisa :




81

Lampiran 8 Hasil pemeriksaan kadar kortisol

KEMENTERIAN RISET, TEKNOLOGI DAN PENDIDIKAN
TINGGI UNIVERSITAS HASANUDDIN
SEKOLAH PASCASARJANA
Jalan Perintis Kemerdekaan Km.10, Makassar 90245
Telp: (0451) 585034, 585036 Fax: (0451) 585868

E-mail:info@pasca.unhas.ac.id.http,;//pasca.unhas.ac.id

DAFTAR HASIL PEMERIKSAAN KADAR KORTISOL

No Kode Nama Responden Kadar Kadar
Responden Kortisol Pre Kortisol Post

(Lg/dl) (ug/dl)
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MASTER TABEL
JARAK TINGKAT STRES |[KADAR KORTISOL]
NO |KELOMPOK| NO ID | UMUR |, 1/ "0 (| PARITAS |PENDIDIKAN | PEKERJAAN | PENDAPATAN -
re Post Pre Post
1 A 11064 o 1 0 o 0 1 1 o 1 0
2 A 17005 0 1 0 o 0 1 1 3 o 0
3 A 18013 0 1 0 o 1 1 1 o 1 0
4 A 18030 0 0 1 0 0 1 1 o 0 1
5 A 18024 o 0 2 0 0 1 1 1 0 0
6 A 18029 o 1 2 0 0 1 2 o 1 1
7 A 18009 o 0 2 1 0 1 1 1 0 0
8 A 19068 o 0 1 o 0 o 1 o 1 0
9 A 19071 o 1 0 o] 0 1 2 o 1 0
10 A 19066 o 0 1 1 0 1 2 o] o] 1
11 A 22053 o 1 0 o 0 1 2 2 1 1
12 A 22039 o 0 2 1 0 1 1 o 1 0
13 A 21016 o 1 1 o] 1 1 2 1 1 0
14 A 24026 o 0 1 o] 0 o 2 2 1 0
15 A 24006 o 0 1 o] 0 o 2 2 1 0
16 A 26102 o 0 1 o 0 o 2 o 1 1
17 A 26004 o 0 2 o 0 1 3 1 1 0
18 A 26094 0 0 1 o 0 1 1 2 1 0
19 A 25003 0 0 1 o 0 1 1 2 1 1
20 A 8050 0 1 2 1 0 1 1 1 1 0
21 A 8037 0 0 2 1 1 1 1 1 1 0
22 A 8002 o 1 1 o 0 1 1 1 1 1
23 A 8082 o 0 2 1 0 1 1 1 1 0
24 A 7018 o 0 1 o 0 o 1 o 1 0
25 A 7021 o 0 1 o 0 1 1 o o 1
26 A 9014 o 0 2 o] 0 1 2 o 1 0
27 A 9015 o 0 2 1 0 1 2 2 1 1
28 A 1079 o 1 0 o] 0 o 1 2 1 0
29 A 1078 o 0 2 o 1 o 2 2 o 0
30 A 2022 o 0 2 1 0 1 2 2 o 0
31 A 5027 0 0 2 1 0 0 2 1 0 1
Keterangan :
Umur : Jarak kehamilan : Paritas : Pendidikan : Pekerjaan : Pendapatan : Tingkat Stres : Kadar kortisol :
0 = Risiko rendah 0 = Ideal 0 = Nulipara 0 =Tinggi (SMA, PT) 0 = Tidak bekerja 0 = Tinggi 0 = Normal (0-14) 0 = Normal
(20-35 tahun) (=2 tahun) 1=Primipara 1 =Rendah (SD, 1 = Bekerja (2Rp 2.100.000) 1 =Ringan (15-18) (5-21,6 pg/dl)
1 = Risiko tinggi 1 = Tidak ideal 2 = Multipara SMP) 1 =Rendah 2 = Sedang (19-25) 1 =Tidak normal
(<20 dan >35 (< 2 tahun) (<Rp 2.100.000) 3 = Berat (26-33) (<5 dan >21,6

tahun)

Hg/di)
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JARAK TINGKAT STRES |KADAR KORTISOL
NO |KELOMPOK| NO ID | UMUR KEHAMILAN PARITAS |PENDIDIKAN | PEKERJAAN | PENDAPATAN
Pre Post Pre Post
32 B 11100 0 0 1 1 0 0 1 0 1 1
33 B 14015 0 0 2 1 0 1 1 0 0 0
34 B 14002 1 1 0 1 0 1 2 2 0 0
35 B 14056 0 1 0 0 0 1 3 2 1 1
36 B 5023 0 0 1 0 0 1 1 0 0 1
37 B 17055 0 0 1 1 0 1 1 1 0 1
38 B 17081 0 0 1 0 1 1 2 2 0 0
39 B 17054 0 1 0 0 0 1 2 2 0 0
40 B 18009 0 0 1 1 0 1 1 0 0 0
41 B 18010 0 0 1 0 0 1 2 2 1 1
42 B 18028 1 1 0 1 0 1 2 0 0 1
43 B 19087 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0
44 B 19072 0 1 0 0 0 1 2 1 0 0
45 B 22034 0 0 1 0 1 0 2 1 0 0
46 B 24045 0 0 2 1 0 1 1 0 0 0
47 B 23079 0 1 2 1 0 1 1 (] 1 [¢]
48 B 23062 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0
49 B 21018 1 1 0 0 0 1 2 2 1 1
50 B 24027 0 0 1 0 0 1 1 1 0 0
51 B 24017 0 0 1 0 1 0 2 1 1 1
52 B 24022 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0
53 B 6016 1 0 2 1 0 1 1 0 0 0
54 B 8083 0 0 2 1 0 0 1 0 0 0
55 B 7019 0 0 1 0 0 1 1 0 1 0
56 B 9013 0 1 1 0 0 0 2 2 0 0
57 B 9016 0 0 1 1 0 1 2 2 1 0
58 B 1003 0 0 0 0 1 0 2 1 1 0
59 B 1054 0 0 2 1 0 0 2 2 0 1
60 B 2034 0 0 1 1 0 1 2 0 1 0
61 B 2026 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1
Keterangan :
Umur : Jarak kehamilan : Paritas : Pendidikan : Pekerjaan : Pendapatan : Tingkat Stres : Kadar kortisol :
0 = Risiko rendah 0 = Ideal 0 = Nulipara 0 = Tinggi (SMA, PT) 0 = Tidak bekerja 0 = Tinggi 0 = Normal (0-14) 0 = Normal
(20-35 tahun) (22 tahun) 1 = Primipara 1 =Rendah (SD, 1 = Bekerja (2Rp 2.100.000) 1 =Ringan (15-18) (5-21,6 pg/dl)
1 = Risiko tinggi 1 = Tidak ideal 2 = Multipara SMP) 1 =Rendah 2 =Sedang (19-25) 1 =Tidak normal
(<20 dan >35 (< 2 tahun) (<Rp 2.100.000) 3 = Berat (26-33) (<5 dan >21,6

tahun)

pg/dl)
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mendasi persetujuan etik

RISET, DAN TEKMNOL

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN

OGI

UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
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In. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : fkm.unhas@gmail.com. website: https/fkm_unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
MNomor : 4352/UN4.14.1/TP.01.02/2023

Tanggal : 10 Juli 2023

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etk :

Mo.Protokol 30623092125 Mo. Sponsor
Protokel
Penelii Utama 1. Prof. Dr. Veni Hadju, M. | Sponsor JOB Pertamina Medco
Sc.Ph. D Tomort Sulawes: dan
1. Dian Rianti Said ava mandin
3. Baiq Dwinta Diah
Larasanty
4. Dwi Kartika Sari
5.  Riska Mila Valentina

Judul Penelini

Pengaruh Pemberian Kapsul
vang diperkava dengan Royal .J

Hemoglobin, Malondialdehid (MDA) . Kortisol pada Ibu Hamil

Ekstrak Daun Kelor (Moringa Meifera)

elly (MRJ) Terha

dap Berat Badan, Kadar

No.Versi Protokol

1

Tanggal Versi

30 Jum 2023

Mo Versi1 PSP

1

Tangeal Versi

30 Jum 2023

Tempat Penelitian

Kecamatan Batui Selatan (Batsel) dan Moilong, Kabupaten Banggai.

Sulawesi Tengah

Judul Review |:|Exemp-ted Masa  Berlaku | Frekuensi review
10 Juli 2023 | lanjutan
|E|E.xpedited Sampai 10 Juli
2024
|:|Fullbmn:l
Ketua Komisi Enk | Nama : Tanda tangan
Penelitian Prof.dr. Veni Hadju,M.Sc.Ph.D T
423
Sekretaris komisi | Mama : Tanda tangaj

Etik Penelitian

Drv. Wahiduddin, SKM. M. Kes

Kewajiban Pencliti Utama :
1.
2

SUSAR dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

ER

setiap setahun untuk penclitian resiko rendah

4. Menyerabkan lapo

ran akhir setelah Penelitian berakhir

Menyerabkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan
Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilenghkapi dalam 7 hari dan Lapor

Menyerabkan Laporan Kensajuan (progress report) setiap 6 bulan untok penclitian resiko tinggi dan

Melaporakn penyimpangan dan protocol vang disctujui {protocol deviation'violation)
Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

B 2P
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Lampiran 11 Surat izin penelitian

PEMERINTAH KABUPATEN BANGGAI
DINAS PENANAMAN MODAL DAN

PELAYANAN TERPADU SATU PINTU (DPMPTSP)
JL. JEND. AHMAD YANI NO. 12 TELP. 0461 -21620 LUWUK — KAB. BANGGAI
SULAWESI TENGAH

IZIN PENELITIAN
Nomor : 503/125/DPMPTSP/IP/XI1/2022

Dasar : 1. Surat Permohonan Izin Penelitian Sdr. Prof. dr. Veni Hadju, MSc. PhD,
tanggal 25 November 2022.
2. Rekomendasi Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Banggai
Nomor : 070/216.1/BKB-P/2022, tanggal 05 Desember 2022.

Diberikan Izin Penelitian kepada :

Nama : Prof. dr. VENI HADJU, MSc. PhD

Pekerjaan : Dosen

NIK : 7309011803620001

Alamat : Pesantren Darul Istigomah Kec. Mandai Kab. Maros
Lembaga : Universitas Hasanuddin Makassar

Fakultas : Keschatan Masyarakat

Penanggung Jawab : Ketua Peneliu

Judul Penelitian : Study Penanganan Stunting Dan Peningkatan Kualitas
Kesehatan Di Area Operasi JOB Pertamina-Medco E&P
Tomori Sulawesi

Daerah Penelitian : Area Operasi JOB Pertamina-Medco E&P Tomori Sulawesi
Kabupaten Banggai

Dengan ketentuan-ketentuan Sebagai berikut :

1. Tidak dibenarkan mengadakan kegiatan yang tidak sesuai dengan penelitian
yvang dimaksud;

2. Mentaati peraturan perundang-undangan yang berlaku serta mengindahkan
norma dan adat istiadat sectempat;

3. Apabila masa berlaku izin penelitian ini sudah berakhir dan pelaksanaannya
belum selesai maka diwajibkan mengajukan perpanjangan Izin Penelitian;

4. Apabila tidak mentaati ketentuan scperti tersebut di atas maka lzin Penelitian
ini dicabut dan dinyatakan tidak berlaku.

5. Izin Penelitian ini mulai berlaku selama 1 (satu) tahun sejak tanggal
dikeluarkan sampai dengan 06 Desember 2023.

Dikeluarkan di Luwuk
Pada Tanggal 06 Desember 2022

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN
AN TERPADU SATU PINTU
UPATEN BANGGAI

.
wee hE wEE % waw e
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Lampiran 12 Surat keterangan selesai penelitian di UPTD Puskesmas Toili 1

PEMERINTAH KABUPATEN BANGGAI
DINAS KESEHATAN
UPTD PUSKESMAS TOILI |
KECAMATAN MOILONG

A Flomdovae Vo & Dene Nometharse Emanl ook s vamuss peazl oo

N SELESAI PENE

Nomor: 800 1258 ' Pask Th-1

Yang Bermndatangan dibawah ini: Kepala UPTD Puskesmas Toili | Kecamatan Moilong.
dengan ini meocrangkan bahwa:

Nama Dwi Kartikas San

NIM P102221013

Program Studi Magister Kebidanan
Koaseatras: : Kebidanan

Asal Perguruan Tinggi : Universitas Hasanuddin

Beoar telah melakukan penelitian di Kecamaran Moilong. Kabuparen Banggai Sulawesi Tengah
sejak 13 Juli s'd 31 Okober 2023 untuk memperoleh dats guna penyvusunan Tugas Akhir (Tesis)
dengan judul = Pengaruh Pemberian Ekstrak Daun Kelor (Morings Oleifers) vang
Diperkava deagan Royal Jelly (MRJ) terhadap Kadar Kortisol dan Tingkat Stres Pada Ibu
Hamil™

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Moilong. 12 Oktober 2023
__Mengetahui,
Kepala UPTD Puskesmas Toili |
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Lampiran 13 Surat selesai penelitian di UPTD Puskesmas Sinorang

UPTD PUSKESMAS SINORANG

iamal | Desa Bonebalantak kec Balw selatan 84763, Emad - pkmsinorang 1@gmail.com

. — —— ———— —

PEMERINTAH KABUPATEN BANGGAI
DINAS KESEHATAN

T ESAI P
Nomor: 445/ 763 /LkT /Pxm LN/ R/2023

Yang Bertandatangan dibawah ini; Kepala UPTD Puskesmas Sinorang Kecamatan
Batui Selatan,dengan ini menerangkan bahwa:

Nama Dwi Kartika Sari

NIM P102221013

Program Studi Magister Kebidanan
Konsentrasi Kebidanan

Asal Perguruan Tinggl , Universitas Hasanuddin

Benar telah melakukan penelitian di Kecamatan Batui Selatan Kabupaten Banggai
Sulawesi Tengah sejak 13 Juli s/d 31 Oktober 2023 untuk memperoleh data guna
penyusunan Tugas Akhir (Tesis) dengan judul * Pengaruh Pemberian Ekstrak Daun
Kelor (Moringa Oleifera) yang Diperkaya dengan Royal Jelly (MRJ) terhadap
Kadar Kortisol dan Tingkat Stres Pada Ibu Hamil"

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya

Batui Selatan, Oktober 2023
Mengetahui,
Kepala UPTD Puskesmas Sinorang

: S. o
NIP: 19750930 200604 2 01 7




Lampiran 14 Hasil analisa SPSS

Crosstab
Kelompok
AMRJ | B MMS Total
Umur 20-35 tahun Count 31 25 56
% within Umur 55.4% 44.6% | 100.0%
% within Kelompok | 100.0% 83.3% 91.8%
% of Total 50.8% 41.0% 91.8%
<20 atau > 35 Count 0 5 5
tahun % within Umur 0.0%| 100.0% | 100.0%
% within Kelompok 0.0% 16.7% 8.2%
% of Total 0.0% 8.2% 8.2%
Total Count 31 30 61
% within Umur 50.8% 49.2% | 100.0%
% within Kelompok | 100.0% [ 100.0% | 100.0%
% of Total 50.8% 49.2% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. (2- | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi- 5.628° 1 018
Square
Continuit
Correctio)r:b 3.631 1 057
Likelihood Ratio 7.559 1 .006
_II=_|sher's Exact 024 024
est
presrbutnesr | osas| 1| or
N of Valid Cases 61

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 2.46.
b. Computed only for a 2x2 table



Paritas * Kelompok Crosstabulation

Kelompok
A MRJ B MMS Total
Paritas  Nulipara Count 7 9 16
Expected Count 8.1 7.9 16.0
% within Paritas 43.8% 56.3% 100.0%
% within Kelompok 22.6% 30.0% 26.2%
% of Total 11.5% 14.8% 26.2%
Primipara Count 12 15 27
Expected Count 13.7 13.3 27.0
% within Paritas 44.4% 55.6% 100.0%
% within Kelompok 38.7% 50.0% 44.3%
% of Total 19.7% 24.6% 44.3%
Multipara  Count 12 6 18
Expected Count 9.1 8.9 18.0
% within Paritas 66.7% 33.3% 100.0%
% within Kelompok 38.7% 20.0% 29.5%
% of Total 19.7% 9.8% 29.5%
Total Count 31 30 61
Expected Count 31.0 30.0 61.0
% within Paritas 50.8% 49.2% 100.0%
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.8% 49.2% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square 2.5682 2 277
Likelihood Ratio 2.607 2 272
Linear-by-Linear 1.840 1 A75
Association
N of Valid Cases 61

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 7.87.

89
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crosstab
Kelompok
AMRJ | B MMS Total
Jarak kehamilan Tidak berisiko (>= Count 21 20 41
2) % within Jarak 512% | 48.8%| 100.0%
kehamilan ’ ’ ’
% within Kelompok 67.7% 66.7% 67.2%
% of Total 34.4% 32.8% 67.2%
Berisiko (< 2) Count 10 10 20
% within Jarak 50.0% | 50.0%| 100.0%
kehamilan ’ ’ ’
% within Kelompok 32.3% 33.3% 32.8%
% of Total 16.4% 16.4% 32.8%
Total Count 31 30 61
% within Jarak 50.8% | 49.2%| 100.0%
kehamilan ’ ’ ’
% within Kelompok | 100.0% | 100.0% | 100.0%
% of Total 50.8% 49.2% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. (2- | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) | (1-sided)
poarson Chi- 008" 1 929
quare
Continuity
Correction® 000 1 1.000
Likelihood Ratio .008 1 .929
Fisher's Exact 1.000 579
Test ) )
Llnearl-by-Llnear 008 1 929
Association
N of Valid Cases 61

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

count is 9.84.

b. Computed only for a 2x2 table




Pendidikan * Kelompok Crosstabulation
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Kelompok
AMRJ B MMS Total
Pendidikan Tinggi (SMA, PT) Count 22 16 38
Expected Count 19.3 18.7 38.0
% within 57.9% 421% 100.0%
Pendidikan
% within Kelompok 71.0% 53.3% 62.3%
% of Total 36.1% 26.2% 62.3%
Rendah (Tidak tamat Count 9 14 23
SD, SD, SMP) Expected Count 11.7 11.3 23.0
% within 39.1% 60.9% 100.0%
Pendidikan
% within Kelompok 29.0% 46.7% 37.7%
% of Total 14.8% 23.0% 37.7%
Total Count 31 30 61
Expected Count 31.0 30.0 61.0
% within 50.8% 49.2% 100.0%
Pendidikan
% within Kelompok  100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.8% 49.2%  100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.0182 1 .155
Continuity Correction® 1.338 1 247
Likelihood Ratio 2.031 1 .154
Fisher's Exact Test 192 124
Linear-by-Linear 1.985 1 159
Association
N of Valid Cases 61

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11.31.

b. Computed only for a 2x2 table
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Crosstab
Kelompok
A MRJ B MMS Total

Pekerjaan Tidak bekerja Count 27 25 52

Expected Count 26.4 25.6 52.0

% within Pekerjaan 51.9% 48.1% 100.0%

% within Kelompok 87.1% 83.3% 85.2%

% of Total 44.3% 41.0% 85.2%

Bekerja Count 4 5 9

Expected Count 4.6 4.4 9.0

% within Pekerjaan 44.4% 55.6% 100.0%

% within Kelompok 12.9% 16.7% 14.8%

% of Total 6.6% 8.2% 14.8%
Total Count 31 30 61

Expected Count 31.0 30.0 61.0

% within Pekerjaan 50.8% 49.2% 100.0%

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 50.8% 49.2% 100.0%

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

Pearson Chi-Square 1722 1 .679
Continuity Correction® .003 1 .958
Likelihood Ratio 172 1 .678
Fisher's Exact Test 731 478
Linear-by-Linear .169 1 .681
Association
N of Valid Cases 61

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.43.
b. Computed only for a 2x2 table
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Crosstab
Kelompok
AMRJ | B MMS Total
Pendapatan Tinggi (>= Count 8 11 19
2500000 % withi
) Yo within 42.1%| 57.9%| 100.0%
Pendapatan
% within Kelompok 25.8% 36.7% 31.1%
% of Total 13.1% 18.0%| 31.1%
Rendah (< Count 23 19 42
2500000 % withi
) Yo within 54.8% | 452%| 100.0%
Pendapatan
% within Kelompok 74.2% 63.3% 68.9%
% of Total 37.7% 31.1%| 68.9%
Total Count 31 30 61
o) i
%o within 50.8% | 49.2%| 100.0%
Pendapatan
% within Kelompok | 100.0% | 100.0% | 100.0%
% of Total 50.8% 49.2% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. (2- | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) | (1-sided)
gearson Chi- 8382 1 360
quare
Continuity
Correction® 409 1 523
Likelihood Ratio .841 1 .359
Fisher's Exact 416 262
Test
Lmear.-by-Llnear 825 1 364
Association
N of Valid Cases 61

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

count is 9.34.

b. Computed only for a 2x2 table




Crosstab
Kelompok
A (MRJ) | B(MMS)| Total
Pre stres Ringan  Count 17 15 32
% within Pre stres 53.1% 46.9% | 100.0%
% within Kelompok 54.8% 50.0% 52.5%
% of Total 27.9% 24.6% 52.5%
Sedang Count 13 14 27
% within Pre stres 48.1% 51.9%| 100.0%
% within Kelompok 41.9% 46.7% | 44.3%
% of Total 21.3% 23.0%| 44.3%
Berat Count 1 1 2
% within Pre stres 50.0% 50.0%| 100.0%
% within Kelompok 3.2% 3.3% 3.3%
% of Total 1.6% 1.6% 3.3%
Total Count 31 30 61
% within Pre stres 50.8% 49.2% | 100.0%
% within Kelompok | 100.0% | 100.0% | 100.0%
% of Total 50.8% 49.2%| 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. (2-
Value df sided)
gearson Chi- 1460 930
quare
Likelihood Ratio .146 .930
Llnear.—by—Llnear 116 733
Association
N of Valid Cases 61

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than
5. The minimum expected count is .98.
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Crosstab
Kelompok
A (MRJ) | B(MMS)| Total
Post stres Normal Count 12 13 25
% within Post stres 48.0% 52.0%| 100.0%
% within Kelompok 38.7% 43.3% | 41.0%
% of Total 19.7% 21.3%| 41.0%
Ringan  Count 9 8 17
% within Post stres 52.9% 47.1% | 100.0%
% within Kelompok 29.0% 26.7% | 27.9%
% of Total 14.8% 13.1% 27.9%
Sedang Count 9 9 18
% within Post stres 50.0% 50.0% | 100.0%
% within Kelompok 29.0% 30.0%| 29.5%
% of Total 14.8% 14.8% 29.5%
Berat Count 1 0 1
% within Post stres | 100.0% 0.0%| 100.0%
% within Kelompok 3.2% 0.0% 1.6%
% of Total 1.6% 0.0% 1.6%
Total Count 31 30 61
% within Post stres 50.8% 49.2% | 100.0%
% within Kelompok | 100.0% | 100.0% | 100.0%
% of Total 50.8% 49.2% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. (2-
Value df sided)
poarson Chi- 1,0832 781
quare
Likelihood Ratio 1.469 .689
Llnear.—by—Llnear 201 y 654
Association
N of Valid Cases 61

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than
5. The minimum expected count is .49.
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Crosstab
Kelompok
A (MRJ) [ B(MMS) [ Total
Pre kortisol Normal Count 9 17 26
% within Pre 34.6%| 654%| 100.0%
kortisol ’ ) ’
% within Kelompok 29.0% 56.7% | 42.6%
% of Total 14.8% 27.9% 42.6%
Tidak normal Count 22 13 35
% within Pre 62.9%| 37.1%| 100.0%
kortisol ’ ) ’
% within Kelompok 71.0% 43.3% 57.4%
% of Total 36.1% 21.3% 57.4%
Total Count 31 30 61
o) b
% within Pre 50.8%| 49.2%| 100.0%
kortisol
% within Kelompok | 100.0% | 100.0% | 100.0%
% of Total 50.8% 49.2% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. (2- | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi- 4.7612 1 029
Square
Continuity | 3.698 1 054
Correction
Likelihood Ratio 4.826 1 .028
Fisher's Exact 040 027
Test
Llnearl-by-Llnear 4,683 1 030
Association
N of Valid Cases 61

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

count is 12.79.

b. Computed only for a 2x2 table
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Crosstab
Kelompok
A (MRJ) | B (MMS) | Total
Post kortisol Normal Count 21 20 41
% within Post 51.2%| 48.8%| 100.0%
kortisol ) ’ ’
% within Kelompok 67.7% 66.7% 67.2%
% of Total 34.4% 32.8% 67.2%
Tidak normal Count 10 10 20
% within Post 50.0%| 50.0%| 100.0%
kortisol ) ’ ’
% within Kelompok 32.3% 33.3% 32.8%
% of Total 16.4% 16.4% 32.8%
Total Count 31 30 61
% within Post 50.8% | 49.2%| 100.0%
kortisol ) ) )
% within Kelompok | 100.0% | 100.0% | 100.0%
% of Total 50.8% 49.2% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. (2- | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) | (1-sided)
poarson Chi- 008" 1 929
quare
Continuity | 000 1 1.000
Correction
Likelihood Ratio .008 1 .929
Fisher's Exact 1.000 579
Test ) )
Llnearl-by-Llnear 008 1 929
Association
N of Valid Cases 61

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

count is 9.84.

b. Computed only for a 2x2 table
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre stres .163 31 .035 .864 31 .001
Post stres .106 31 .200° .966 31 406
Selisih stres .100 31 .200° .986 31 .954
Pre kortisol A17 31 .200° .948 31 134
Post kortisol .234 31 .000 .907 31 .011
Selisih kortisol 104 31 .200" .957 31 242

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

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre stres 141 30 .131 917 30 .023
Post stres 176 30 .019 .956 30 .243
Selisih stres .228 30 .000 .857 30 .001
Pre kortisol .082 30 .200° 971 30 .564
Post kortisol .200 30 .004 .785 30 .000
Selisih kortisol A72 30 .024 .850 30 .001

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

Group Statistics

Std. Error
Kelompok N Mean Std. Deviation Mean
Prekortisol A MRJ 31 26.616 8.1490 1.4636
B MMS 30 21.133 7.7634 1.4174
Prestres A MRJ 31 18.68 3.745 .673
B MMS 30 19.17 3.640 .665
Postkortisol A MRJ 31 19.981 14.0004 2.5145
B MMS 30 13.260 16.0958 2.9387
Poststres A MRJ 31 15.90 5.600 1.006
B MMS 30 16.20 3.377 .617
Selisihstres A MRJ 31 -2.77 6.004 1.078
B MMS 30 -2.97 2.593 A73
Selisihkortisol A MRJ 31 -6.632 15.0459 2.7023

B MMS 30 -7.863 18.4326 3.3653




Independent Samples Test
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Levene's
Test for
Equality of
Variances t-test for Equality of Means
95%
Sig. Std. Confidence
(2-  Mean Error Interval of the
tailed Differe Differe Difference
F Sig. t df ) nce nce Lower Upper
Prekort Equal 391 534 2.689 59 .009 5.4828 2.0391 1.402 9.5630
isol variances 6
assumed
Equal 2.691 5898 .009 5.4828 2.0374 1.405 9.5597
variances 6 9
not
assumed
Poststr Equal 575 .020 -.250 59 .804 -297 1.189 - 2.082
es variances 8 2.676
assumed
Equal -252 4955 802 -297 1.180 - 2073
variances 0 2.667
not
assumed
Ranks
| |Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Prestres A MRJ 31 29.60 917.50
B MMS 30 32.45 973.50
Total 61
Test Statistics?
Prestres
Mann-Whitney U 421.500
Wilcoxon W 917.500
Z -.633
Asymp. Sig. (2-tailed) .527

a. Grouping Variable: Kelompok

Ranks

| | Kelompok N

Mean Rank Sum of Ranks

Postkortisol A MRJ
B MMS
Total

31
30
61

35.23
26.63

1092.00
799.00




Test Statistics®
Postkortisol
Mann-Whitney U 334.000
Wilcoxon W 799.000
Z -1.890
Asymp. Sig. (2-tailed) .059
a. Grouping Variable: Kelompok

100

Ranks
| | Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Selisihstres A MRJ 31 32.00 992.00
B MMS 30 29.97 899.00
Total 61
Selisihkortisol A MRJ 31 31.44 974.50
B MMS 30 30.55 916.50
Total 61
Test Statistics?
Selisihstres Selisihkortisol
Mann-Whitney U 434.000 451.500
Wilcoxon W 899.000 916.500
Z -.450 -.195
Asymp. Sig. (2-tailed) .653 .846

a. Grouping Variable: Kelompok



Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks
PoststresMRJ - Negative Ranks 192 15.21 289.00
PrestresMRJ Positive Ranks 8b 11.13 89.00
Ties 4¢
Total 31
PoststresMMS - Negative Ranks 264 13.50 351.00
PrestresMMS Positive Ranks (0 .00 .00
Ties 4f
Total 30
PostkortisolIMRJ - Negative Ranks 219 16.10 338.00
PrekortisolMRJ Positive Ranks 9h 14.11 127.00
Ties oi
Total 30
PostkortisolIMMS - Negative Ranks 21i 17.93 376.50
PrekortisolMMS Positive Ranks Ok 9.83 88.50
Ties o
Total 30

a. PoststresMRJ < PrestresMRJ

b. PoststresMRJ > PrestresMRJ

c. PoststresMRJ = PrestresMRJ

d. PoststresMMS < PrestresMMS

e. PoststresMMS > PrestresMMS

f. PoststresMMS = PrestresMMS

g. PostkortisoIMRJ < PrekortisolMRJ
h. PostkortisoIMRJ > PrekortisolMRJ
i. PostkortisoIMRJ = PrekortisolMRJ
j- PostkortisolMMS < PrekortisolMMS
k. PostkortisoIMMS > PrekortisolMMS
|. PostkortisoIMMS = PrekortisoIMMS

Test Statistics?
PostkortisolM

PostkortisolM

PoststresMMS RJ - MS -
PoststresMRJ - PrekortisolMR  PrekortisolMM
- PrestresMRJ  PrestresMMS J S
Z -2.406° -4.481b -2.170° -2.962°
Asymp. Sig. (2-tailed) .016 .000 .030 .003

a. Wilcoxon Signed Ranks Test



Data Eksklude Kortisol MMS

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre Kortisol .085 60 .200° 977 60 .309
Post Kortisol .138 60 .006 .941 60 .006

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

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov?2 Shapiro-Wilk
Kelompok Statistic  df Sig. Statistic  df Sig.
Selisih 1 153 29  .081 926 29 .044
Kortisol 5 104 31 200 957 31 242

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

a. Lilliefors Significance Correction

Paired Samples Statistics

Std. Error
Mean N Std. Deviation Mean
Pair 1 Pre Kortisol 21.262 29 7.8681 1.4611
Post Kortisol 10.979 29 10.3300 1.9182
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 Pre Kortisol & Post 29 -.019 922
Kortisol
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidence
Std. Interval of the
Std. Error Difference Sig. (2-
Mean Deviation Mean Lower Upper t df  tailed)
Pair Pre 10.2828 13.1041 2.4334 5.2982 15.2673 4.226 28 .000
1 Kortisol -
Post

Kortisol
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Group Statistics

Std. Error
Kelompok N Mean Std. Deviation Mean
Selisih Kortisol 1 29 -10.272 13.0983 2.4323
2 31 -6.632 15.0459 2.7023
Independent Samples Test
Levene's
Test for
Equality
of
Variance
S t-test for Equality of Means
95%
Sig. Std. Confidence
(2- Mean Error Interval of the
tailed Differenc Differenc Difference
F Sig. t df ) e e Lower Upper
Selisih Equal 22 .63 - 58 .323 -3.6402 3.6528 - 3.671
Kortis variance 9 4 997 10.951 6
ol s 9
assume
d
Equal - 5771 321 -3.6402 3.6357 - 3.638
variance 1.00 4 10.918 3
s not 1 6
assume

d




Analisis Stratifikasi
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Kelompok * Post kortisol cod * Umur Crosstabulation

Count
Post kortisol cod
Tidak
Umur Normal normal Total
20-35 Kelompok A MRJ 21 10 31
tahun B MMS 18 7 25
Total 39 17 56
<20 atau Kelompok B MMS 2 3 5
>35 Total 2 3 5
tahun
Total Kelompok A MRJ 21 10 31
B MMS 20 10 30
Total 41 20 61
Chi-Square Tests
Asymptotic Exact Exact
Significance  Sig. (2-  Sig. (1-
Umur Value df (2-sided) sided) sided)
20-35 Pearson Chi-Square .119¢ 1 .730
tahun Continuity Correction® .003 1 .958
Likelihood Ratio .119 1 .730
Fisher's Exact Test T77 481
Linear-by-Linear A17 1 733
Association
N of Valid Cases 56
< 20 atau Pearson Chi-Square 4
>35 N of Valid Cases 5
tahun
Total Pearson Chi-Square .0082 1 .929
Continuity Correction®  .000 1 1.000
Likelihood Ratio .008 1 .929
Fisher's Exact Test 1.000 572
Linear-by-Linear .008 1 .929
Association
N of Valid Cases 61

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

is 9.84.

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

is 7.59.



d. No statistics are computed because Kelompok is a constant.

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate
In(Estimate)
Standard Error of In(Estimate)

Asymptotic Significance (2-sided)
Common Odds Ratio

Asymptotic 95%
Confidence Interval

In(Common Odds Ratio)

Lower Bound
Upper Bound
Lower Bound
Upper Bound
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817
-.203
.588
731
.258
2.587
-1.355
.950

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally
distributed under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural

log of the estimate.

Tests of Between-Subjects Effects

Dependent Variable: Post stres

Type Il Sum
Source of Squares df Mean Square F Sig.
Corrected Model 3.5032 2 1.751 .080 .923
Intercept 14369.832 1 14369.832 656.596 .000
Umur 2.160 1 2.160 .099 .755
Kelompok 2.404 1 2.404 .110 742
Error 1269.350 58 21.885
Total 16985.000 61
Corrected Total 1272.852 60

a. R Squared = .003 (Adjusted R Squared = -.032)
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Lampiran 15 Dokumentasi Kegiatan

Sosialisasi kepada lintas sektor di kecamatan dan Masyarakat di desa
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Pengambilan sampel saliva Pengisian Kuesioner DASS

Pemantauan Pemantauan
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[ Pemerikasaan ELISA kadar kortisol ]




