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Usia Jarak
No Nama Umur Kode Pendidikan Kode TB Kode Pekerjaan Kode Penghasilan Kode KLP Kode Gestasi Kode Paritas Kode Kehamilan Kode BB B Lila IMT Kode AIS Kode
Ar Tidak 2 2 5Th 1 57,6 152 29 | 2493 2
1 35 1 | smP 1 | 160 2 | Berkerja 1 | <ljuta 1 A 1 39 2 8 1
As 1 2 7Th 1 52,1 | 1434 | 256 | 2534 3
2 33 1 | biv 2 | 165 2 | Berkerja 2 | 3.4->5juta 2 A 1 41 2 8 1
el Tidak 2 2 12Th 2 542 | 1449 | 252 | 2581 3
3 31 1| sb 1 | 163 2 | Berkerja 1 | 1-2juta 1 A 1 38 2 8 1
Fa Tidak 1 2 10 BI 2 50 157 23 | 20,28 2
4 24 1 | smMA 2 | 170 2 | Berkerja 1 | 1-2juta 1 A 1 37 2 8 1
Fi Tidak 2 2 2Th 1 50 145 27 | 2378 2
5 26 1 | SMA 2 | 160 2 | Berkerja 1 | 1-2juta 1 A 1 40 2 8 1
Ha Tidak 1 2 2Th 1 80,3 153 | 325 | 2823 3
6 31 1 | SMA 2 | 155 2 | Berkerja 1 | <ljuta 1 A 1 40 2 8 1
Ha Tidak 0 1 0 1 51 154 21 | 2150 2
7 27 1 SMA 2 168 2 Berkerja 1 1-2 juta 1 A 1 40 2 8 1
Ha Tidak 1 2 47Th 1 49,5 148 | 235 | 22,60 2
8 29 1 SD 1 174 2 Berkerja 1 <1 juta 1 A 1 38 2 8 1
Ide Tidak 1 2 47Th 1 67,2 161 28 | 2592 3
9 24 1| SMA 2 | 166 2 | Berkerja 1| 21-3juta 2 A 1 40 2 8 1
Ju Tidak 2 2 15Th 2 67,9 | 154 30 | 2863 3
10 30 1 SD 1 160 2 Berkerja 1 1-2 juta 1 A 1 37 2 8 1
Li Tidak 2 2 6th 1 715 | 155 30 | 29,76 3
11 26 1 SMP 1 160 2 Berkerja 1 1-2 juta 1 A 1 38 2 6 2
Ini Tidak 2 2 5Th 1 479 | 151 23 | 21,01 2
12 27 1 SD 1 170 2 Berkerja 1 <1 juta 1 A 1 39 2 8 1
No Tidak 1 2 2Th 1 67,4 | 1575 | 285 | 27,17 3
13 26 1 SMA 2 175 2 Berkerja 1 >5 juta 2 A 1 39 2 8 1
Nu Tidak _ 3 2 47Th 1 651 | 1555 | 26,5 | 26,92 3
14 34 1 SMA 2 161 2 Berkerja 1 1-2 juta 1 A 1 39 2 8 1
Nu Tidak _ 0 1 0 1 41,9 150 | 225 | 1862 2
15 22 1 | SMK 2 | 176 2 | Berkerja 1| 1-2juta 1 A 1 39 2 8 1
Sa Tidak _ 1 2 6 Th 1 646 | 157,2 29 | 26,14 3
16 24 1 | smMA 2 | 171 2 | Berkerja 1 | >5juta 2 A 1 37 2 8 1
Sr Tidak ) 1 2 8Th 1 53,3 147 | 248 | 2467 2
17 30 1 | smMA 2 | 162 2 | Berkerja 1 | 31->5juta 2 A 1 39 2 8 1
Su Tidak _ 1 2 2Th 1 552 | 1589 | 28 | 21,86 2
18 24 1| smMA 2 | 164 2 | Berkerja 1| 1-2juta 1 A 1 39 2 8 1
Su ) ) 2 2 9Th 1 71,7 | 1563 | 26 | 29,35 3
19 43 2 | sb 1| 177 2 | Berkerja 2 | <ljuta 1 A 1 39 2 8 1
Vi Tidak _ 0 1 0 1 42,5 145 23 | 2021 2
20 22 1 | SLTA 2 | 160 2 | Berkerja 1 | 21-3juta 2 A 1 40 2 8 1
Yu Tidak _ 3 2 1Th 2 603 | 1445 | 25 | 2888 3
21 26 1 | SMK 2 | 178 2 | Berkerja 1| <ljuta 1 A 1 40 2 8 1




Tidak

43

No 0 56,1 159 | 245 | 222 2
22 19 SMA 175 Bekerja 3.1->5 juta 38

Re Tidak 0 596 | 1635 | 248 | 22,3 2
23 19 SLTA 168 Bekerja 1-2 juta 39

Sa Tidak 0 93 | 1585 | 36 37,0 4
24 19 SMP 160 Bekerja <1 juta 39

Ay Tidak 3Th 51 149 | 242 | 230 2
25 20 SMP 161 Bekerja 1-2 juta 38

De Tidak 0 599 | 1459 | 265 | 281 3
26 20 SMA 180 Bekerja <1 juta 39

Su Tidak 0 55,5 156 25 22,8 2
27 21 SLTA 182 Bekerja 1-2 juta 38

Fr Tidak 0 56,6 164 | 244 | 210 2
28 22 SMA 166 Bekerja <1 juta 40

Re Tidak 0 47,1 | 1561 | 233 | 193 2
29 23 SMA 168 Bekerja 1-2 juta 39

Ut Tidak 2Th 458 | 1545 | 21 19,2 2
30 23 SMP 165 Bekerja 1-2 juta 39

Wa 3.1->5 juta 5Th 54 160 256 | 21,1 2
31 25 SMA 153 Bekerja juta 38

Wwa Tidak 2Th 595 | 1588 | 24 236 2
32 24 SMP 170 Bekerja 1-2 juta 42

Be Tidak 4Th 58 151 | 262 | 254 3
33 23 SMP 162 Bekerja <1 juta 43

Ha Tidak 3Th 61 | 1549 | 275 | 254 3
34 25 SMA 152 Bekerja 1-2 juta 39

sa Tidak- ) 6Th 50 | 1488 | 245 | 228 2
35 26 SMP 157 Bekerja 2.1-3 juta 43

En Tidak 11Th 502 | 153,7 | 258 | 21,2 2
36 32 SD 164 Bekerja 2.1-3 juta 37

No Tidak _ 6Th 54,2 151 27 238 2
37 27 SMP 175 Bekerja <1 juta 40

Bi Tidak _ 3Th 51,3 153 | 26,8 | 219 2
38 29 SMP 156 Bekerja <1 juta 38

Nu Tidak- ) 6 Th 58,3 | 1545 | 26 24,4 2
39 30 SMA 160 Bekerja 1-2 juta 40

Sri Tidak _ 7Th 46 150 23 20,4 2
40 30 Sb 162 Bekerja 2.1-3juta 40

No ) ) 6Th 70,7 157 28 28,7 3
41 31 DIl 170 Bekerja 2.1-3juta 40

Si Tidak- ) 4Th 495 | 1455 | 225 | 233 2
42 30 SMP 161 Bekerja 1-2 juta 38

Bi ) ) 11Th 84,4 162 | 315 | 322 4
43 31 SMA 158 Bekerja <1 juta 38




44

Dw 3.1->5 juta 5Th 56,7 | 144,1 26 26,3 3
44 32 SMA 155 Bekerja juta 41

Fi 10Th 531 | 1473 | 26 24,5 2
45 31 S1 172 Bekerja >5 juta 40

Nu Tidak 5Th 65,5 161 | 27,8 | 253 3
46 35 SMP 155 Bekerja 2.1-3juta 42




BBL Kode PBL Kode Energi Protein Lemak KH

3200 1 49 1 Kurang Cukup Cukup | Cukup
3100 1 50 1 Kurang Cukup Cukup Cukup
3300 1 48 1 Kurang Cukup Cukup | Cukup
2725 1 48 1 Kurang Cukup Cukup Cukup
3200 1| a9 , | Kuang | Cukup | Cukup | Cukup
3600 1 50 , | Kuang | Cukup | Cukup | Cukup
4200 2| s , | Kuang | Cukup | Cukup | Cukup
3000 1 28 , | Kuang | Cukup | Cukup | Cukup
3335 1 29 ) | Kuang | Cukup | Cukup | Cukup
3000 1 50 , | Kuang | Cukup | Cukup | Cukup
4500 2 50 , | Kuang | Cukup | Cukup | Cukup
3000 1 48 ) | Kuang | Cukup | Cukup | Cukup
3155 1 47 ) | Kuang | Cukup | Cukup | Cukup
4100 2 50 ) | Kuang | Cukup | Cukup | Cukup
2700 1 49 ) | Kuang | Cukup | Cukup | Cukup
2900 1| a9 ) | Kuang [ Cukup | Cukup | Cukup
2700 1| s1 ) | Kuang [ Cukup | Cukup | Cukup
3300 1| a9 , | Kurang [ Cukup | Cukup | Cukup
3500 1| s0 ) | Kuang [ Cukup | Cukup | Cukup
3000 1| 48 4 | Kurang [ Cukup | Cukup | Cukup
3100 1| a9 , | Kurang [ Cukup | Cukup | Cukup
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2800 48 Kurang | Cukup | Cukup | Cukup
2950 47 Kurang | Cukup | Cukup | Cukup
3200 50 Kurang Cukup Cukup Cukup
3300 49 Kurang | Cukup | Cukup | Cukup
2900 40 Kurang | Cukup | Cukup | Cukup
3200 51 Kurang | Cukup | Cukup | Cukup
3500 49 Kurang | Cukup | Cukup | Cukup
3000 49 Kurang | Cukup | Cukup | Cukup
2700 28 Kurang | Cukup | Cukup | Cukup
4000 50 Kurang | Cukup | Cukup | Cukup
3500 50 Kurang | Cukup | Cukup | Cukup
3900 51 Kurang | Cukup | Cukup | Cukup
3600 50 Kurang | Cukup | Cukup | Cukup
3000 50 Kurang | Cukup | Cukup | Cukup
3000 48 Kurang | Cukup | Cukup | Cukup
2500 49 Kurang | Cukup | Cukup | Cukup
2500 48 Kurang | Cukup | Cukup | Cukup
3500 50 Kurang | Cukup | Cukup | Cukup
3500 50 Kurang | Cukup | Cukup | Cukup
4600 50 Kurang | Cukup | Cukup | Cukup
3700 50 Kurang | Cukup | Cukup | Cukup
3700 48 Kurang | Cukup | Cukup | Cukup
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Kuran Cuku| Cuku| Cuku,
3400 50 9 P P P

Kuran Cuku| Cuku| Cuku,
2500 48 9 P P P

Kuran Cuku| Cuku| Cuku,
3550 49 9 P P P
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Pemberian Suplementasi pada Ibu Hamil * Asupan Nutrisi Energi Ibu Hamil

Crosstab
Asupan Nutrisi Energi Ibu Hamil
Cukup Kurang Total
Pemberian Suplementasi MRJ Count 3 18 21
pada Ibu Hamil % within Pemberian 14,3% 85,7% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
MMS Count 2 23 25
% within Pemberian 8,0% 92,0% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
Total Count 5 41 46
% within Pemberian 10,9% 89,1% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,4652 1 ,495
Continuity Correction® ,043 1 ,836
Likelihood Ratio 464 1 ,496
Fisher's Exact Test ,648 ,415
Linear-by-Linear Association ,455 1 ,500
N of Valid Cases 46

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,28.

b. Computed only for a 2x2 table
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Pemberian Suplementasi pada Ibu Hamil * Asupan Nutrisi Protein Ibu Hamil

Crosstab
Asupan Nutrisi Protein Ibu Hamil
Cukup Kurang Total
Pemberian Suplementasi MRJ Count 9 12 21
pada Ibu Hamil % within Pemberian 42,9% 57,1% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
MMS Count 3 22 25
% within Pemberian 12,0% 88,0% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
Total Count 12 34 46
% within Pemberian 26,1% 73,9% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5,636? 1 ,018
Continuity Correction® 4,149 1 ,042
Likelihood Ratio 5,776 1 ,016
Fisher's Exact Test ,023 ,020
Linear-by-Linear Association 5,513 1 ,019
N of Valid Cases 46

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,48.
b. Computed only for a 2x2 table
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Pemberian Suplementasi pada Ibu Hamil * Asupan Nutrisi Lemak Ibu Hamil

Crosstab
Asupan Nutrisi Lemak Ibu Hamil
Cukup Kurang Total
Pemberian Suplementasi MRJ Count 13 8 21
pada Ibu Hamil % within Pemberian 61,9% 38,1% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
MMS Count 18 7 25
% within Pemberian 72,0% 28,0% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
Total Count 31 15 46
% within Pemberian 67,4% 32,6% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,5292 1 467
Continuity Correction® ,170 1 ,680
Likelihood Ratio ,528 1 467
Fisher's Exact Test ,538 ,340
Linear-by-Linear Association ,518 1 472
N of Valid Cases 46

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,85.
b. Computed only for a 2x2 table
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Pemberian Suplementasi pada Ibu Hamil * Asupan Nutrisi Karbohidrat Ibu Hamil

Crosstab
Asupan Nutrisi Karbohidrat Ibu Hamil
Cukup Kurang Total
Pemberian Suplementasi MRJ Count 1 20 21
pada Ibu Hamil % within Pemberian 4,8% 95,2% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
MMS Count 0 25 25
% within Pemberian 0,0% 100,0% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
Total Count 1 45 46
% within Pemberian 2,2% 97,8% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1,217 1 ,270
Continuity Correction® ,008 1 ,930
Likelihood Ratio 1,595 1 ,207
Fisher's Exact Test ,457 ,457
Linear-by-Linear Association 1,190 1 ,275
N of Valid Cases 46

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,46.
b. Computed only for a 2x2 table
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Pemberian Suplementasi pada

Ibu Hamil * Umur

Crosstab
Umur
Risiko Rendah Risiko Tinggi Total
Pemberian Suplementasi pada MRJ Count 20 1 21
Ibu Hamil % within Pemberian 95,2% 4,8% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
MMS Count 22 3 25
% within Pemberian 88,0% 12,0% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
Total Count 42 4 46
% within Pemberian 91,3% 8,7% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square , 7532 1 ,385
Continuity Correction® 117 1 ,732
Likelihood Ratio , 794 1 373
Fisher's Exact Test ,614 374
Linear-by-Linear Association 737 1 ,391
N of Valid Cases 46

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,83.

b. Computed only for a 2x2 table
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Pemberian Suplementasi pada Ibu Hamil * Paritas

Crosstab
Paritas
Primipara Multipara Total

Pemberian Suplementasi pada MRJ Count 3 18 21
Ibu Hamil % within Pemberian 14,3% 85,7% 100,0%

Suplementasi pada Ibu Hamil

MMS Count 6 19 25

% within Pemberian 24,0% 76,0% 100,0%

Suplementasi pada Ibu Hamil
Total Count 9 37 46

% within Pemberian 19,6% 80,4% 100,0%

Suplementasi pada Ibu Hamil

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

Pearson Chi-Square ,6842 1 ,408
Continuity Correction® ,206 1 ,650
Likelihood Ratio ,698 1 ,403
Fisher's Exact Test 478 ,328
Linear-by-Linear Association ,669 1 ,413
N of Valid Cases 46

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,11.

b. Computed only for a 2x2 table
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Pemberian Suplementasi pada Ibu Hamil * Indeks Massa Tubuh

Crosstab
Indeks Massa Tubuh
Normal Berlebih Obesitas Total

Pemberian Suplementasi MRJ Count 10 11 0 21
pada Ibu Hamil % within Pemberian 47,6% 52,4% 0,0% 100,0%

Suplementasi pada Ibu Hamil

MMS Count 17 6 2 25

% within Pemberian 68,0% 24,0% 8,0% 100,0%

Suplementasi pada Ibu Hamil
Total Count 27 17 2 46

% within Pemberian 58,7% 37,0% 4,3% 100,0%

Suplementasi pada Ibu Hamil

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 4,975 2 ,083
Likelihood Ratio 5,753 2 ,056
Linear-by-Linear Association ,511 1 A75
N of Valid Cases 46

a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is ,91.
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Pemberian Suplementasi pada Ibu Hamil * Tinggi Badan

Crosstab
Tinggi Badan
Tidak Pendek Total
Pemberian Suplementasi pada MRJ Count 21 21
Ibu Hamil % within Pemberian 100,0% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
MMS Count 25 25
% within Pemberian 100,0% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
Total Count 46 46
% within Pemberian 100,0% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
Chi-Square Tests
Value
Pearson Chi-Square 2
N of Valid Cases 46

a. No statistics are computed because
Tinggi Badan is a constant.
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Pemberian Suplementasi pada Ilbu Hamil * Jarak Kehamilan

Crosstab
Jarak Kehamilan
Risiko Rendah Risiko Tinggi Total
Pemberian Suplementasi pada MRJ Count 17 4 21
Ibu Hamil % within Pemberian 81,0% 19,0% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
MMS Count 22 3 25
% within Pemberian 88,0% 12,0% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
Total Count 39 7 46
% within Pemberian 84,8% 15,2% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,4392 1 ,507
Continuity Correction® ,063 1 ,802
Likelihood Ratio ,438 1 ,508
Fisher's Exact Test ,686 ,399
Linear-by-Linear Association ,430 1 ,512
N of Valid Cases 46

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,20.

b. Computed only for a 2x2 table
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Pemberian Suplementasi pada Ibu Hamil * Pekerjaan

Crosstab
Pekerjaan
Tidak Bekerja Bekerja Total

Pemberian Suplementasi pada MRJ Count 19 2 21
Ibu Hamil % within Pemberian 90,5% 9,5% 100,0%

Suplementasi pada Ibu Hamil

MMS Count 20 5 25

% within Pemberian 80,0% 20,0% 100,0%

Suplementasi pada Ibu Hamil
Total Count 39 7 46

% within Pemberian 84,8% 15,2% 100,0%

Suplementasi pada Ibu Hamil

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

Pearson Chi-Square ,9712 1 ,324
Continuity Correction® ,329 1 ,566
Likelihood Ratio 1,006 1 ,316
Fisher's Exact Test ,428 ,287
Linear-by-Linear Association ,950 1 ,330
N of Valid Cases 46

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,20.
b. Computed only for a 2x2 table



Pemberian Suplementasi pada Ibu Hamil * Pendidikan

Crosstab
Pendidikan
Rendah Tinggi Total
Pemberian Suplementasi pada MRJ Count 7 14 21
Ibu Hamil % within Pemberian 33,3% 66,7% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
MMS Count 12 13 25
% within Pemberian 48,0% 52,0% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
Total Count 19 27 46
% within Pemberian 41,3% 58,7% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value Df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1,013 1 314
Continuity Correction® ,498 1 ,480
Likelihood Ratio 1,020 1 ,312
Fisher's Exact Test 377 ,241
Linear-by-Linear Association ,991 1 ,320
N of Valid Cases 46

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,67.
b. Computed only for a 2x2 table



Pemberian Suplementasi pada Ilbu Hamil * Pendapatan

Crosstab
Pendapatan
Rendah Tinggi Total
Pemberian Suplementasi pada MRJ Count 15 6 21
Ibu Hamil % within Pemberian 71,4% 28,6% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
MMS Count 16 9 25
% within Pemberian 64,0% 36,0% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
Total Count 31 15 46
% within Pemberian 67,4% 32,6% 100,0%
Suplementasi pada Ibu Hamil
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,2872 1 ,592
Continuity Correction® ,048 1 ,826
Likelihood Ratio ,288 1 ,591
Fisher's Exact Test , 754 ,415
Linear-by-Linear Association ,280 1 ,596
N of Valid Cases 46

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,85.

b. Computed only for a 2x2 table
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Group Statistics
Pemberian Suplementasi

pada Ibu Hamil N Mean Std. Deviation ~ Std. Error Mean
USIA GESTASI MRJ 21 38,95 1,117 ,244
MMS 25 39,52 1,636 ,327
APGAR SCORE MRJ 21 7,90 ,436 ,095
MMS 25 7,92 277 ,055
BERAT BADAN LAHIR MRJ 21 3267,38 484,279 105,678
MMS 25 3280,00 511,330 102,266
PANJANG BADAN LAHIR MRJ 21 49,14 1,062 ,232
MMS 25 48,88 2,128 ,426
Mann-Whitney Test
Ranks
Pemberian Suplementasi pada
Ibu Hamil Mean Rank Sum of Ranks
USIA GESTASI MRJ 21 21,74 456,50
MMS 25 24,98 624,50
Total 46
APGAR SCORE MRJ 21 23,86 501,00
MMS 25 23,20 580,00
Total 46
BERAT BADAN LAHIR MRJ 21 22,81 479,00
MMS 25 24,08 602,00
Total 46
PANJANG BADAN LAHIR MRJ 21 23,19 487,00
MMS 25 23,76 594,00
Total 46
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Test Statistics?

BERAT BADAN

PANJANG BADAN

USIA GESTASI  APGAR SCORE LAHIR LAHIR
Mann-Whitney U 225,500 255,000 248,000 256,000
Wilcoxon W 456,500 580,000 479,000 487,000
Z -,840 -,386 -,321 -,149
Asymp. Sig. (2-tailed) ,401 ,699 748 882

a. Grouping Variable: Pemberian Suplementasi pada Ibu Hamil
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