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Lampiran 1 Surat Ijin Penelitian 
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Lampiran 2 Form Etika Penelitian 
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Lampiran 3 Form Inform Concern 
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Lampiran 4 Kuisioner Penelitian 
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A. SIKAP IBU DALAM PEMBERIAN MAKAN 

1. KUESIONER SIKAP 1 
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2. KUESIONER SIKAP 2 
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3. KUESIONER SIKAP 3 
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4. KUESIONER SIKAP 4 
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5. KUESIONER SIKAP 5 
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Lampiran 5 Form Food Recall 24 jam 
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Lampiran 6 Booklet 
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Lampiran 7 Satuan Kegiatam Pendampingan 

NO 
WAKTU 
(menit) 

KEGIATAN TINDAKAN KETERAMPILAN 

PENDAMPINGAN 1 

1 10  Perkenalan diri sebagai 
tenaga pendamping 
gizi 
 
 
Menjelaskan maksud 
dan tujuan penelitian 
 
 
 
 

Assalamualaikum. Mohon maaf mengganggu waktu 
dan kegiatannya ibu. Perkenalkan nama saya Diana 
mahasiswa dari Poltekkes Malang Jurusan Gizi yang 
akan menjadi tenaga pendamping selama 
pendampingan gizi. 
 
Maksud dan tujuan saya adalah memberi 
pendampingan gizi berupa konseling pada ibu untuk 
memberikan materi terkait stunting dan gizi untuk 
menanggulangi balita stunting. Nanti, ibu dan saya 
saling berbagi, ibu boleh bertanya ketika ibu ingin tau. 
Pendampingan gizi ini berjalan selama 6 minggu dan 
jumlahnya ada 9 kali kunjungan. Selama penelitian atau 
pendampingan gizi, ibu tidak disarankan 
mengundurkan diri tanpa alasan. Pendampingan gizi ini 
sangat bermanfaat untuk ibu dan balita, nanti ibu juga 
mendapatkan media booklet pendampingan gizi balita 
stunting. 

Membuka pendampingan 
gizi dengan perkenalan; 
menjelaskan maksud dan 
tujuan. 
 

2 20 Pengumpulan data 
dasar 

Baik, kali ini ibu mengisi identitas responden dengan 
lengkap, ya bu. Selagi ibu mengisi identitas responden, 
saya akan mengukur BB dan PB/TB balita ibu. 
 
Baik, karena pengumpulan data sudah selesai. Saya 
pamit dulu. Sampai ketemu di pendampingan gizi 
kedua ya, bu. Kalau ada yang perlu ditanyakan 

Mengumpulkan data dasar 
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disampaikan saja. Nanti saya bantu memberi 
penjelasan. 

PENDAMPINGAN 2 

1 15 Melakukan Food recall 
24 jam 

Assalamualaikum. Untuk sesi pendampingan kedua, 
saya akan bertanya makanan apa saja yang 
dikonsumsi anak ibu selama 24 jam kebelakang. 
Kegiatan ini bertujuan untuk mengetahui asupan makan 
anak ibu apakah sudah memenuhi kebutuhan gizi atau 
belum.  

Menanyakan makanan 
yang dikonsumsi balita 
selama 24 jam kebelakang 

2 10 Bertanya mengenai 
masalah gizi responden 

Assalamualaikum. Untuk sesi pendampingan kedua, 
saya akan bertanya mengenai apa saja masalah yang 
ibu dapatkan selama ini? Apakah ibu juga rutin ke 
posyandu untuk memantau perkembangan dan 
pertumbuhan balita ibu? 

Mempertanyakan masalah 
gizi responden 

3 20 Identifikasi masalah 
responden 
 
 
 
 
Memberi nasehat gizi 
sesuai masalah 
responden 

Jika balita susah makan, makanan apa sih yang ibu 
berikan pada balita ibu? Jika saya perhatikan, 
sepertinya ibu perlu memodifikasi makanan balita agar 
makanan yang ibu sajikan dapat dikonsumsi habis oleh 
anak ibu. 
 
 
Makanan yang disajikan perlu diperhatikan dan tidak 
mengandalkan “yang penting kenyang” ya bu, 
melainkan perlu memperhatikan jenis dan jumlahnya. 
Karena makanan yang diberikan harus sesuai usia 
balita. 
Hal lainnya yang perlu ibu perhatikan adalah memantau 
perkembangan dan pertumbuhan anak. Untuk itu, ibu 
sebaiknya rutin ke posyandu. Karena jika ada yang 
tidak sesuai, balita dan ibu akan diberi tindak lanjut 
sehingga masalah yang ibu dapatkan akan teratasi di 

Mengidentifikasi masalah 
gizi responden 
 
 
Memberi nasehat pada 
responden 
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posyandu. 
Jika ibu ingin mendapatkan perubahan baik pada 
anaknya, ibu dapat melakukan saran saya. Untuk 
materi yang lebih mendalam, dilanjutkan pada 
pendampingan ketiga ya bu. Terima kasih atas 
waktunya. 

PENDAMPINGAN 3 

1. 15 Melakukan Food recall 
24 jam 

Assalamualaikum. Untuk sesi pendampingan hari ini, 
saya akan bertanya makanan apa saja yang 
dikonsumsi anak ibu selama 24 jam kebelakang. 
Kegiatan ini bertujuan untuk mengetahui asupan makan 
anak ibu apakah sudah memenuhi kebutuhan gizi atau 
belum.  

Menanyakan makanan 
yang dikonsumsi balita 
selama 24 jam kebelakang 

2. 15 Mengajukan 
pertanyaan mengenai 
masalah gizi yang 
dihadapi responden 

Kemudian, terkait masalah gizi yang ibu hadapi 
kemarin apakah ada kemajuan bu? Atau ada hal lain 
yang bisa saya bantu untuk mengatasi masalah ibu 
dalam hal pemberian makan kepada anak ibu? Yang 
terpenting dalam pemberian makan anak adalah 
porsinya harus seimbang ya bu, terdiri dari makanan 
pokok, lauk hewani, lauk nabati serta sayur dan buah. 
Menu makanan yang seimbang akan memenuhi 
kebutuhan gizi anak sehingga perkembangan dan 
pertumbuhan anak berjalan baik sesuai usianya. Untuk 
keterangan lebih lanjut mengenai kebutuhan zat gizi 
balita akan saya terangkan pada pendampingan 
selanjutnya ya bu. Jika ada pertanyaan bisa ditanyakan 
saat saya datang kesini. Terima kasih atas waktunya 
bu. 

Menanyakan 
perkembangan masalah gizi 
yang dihadapi reponden 
serta memberi nasihat 
sesuai masalah gizi yang 
dihadapi 

PENDAMPINGAN 4 

1 20 Melakukan pre test 
pengetahuan dan sikap 

Assalamualaikum. Untuk sesi pendampingan hari ini 
saya akan menerangkan beberapa materi. Tapi 

Melakukan pretest 
pengetahuan dan sikap 
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serta observasi praktik 
pemberian makan dan 
pola asuh makan ibu 
balita 

sebelumnya saya minta tolong ibu untuk mengisi 
kuesioner ini ya? Setelah itu ibu bisa memberi makan 
kepada anak ibu sambil saya amati 

serta observasi praktik 
pemberian makan dan pola 
asuh makan ibu balita 

2 25 Menjelaskan mengenai 
kebutuhan zat gizi 
balita dengan media 
booklet 

Setelah ibu mengisi kuesioner tadi, saya akan sedikit 
menjelaskan mengenai kebutuhan zat gizi balita 

1. Protein berfungsi untuk mwmbangun tubuh dalam 
masa pertumbuhan dan perkembangan, diperlukan 
untuk pertumbuhan tulang, otot, gigi, memperbaiki 
bagian tubuh yang rusak, mengatur daya tahan 
tubuh agar tidak mudah sakit. 

2. Lemak berperan untuk menghasilkan energi bagi 
tubuh, memudahkan penyerapan vitamin A, D, E, 
dan K, menyokong dan melindungi organ dalam. 

3. Vitamin A berfungsi untuk meningkatkan daya tahan 
tubuh terhadap penyakit dan infeksi, membantu 
proses penglihatan, mencegah terjadinya kerusakan 
mata berlanjut, membantu proses pertumbuhan 
anak. 

4. Vitamin C berfungsi untuk menjaga ketahanan tubuh 
terhadap penyakit infeksi dan racun, menurunkan 
kolesterol dan mencegah penyakit jantung (dalam 
dosis tinggi), hipertensi, diabetes melitus, dan 
kanker, membantu penyerapan zat besi dan kalsium. 

5. Zink berperan dalam meningkatkan laju 
pertumbuhan dan perkembangan, zat antioksidan 
atau anti racun, penyembuhan luka, kekebalan 
tubuh, pertumbuhan janin 

6. Kalsium berperan dalam pembentukan tulang, 
pembentukan gigi. mengatur pembekuan darah, 
melancarkan kontraksi otot. 

Menyampaikan materi 
mengenai kebutuhan zat 
gizi balita 
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7. Fosfor berperan dalam pembentukan tulang dan 
gigi, mempercepat penyerapan dan pengangkutan 
zat gizi, pengangkutan zat gizi 

8. Zat besi berperan dalam sistem kekebalan tubuh, 
kemampuan belajar anak, sebagai alat angkut 
oksigen dari paru paru ke jaringan tubuh. 

Baik bu, mungkin itu yang bisa saya sampaikan. Apakah 
ada yang perlu ditanyakan? 

3 15 Melakukan post test 
pengetahuan dan sikap 

Setelah saya sampaikan materi mengenai kebutuhan 
zat gizi balita, saya minta ibu mengisi kuesioner ini ya 
bu untuk mengetahui sejauh mana pemahaman ibu 
mengenai materi yang barusan saya sampaikan 

Melakukan post test. 

4 5 Penutup  Terima kasih untuk waktunya hari ini bu, semoga apa 
yang saya sampikan hari ini bisa bermanfaat.  

Berpamitan dan 
mengucapkan terima kasih 

PENDAMPINGAN 5 

1 15 Melakukan pre test 
pengetahuan dan sikap 
serta observasi praktik 
pemberian makan dan 
pola asuh makan ibu 
balita 

Assalamualaikum. Untuk sesi pendampingan hari ini 
saya akan menerangkan beberapa materi. Tapi 
sebelumnya saya minta tolong ibu untuk mengisi 
kuesioner ini ya? Setelah itu ibu bisa memberi makan 
kepada anak ibu sambil saya amati 

Melakukan pretest 
pengetahuan dan sikap 
serta observasi praktik 
pemberian makan dan pola 
asuh makan ibu balita 

2 10 Mereview materi yang 
telah disampaikan pada 
saat pendampingan 
sebelumnya 

Sebelum saya memberikan materi selanjutnya, saya 
akan sedikit menjelaskan materi saat kunjungan 
sebelumnya ya Bu agar ibu lebih memahami tentang 
kebutuhan zat gizi balita. Jika masih ada yang belum 
jelas bisa ditanyakan lagi ya Bu. 

Menjelaskan materi pada 
pendampingan sebelumnya 
mengenai kebutuhan zat 
gizi balita 

3 25 Menjelaskan mengenai 
pengertian stunting dan 
faktor-faktor yang 
mempengaruhi stunting 
dengan media booklet 

Setelah ibu mengisi kuesioner tadi, saya akan sedikit 
menjelaskan mengenai pengertian stunting dan faktor-
faktor yang mempengaruhi stunting ya Bu. 
Jadi untuk pengertian stunting adalah kondisi gagal 
tumbuh pada anak balita (bayi di bawah lima tahun) 

Menyampaikan materi 
mengenai pengertian 
stunting dan faktor-faktor 
yang mempengaruhi 
stunting  
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akibat dari kekurangan gizi kronis sehingga anak terlalu 
pendek untuk usianya. Kekurangan gizi terjadi sejak 
bayi dalam kandungan dan pada masa awal setelah 
bayi lahir. 
Lalu selanjutnya untuk penyebab terjadinya stunting itu 
sendiri terbagi menjadi 2 ya Bu yaitu penyebab secara 
langsung dan penyebab secara tidak langsung. Untuk 
penyebab langsung terjadinya stunting itu adalah 
kurangnya asupan gizi atau makanan dalam waktu 
yang lama disertai dengan penyakit infeksi, contoh dari 
penyakit infeksi itu sendiri adalah ISPA dan diare ya 
Bu. Selanutnya untuk penyebab tidak langsunya ada 5 
yaitu pengasuhan pada anak yang kurang baik, 
terbatasnya pelayanan kesehatan, kurangnya akses 
rumah tangga terhadap makanan bergizi, kurangnya 
akses air bersih, dan kurangnya perilaku hidup bersih 
dan sehat. 
Baik bu, mungkin itu saja yang bisa saya sampaikan 
untuk pendampingan kali ini. Apakah ada yang masih 
belum paham Bu? 

 

 

 

3 10 Melakukan post test 
pengetahuan dan sikap 

Setelah saya sampaikan materi mengenai pengertian 
dan faktor penyebab terjadinya stunting, saya minta ibu 
mengisi kuesioner ini ya bu untuk mengetahui sejauh 
mana pemahaman ibu mengenai materi yang barusan 
saya sampaikan 

Melakukan post test. 

4 5 Penutup  Terima kasih untuk waktunya hari ini bu, semoga apa 
yang saya sampikan hari ini bisa bermanfaat.  

Berpamitan dan 
mengucapkan terima kasih 

PENDAMPINGAN 6 

1 15 Melakukan pre test 
pengetahuan dan sikap 
serta observasi praktik 

Assalamualaikum. Untuk sesi pendampingan hari ini 
saya akan menerangkan beberapa materi. Tapi 
sebelumnya saya minta tolong ibu untuk mengisi 

Melakukan pretest 
pengetahuan dan sikap 
serta observasi praktik 
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pemberian makan dan 
pola asuh makan ibu 
balita 

kuesioner ini ya? Setelah itu ibu bisa memberi makan 
kepada anak ibu sambil saya amati 

pemberian makan dan pola 
asuh makan ibu balita 

2 10 Mereview materi yang 
telah disampaikan pada 
saat pendampingan 
sebelumnya 

Sebelum saya memberikan materi selanjutnya, saya 
akan sedikit menjelaskan materi saat kunjungan 
sebelumnya ya Bu agar ibu lebih memahami tentang 
pengertian dan faktor penyebab terjadinya stunting. 
Jika masih ada yang belum jelas bisa ditanyakan lagi 
Bu. 

Menjelaskan materi pada 
pendampingan sebelumnya 
mengenai pengertian 
stunting dan faktor-faktor 
yang mempengaruhi 
stunting  

3 25 Menjelaskan mengenai 
dampak stunting dan 
penanggulangan dini 
stunting 

Setelah ibu mengisi kuesioner tadi, saya akan sedikit 
menjelaskan mengenai dampak stunting dan 
penanggulangan dini stunting ya Bu. 
Jadi untuk akibat yang dapat ditimbulkan stunting itu 
juga terbagi 2 ya Bu seperti penyebab stunting, namun 
bedanya ini terbagi menjadi akibat jangka Panjang dan 
akibat jangka pendek jika anak ibu terkena stunting. 
Akibat dari jangka pendeknya adalah terganggunya 
perkembangan otak, kecerdasan, ganggungan 
pertumbuhan fisik, dan gangguan metabolism tubuh 
anak ibu. Lalu untuk akibat jangka panjangnya adalah 
menurunnya kemampuan prestasi belajar, menurunnya 
kekebalan tubuh sehingga anak menjadi mudah sakit, 
risiko tinggi untuk munculnya penyakit diabetes, 
kegemukan, penyakit jantung dan pembuluh darah, 
kanker, stroke, dan keterbatasan pada usia tua. Maka 
dari itu agak anak ibu tidak terkena stunting  perlu 
memperhatikan kebutuhan zat gizi yang diperlukan oleh 
anak ibu. 
Baik bu, mungkin itu saja yang bisa saya sampaikan 
untuk pendampingan kali ini. Apakah ada yang masih 
belum paham Bu? 

Menyampaikan materi 

mengenai dampak stunting 

dan penanggulangan dini 

stunting  
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3 10 Melakukan post test 
pengetahuan dan sikap 

Setelah saya sampaikan materi mengenai dampak 
stunting dan penanggulangan dini stunting, saya minta 
ibu mengisi kuesioner ini ya bu untuk mengetahui 
sejauh mana pemahaman ibu mengenai materi yang 
barusan saya sampaikan 

Melakukan post test. 

4 5 Penutup  Terima kasih untuk waktunya hari ini bu, semoga apa 
yang saya sampikan hari ini bisa bermanfaat.  

Berpamitan dan 
mengucapkan terima kasih 

PENDAMPINGAN 7 

1 30 Melakukan penguatan 
tentang materi 
pendampingan kepada 
ibu balita 

Assalamualaikum. Untuk sesi pendampingan hari ini 
saya akan menerangkan kembali beberapa materi yang 
telah kami jelaskan?Dan apakah ada materi yang saya 
sampaiakan dan masih belum paham? 

Menjelaskan beberapa 
materi pada pendampingan 
yang ditanyakan responden 

2 5 Penutup  Terima kasih untuk waktunya hari ini bu, semoga apa 
yang saya sampikan hari ini bisa bermanfaat.  

Berpamitan dan 
mengucapkan terima kasih 

PENDAMPINGAN 8 

1 15 Melakukan pre test 
pengetahuan dan sikap 
serta observasi praktik 
pemberian makan dan 
pola asuh makan ibu 
balita 

Assalamualaikum. Untuk sesi pendampingan hari ini 
saya akan menerangkan beberapa materi. Tapi 
sebelumnya saya minta tolong ibu untuk mengisi 
kuesioner ini ya? Setelah itu ibu bisa memberi makan 
kepada anak ibu sambil saya amati 

Melakukan pretest 
pengetahuan dan sikap 
serta observasi praktik 
pemberian makan dan pola 
asuh makan ibu balita 

2 20 Melakukan penguatan 
tentang materi 
pendampingan kepada 
ibu balita 

Untuk sesi pendampingan hari ini saya akan 
menerangkan kembali beberapa materi yang telah kami 
jelaskan?Dan apakah ada materi yang saya 
sampaiakan dan masih belum paham? 

Menjelaskan beberapa 
materi pada pendampingan 
yang ditanyakan responden 

3 10 Melakukan post test 
pengetahuan dan sikap 

Setelah saya sampaikan materi, saya minta ibu mengisi 
kuesioner ini ya bu untuk mengetahui sejauh mana 
pemahaman ibu mengenai materi yang barusan saya 
sampaikan 

Melakukan post test. 

4 15 Melakukan Food recall Setelah ibu mengeisi kuisioner tersebut, saya akan Menanyakan makanan 
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24 jam bertanya makanan apa saja yang dikonsumsi anak ibu 
selama 24 jam kebelakang. Kegiatan ini bertujuan 
untuk mengetahui asupan makan anak ibu apakah 
sudah memenuhi kebutuhan gizi atau belum.  

yang dikonsumsi balita 
selama 24 jam kebelakang 

5 5 Penutup  Terima kasih untuk waktunya hari ini bu, semoga apa 
yang saya sampikan hari ini bisa bermanfaat.  

Berpamitan dan 
mengucapkan terima kasih 

PENDAMPINGAN 9 

1 15 Melakukan Food recall 
24 jam 

Assalamualaikum. Untuk sesi pendampingan hari ini, 
saya akan bertanya makanan apa saja yang 
dikonsumsi anak ibu selama 24 jam kebelakang. 
Kegiatan ini bertujuan untuk mengetahui asupan makan 
anak ibu apakah sudah memenuhi kebutuhan gizi atau 
belum.  

Menanyakan makanan 
yang dikonsumsi balita 
selama 24 jam kebelakang 

2 15 Melakukan post test 
pengetahuan dan sikap 
serta observasi praktik 
pemberian makan dan 
pola asuh makan ibu 
balita setelah menerima 
pendampingan 

Selanjutnya saya minta tolong ibu untuk mengisi 
kuesioner ini ya untuk mengetahui sejauh mana 
pemahaman ibu mengenai materi yang sudah saya 
sampaikan setiap kunjungan. Setelah itu ibu bisa 
memberi makan kepada anak ibu sambil saya amati. 

Melakukan pretest 
pengetahuan dan sikap 
serta observasi praktik 
pemberian makan dan pola 
asuh makan ibu balita 

4 10 Pengukuran 
Antropometri 

Setelah ibu mengeisi kuisioner tersebut, saya akan 
mengukur berat badan dan tinggi badan anak ibu. Hal 
ini bertujuan agar dapat memantau perkembangan 
berat badan dan tinggi badan selama saya berkunjung 
ke rumah ibu dalam pendampingan ini.   

Menanyakan makanan 
yang dikonsumsi balita 
selama 24 jam kebelakang 

5 5 Penutup Terima kasih untuk waktunya hari ini bu, semoga apa 
yang saya sampikan selama saya berkunjung ke rumah 
ibu bisa bermanfaat dan selalu diterapkan. Mohon maaf 
apabila saya terdapat kesalahan berupa sikap maupun 
perkataan yang tidak berkenan di hati ibu.   

Berpamitan dan 
mengucapkan terima kasih 
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Lampiran 8 Data Responden 

1. Data Karakteritik Ibu Balita 

Kode 
Usia 
Ibu 

Pendidikan 
Jumlah 
Anggota 
Keluarga 

Pekerjaan 
Suami 

Pekerjaan 
Ibu 

Penghasilan 

PENDAMPINGAN 

P1 21 SMA 3 Swasta Swasta 2.000.000 

P2 23 SD 6 Swasta IRT 1.500.000 

P3 29 SMA 3 Swasta IRT 1.500.000 

P4 38 SMP 6 Swasta IRT 1.500.000 

P5 34 SD 4 Petani Petani 1.600.000 

P6 20 SMP 5 Swasta IRT 1.900.000 

P7 31 SMP 4 Petani IRT 1.500.000 

P8 41 SMP 4 Swasta IRT 2.000.000 

P9 29 SMP 5 Swasta Swasta 2.400.000 

P10 32 SMP 3 Swasta IRT 1.500.000 

P11 27 S1 6 Swasta Guru 2.000.000 

KONTROL 

K1 36 SMP 5 Swasta Swasta 2.000.000 

K2 33 SD 5 Wiraswasta IRT 1.000.000 

K3 33 SMP 6 Wiraswasta IRT 2.500.000 

K4 22 SMP 7 Swasta IRT 1.440.000 

K5 34 SMP 6 Swasta IRT 1.500.000 

K6 43 SMP 6 Petani IRT 3.000.000 

K7 28 MI 6 Swasta IRT 3.000.000 

K8 28 SMP 4 Swasta Swasta 2.000.000 

K9 25 SMP 5 Petani IRT 2.000.000 

K10 24 SMP 4 Wiraswasta IRT 800000 

K11 23 SMP 3 Swasta IRT 1.000.000 
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1. Data Karakteristik Balita 
 

Kode JK Tanggal Lahir 
Umur 
Balita 

(bulan) 
PB/TB 

Z-
score 

PB/U 
atau TB/U 

PENDAMPINGAN 

P1 P 27 April 17 18 73,1 -2,41 Pendek 

P2 L 7 Mei 2016 29 84 -2,23 Pendek 

P3 P 06 Januari 2016 21 76 -2,39 Pendek 

P4 P 15 Februari 2016 32 82,5 -2,78 Pendek 

P5 L 4 Maret 2017 20 75,5 
-3,06 

Sangat 
Pendek 

P6 L 15 Maret 2017 13 65,5 
-4,72 

Sangat 
Pendek 

P7 L 
9 Desember 

2016 22 75 
-3,65 

Sangat 
Pendek 

P8 L 30 Juni 2016 27 81 -2,76 Pendek 

P9 L 16 Juli 2015 39 90 -2,1 Pendek 

P10 L 
13 Desember 

2016 23 74,9 
-3,9 

Sangat 
Pendek 

P11 L 5 April 17 19 74,2 
-3,29 

Sangat 
Pendek 

KONTROL 

K1 P 16 Januari 2018 10 65,3 -2,63 Pendek 

K2 P 15 Mei 2017 17 71 
-3,09 

Sangat 
Pendek 

K3 L 23 April 17 18 75,1 -2,56 Pendek 

K4 L 3 Juli 2017 16 71 
-4,13 

Sangat 
Pendek 

K5 P 20 Januari 2015 41 83 
-3,88 

Sangat 
Pendek 

K6 P 
30 September 

2016 25 82,5 
-2,23 Pendek 

K7 L 13 Januari 2018 9 62 
-4,17 

Sangat 
Pendek 

K8 L 
26 Desember 

2015 34 80,5 
-3,97 

Sangat 
Pendek 

K9 L 
25 September 

2017 13 71 
-2,21 Pendek 

K10 L 25 Agustus 2017 14 69,2 
-3,36 

Sangat 
Pendek 

K11 P 19 Februari 2015 40 87,5 -2,65 Pendek 
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2. Data Sikap Ibu Dalam Pemberian Makan 
 

Kode 

Sebelum Sesudah 

Sikap 
Sikap 
Nilai T 

Kategori Sikap 
Sikap 
Nilai 

T 
Kategori 

PENDAMPINGAN 

P1 20 23 Tidak Mendukung 29 54 Mendukung 

P2 30 58 Mendukung 30 58 Mendukung 

P3 27 47 Tidak Mendukung 28 51 Mendukung 

P4 28 51 Mendukung 29 54 Mendukung 

P5 26 44 Tidak Mendukung 28 51 Mendukung 

P6 26 
44 

Tidak Mendukung 27 
47 

Tidak 
Mendukung 

P7 29 54 Mendukung 29 54 Mendukung 

P8 31 61 Mendukung 32 70 Mendukung 

P9 29 54 Mendukung 29 54 Mendukung 

P10 25 40 Tidak Mendukung 31 61 Mendukung 

P11 31 61 Mendukung 32 70 Mendukung 

KONTROL 

K1 33 
68 

Mendukung 26 34 
Tidak 

Mendukung 

K2 25 40 Tidak Mendukung 28 51 Mendukung 

K3 30 58 Mendukung 28 51 Mendukung 

K4 27 47 Tidak Mendukung 30 58 Mendukung 

K5 27 47 Tidak Mendukung 28 51 Mendukung 

K6 28 51 Mendukung 29 54 Mendukung 

K7 28 
51 

Mendukung 26 34 
Tidak 

Mendukung 

K8 32 65 Mendukung 28 51 Mendukung 

K9 26 
44 

Tidak Mendukung 26 34 
Tidak 

Mendukung 

K10 27 47 Tidak Mendukung 29 52 Mendukung 

K11 26 44 Tidak Mendukung 29 52 Mendukung 
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3. Data Tingkat Konsumsi Lemak 

Kode 

Sebelum Sesudah 

Lemak 
(Kkal) 

Presentase (%) Kategori Lemak (Kkal) Presentase (%) Kategori 

PENDAMPINGAN 

P1 19,75 68 Defisit tingkat berat 47,4 155 Diatas AKG 

P2 14,15 46 Defisit tingkat berat 23,15 68 Defisit tingkat berat 

P3 40,9 134 Diatas AKG 44,05 163 Diatas AKG 

P4 28,75 77 Defisit tingkat sedang 39,3 106 Normal 

P5 30,55 69 Defisit tingkat berat 38,2 105 Normal 

P6 23,9 101 Normal 36,2 143 Diatas AKG 

P7 30,8 110 Normal 32,2 106 Normal 

P8 40 99 Normal 54,65 135 Diatas AKG 

P9 42,4 118 Normal 41,45 115 Normal 

P10 22,85 52 Defisit tingkat berat 17,2 39 Defisit tingkat berat 

P11 41,15 135 Diatas AKG 57,3 188 Diatas AKG 

KONTROL 

K1 28,1 89 Defisit tingkat ringan 38,45 160 Diatas AKG 

K2 23,1 86 Defisit tingkat ringan 50 185 Diatas AKG 

K3 16,1 45 Defisit tingkat berat 30,35 85 Defisit tingkat ringan 

K4 29,6 110 Normal 26,3 97 Normal 

K5 47,75 133 Diatas AKG 49,1 137 Diatas AKG 
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K6 17,1 46 Defisit tingkat berat 13,4 36 Defisit tingkat berat 

K7 27,5 76 Defisit tingkat sedang 32,45 95 Normal 

K8 16,05 49 Defisit tingkat berat 59,9 184 Diatas AKG 

K9 17,5 58 Defisit tingkat berat 24,1 79 Defisit tingkat sedang 

K10 29,65 108 Normal 34,85 127 Diatas AKG 

K11 43,2 106 Normal 17,65 43 Defisit tingkat berat 
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4. Data Tingkat Konsumsi Zat Besi 
 

Kode 

Sebelum Sesudah 

Zat Besi 
(mg) 

Presentase (%) Kategori Zat Besi (mg) Presentase (%) Kategori 

PENDAMPINGAN 

P1 2,15 41 Defisit tingkat berat 2,3 88 Defisit tingkat ringan 

P2 1,9 35 Defisit tingkat berat 2,6 42 Defisit tingkat berat 

P3 2,3 42 Defisit tingkat berat 3,55 72 Defisit tingkat sedang 

P4 2,4 36 Defisit tingkat berat 4,05 60 Defisit tingkat berat 

P5 2,65 43 Defisit tingkat berat 22,95 310 Diatas AKG 

P6 8,3 193 Diatas AKG 10,65 232 Diatas AKG 

P7 10,25 238 Diatas AKG 5,55 113 Normal 

P8 2 27 Defisit tingkat berat 3,2 43 Defisit tingkat berat 

P9 4,45 56 Defisit tingkat berat 5,55 69 Defisit tingkat berat 

P10 2,75 50 Defisit tingkat berat 4,2 76 Defisit tingkat sedang 

P11 1,35 26 Defisit tingkat berat 1,9 35 Defisit tingkat berat 

KONTROL 

K1 0,8 17 Defisit tingkat berat 1,8 38 Defisit tingkat berat 

K2 1,6 33 Defisit tingkat berat 3,2 65 Defisit tingkat berat 

K3 2,35 36 Defisit tingkat berat 1,4 22 Defisit tingkat berat 

K4 1,5 31 Defisit tingkat berat 3,35 68 Defisit tingkat berat 
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K5 5,65 109 Normal 6,8 131 Diatas AKG 

K6 3,8 57 Defisit tingkat berat 4,4 66 Defisit tingkat ringan 

K7 0,8 11 Defisit tingkat berat 1,65 25 Defisit tingkat berat 

K8 1,4 30 Defisit tingkat berat 5,1 109 Normal 

K9 2,05 37 Defisit tingkat berat 1,8 33 Defisit tingkat berat 

K10 2,9 58 Defisit tingkat berat 1,4 28 Defisit tingkat berat 

K11 8 136 Diatas AKG 1,75 30 Defisit tingkat berat 
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5. Data Tingkat Konsusmi Vitamin C 
 

Kode 

Sebelum Sesudah 

Vitamin C 
(mg) 

Presentase (%) Kategori Vitamin C (mg) Presentase (%) Kategori 

PENDAMPINGAN 

P1 4,9 18 Defisit tingkat berat 46,2 167 Diatas AKG 

P2 5,8 21 Defisit tingkat berat 20,7 67 Defisit tingkat berat 

P3 13,6 49 Defisit tingkat berat 24,6 100 Normal 

P4 15,3 45 Defisit tingkat berat 71,4 211 Diatas AKG 

P5 10,8 35 Defisit tingkat berat 82,7 224 Diatas AKG 

P6 35,25 164 Diatas AKG 192,05 84 Defisit tingkat ringan 

P7 124,05 577 Diatas AKG 19,8 80 Defisit tingkat ringan 

P8 5,35 14 Defisit tingkat berat 3,85 10 Defisit tingkat berat 

P9 28,85 72 Defisit tingkat sedang 24,25 61 Defisit tingkat berat 

P10 10,8 39 Defisit tingkat berat 12,2 44 Defisit tingkat berat 

P11 4,35 17 Defisit tingkat berat 26,75 97 Normal 

KONTROL 

K1 47,35 142 Diatas AKG 49,35 148 Diatas AKG 

K2 10,55 43 Defisit tingkat berat 9,8 40 Defisit tingkat berat 

K3 5,9 18 Defisit tingkat berat 33,5 103 Normal 

K4 5,6 23 Defisit tingkat berat 10 41 Defisit tingkat berat 
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K5 18,45 71 Defisit tingkat sedang 7,5 29 Defisit tingkat berat 

K6 22,5 67 Defisit tingkat berat 259,75 77 Defisit tingkat sedang 

K7 7,6 15 Defisit tingkat berat 6,85 15 Defisit tingkat berat 

K8 5,95 25 Defisit tingkat berat 2 8 Defisit tingkat berat 

K9 24,15 88 Defisit tingkat ringan 27,6 100 Normal 

K10 16,05 64 Defisit tingkat berat 32,5 131 Diatas AKG 

K11 24,7 83 Defisit tingkat ringan 34,8 118 Normal 
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Lampiran 9 Output Hasil SPSS 
1. Sikap Ibu dalam pemberian makan kelompok kontrol 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Sebelum .242 11 .072 .887 11 .126 
Sesudah .254 11 .046 .870 11 .077 

 

a. Lilliefors Significance Correction 

Paired Samples Statistics 

 Mean N 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

Pair 1 Sebelum 28.0909 11 2.54773 .76817 

Sesudah 27.9091 11 1.37510 .41461 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Sebelum & 
Sesudah 

11 -.311 .351 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% 
Confidenc
e Interval 

of the 
Difference 

Lower 

Pair 1 Sebelum – 
Sesudah 

.18182 3.25017 .97996 -2.00168 
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Paired Samples Test 

 

Paired 
Differen

ces 

T df 
Sig. (2-
tailed) 

95% 
Confide

nce 
Interval 
of the 

Differen
ce 

Upper 

Pair 1 Sebelum – 
Sesudah 

2.36532 .186 10 .857 

 

2. Sikap Ibu dalam pemberian makan kelompok perlakuan 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Sebelum .143 11 .200* .901 11 .192 
Sesudah .246 11 .062 .916 11 .285 

 

*. 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 Sebelum 27.4545 11 3.20511 .96638 

Sesudah 29.4545 11 1.63485 .49293 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Sebelum & 
Sesudah 

11 .453 .162 
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Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% 
Confidenc
e Interval 

of the 
Difference 

Lower 

Pair 1 Sebelum - 
Sesudah 

-2.00000 2.86356 .86340 -3.92377 

 

Paired Samples Test 

 

Paired 
Differen

ces 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

95% 
Confide

nce 
Interval 
of the 

Differen
ce 

Upper 

Pair 1 Sebelum - 
Sesudah 

-.07623 -2.316 10 .043 

 

3. Sikap Ibu dalam pemberian makan pada kelompok kontrol dan perlakuan 

sebelum pendampingan 

 

Tests of Normality 

 
Kategori 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sebelum Kontrol .242 11 .072 .887 11 .126 

Perlakuan .143 11 .200* .901 11 .192 

 

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

a. Lilliefors Significance Correction 
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality 
of Variances 

t-test for Equality of 
Means 

F Sig. t Df 

Sebelum Equal variances 
assumed 

.382 .544 .515 20 

Equal variances 
not assumed 

  .515 19.031 

 

Independent Samples Test 

 

t-test for Equality of Means 

Sig.  
(2-tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% 
Confidence 
Interval of 

the 
Difference 

Lower 

Sebelum Equal 
variances 
assumed 

.612 .63636 1.23449 -1.93874 

Equal 
variances 
not 
assumed 

.612 .63636 1.23449 -1.94717 

 

Independent Samples Test 

 

t-test for Equality of Means 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Upper 

Sebelum Equal variances assumed 3.21147 

Equal variances not assumed 3.21989 
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4. Sikap Ibu dalam pemberian makan pada kelompok kontrol dan perlakuan 

setelah pendampingan 

 

Tests of Normality 

 

Kategori 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sesuda
h 

Kontrol 
.254 11 .046 .870 11 .077 

Perlakua
n 

.246 11 .062 .916 11 .285 

 

a. Lilliefors Significance Correction 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality 
of Variances 

t-test for Equality 
of Means 

F Sig. t df 

Sesuda
h 

Equal variances 
assumed .515 .481 -2.399 20 

Equal variances not 
assumed 

  -2.399 19.430 

 

Independent Samples Test 

 

t-test for Equality of Means 

Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% 
Confidenc
e Interval 

of the 
Difference 

Lower 

Sesuda
h 

Equal variances 
assumed .026 -1.54545 .64411 -2.88904 



 

154 

 

Equal variances not 
assumed 

.027 -1.54545 .64411 -2.89157 

 

Independent Samples Test 

 

t-test for Equality of 
Means 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Upper 

Sesudah Equal variances assumed 
-.20187 

Equal variances not assumed -.19933 

 

5. Tingkat konsumsi lemak pada kelompok kontrol 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sebelum .154 11 .200* .926 11 .370 
Sesudah .157 11 .200* .943 11 .555 

 

*. 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 Sebelum 82.3636 11 30.11070 9.07872 

Sesudah 111.6364 11 51.51169 15.53136 
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Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Sebelum & 
Sesudah 

11 .159 .640 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% 
Confidence 
Interval of 

the 
Difference 

Lower 

Pair 1 Sebelum - 
Sesudah -

29.27273 
55.36983 16.69463 -66.47069 

 

Paired Samples Test 

 

Paired 
Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

Upper 

Pair 1 Sebelum - 
Sesudah 

7.92523 -1.753 10 .110 

 

6. Tingkat konsumsi lemak pada kelompok perlakuan 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sebelum .137 11 .200* .939 11 .510 
Sesudah .179 11 .200* .972 11 .903 

 

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

Paired Samples Statistics 

 Mean N 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

Pair 1 Sebelum 91.7273 11 31.28607 9.43311 

Sesudah 120.2727 11 42.84645 12.91869 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Sebelum & 
Sesudah 

11 .747 .008 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% 
Confidence 
Interval of 

the 
Difference 

Lower 

Pair 1 Sebelum - 
Sesudah -

28.54545 
28.51443 8.59742 -47.70171 

 

Paired Samples Test 

 

Paired 
Differences 

T df 
Sig. (2-
tailed) 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

Upper 

Pair 1 Sebelum - 
Sesudah 

-9.38920 -3.320 10 .008 
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7. Tingkat konsumsi lemak pada kelompok kontrol dan perlakuan sebelum 

pendampingan 

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sebelu
m 

Kontrol 
.154 11 .200* .926 11 .370 

Pendamping
an 

.137 11 .200* .939 11 .510 

 

*. 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 

Sebelu
m 

Equal variances 
assumed .068 .796 -.715 20 

Equal variances not 
assumed 

  -.715 19.971 
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Independent Samples Test 

 

t-test for Equality of Means 

Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% 
Confidenc
e Interval 

of the 
Difference 

Lower 

Sebelu
m 

Equal variances 
assumed .483 -9.36364 13.09223 -36.67356 

Equal variances not 
assumed 

.483 -9.36364 13.09223 -36.67612 

 

Independent Samples Test 

 

t-test for Equality of 
Means 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Upper 

Sebelum Equal variances assumed 
17.94629 

Equal variances not assumed 17.94885 

 

8. Tingkat konsumsi lemak pada kelompok kontrol dan perlakuan setelah 

pendampingan 

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sesuda
h 

Kontrol 
.157 11 .200* .943 11 .555 

Pendamping
an 

.179 11 .200* .972 11 .903 
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*. This is a lower bound of the true significance. 

. Lilliefors Significance Correction 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for Equality 
of Variances 

t-test for Equality 
of Means 

F Sig. t df 

Sesuda
h 

Equal variances 
assumed .779 .388 -.428 20 

Equal variances not 
assumed 

  -.428 19.358 

 

Independent Samples Test 

 

t-test for Equality of Means 

Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% 
Confidenc
e Interval 

of the 
Difference 

Lower 

Sesuda
h 

Equal variances 
assumed .674 -8.63636 20.20187 -50.77673 

Equal variances not 
assumed 

.674 -8.63636 20.20187 -50.86653 
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Independent Samples Test 

 

t-test for Equality of 
Means 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Upper 

Sesudah Equal variances assumed 
33.50401 

Equal variances not assumed 33.59380 

 

9. Tingkat konsumsi zat besi pada kelompok kontrol 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sebelum .272 11 .022 .818 11 .016 
Sesudah .234 11 .092 .841 11 .033 

 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Sesudah - 
Sebelum 

Negative 
Ranks 

4a 5.63 22.50 

Positive Ranks 7b 6.21 43.50 

Ties 0c   

Total 11   

 

a. Sesudah < Sebelum 

b. Sesudah > Sebelum 

c. Sesudah = Sebelum 
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Test Statisticsa 

 
Sesudah – 
Sebelum 

Z -.934b 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.350 

 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

10. Tingkat konsumsi zat besi pada kelompok perlakuan 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Sebelum .403 11 .000 .622 11 .000 

Sesudah .298 11 .007 .737 11 .001 

 

a. Lilliefors Significance Correction 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Ranks 

 N 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Sesudah - 
Sebelum 

Negative 
Ranks 

1a 10.00 10.00 

Positive Ranks 10b 5.60 56.00 

Ties 0c   

Total 11   
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a. Sesudah < Sebelum 

b. Sesudah > Sebelum 

c. Sesudah = Sebelum 

 

Test Statisticsa 

 

Sesudah - 

Sebelum 

Z -2.045b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
.041 

 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 

 

11. Tingkat konsumsi zat besi pada kelompok kontrol dan perlakuan sebelum 

pendampingan 

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sebelu
m 

Kontrol 
.272 11 .022 .818 11 .016 

Pendamping
an 

.403 11 .000 .622 11 .000 

 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Mann-Whitney Test 

Ranks 

 
Kelompok N 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Sebelum Kontrol 11 10.50 115.50 

Pendampinga
n 

11 12.50 137.50 

Total 22   

 

Test Statisticsa 

 Sebelum 

Mann-Whitney U 49.500 

Wilcoxon W 115.500 
Z -.723 

Asymp. Sig. (2-tailed) .470 

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

.478b 

 

a. Grouping Variable: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 

12. Tingkat konsumsi zat besi pada kelompok kontrol dan perlakuan setelah 

pendampingan 

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sesuda
h 

Kontrol 
.234 11 .092 .841 11 .033 

Pendamping
an 

.298 11 .007 .737 11 .001 

 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Mann-Whitney Test 

Ranks 

 
Kelompok N 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Sesudah Kontrol 11 8.73 96.00 

Pendampinga
n 

11 14.27 157.00 

Total 22   

 

Test Statisticsa 

 Sesudah 

Mann-Whitney U 30.000 

Wilcoxon W 96.000 
Z -2.003 

Asymp. Sig. (2-tailed) .045 

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

.047b 

 

a. Grouping Variable: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 

 

13. Tingkat konsumsi vitamin C pada kelompok kontrol 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Sebelum .168 11 .200* .908 11 .232 
Sesudah .201 11 .200* .928 11 .387 

 

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

a. Lilliefors Significance Correction 
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Paired Samples Statistics 

 Mean N 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

Pair 1 Sebelum 58.0909 11 38.54207 11.62087 

Sesudah 73.6364 11 49.28747 14.86073 

 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 Sebelum & 
Sesudah 

11 .690 .019 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% 

Confidence 

Interval of 

the 

Difference 

Lower 

Pair 1 Sebelum - 

Sesudah 
-

15.54545 
35.98156 10.84885 -39.71820 

 

Paired Samples Test 

 

Paired 
Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

95% 
Confidence 

Interval of the 
Difference 

Upper 

Pair 1 Sebelum - 
Sesudah 

8.62729 -1.433 10 .182 
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14. Tingkat konsumsi vitamin C pada kelompok perlakuan 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 

Sebelum .375 11 .000 .532 11 .000 
Sesudah .251 11 .051 .904 11 .208 

 

a. Lilliefors Significance Correction 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N 
Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Sesudah – 
Sebelum 

Negative 
Ranks 

4a 5.38 21.50 

Positive Ranks 7b 6.36 44.50 

Ties 0c   

Total 11   

 

a. Sesudah < Sebelum 

b. Sesudah > Sebelum 

c. Sesudah = Sebelum 

 

Test Statisticsa 

 
Sesudah - 
Sebelum 

Z -1.023b 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
.306 

 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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15. Tingkat konsumsi vitamin C pada kelompok kontrol dan perlakuan sebelum 

pendampingan 

 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sebelu
m 

Kontrol 
.168 11 .200* .908 11 .232 

Pendamping
an 

.375 11 .000 .532 11 .000 

 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

 
Kelompok N 

Mean 
Rank 

Sum of 
Ranks 

Sebelum Kontrol 11 12.23 134.50 

Pendampinga
n 

11 10.77 118.50 

Total 22   

 

Test Statisticsa 

 Sebelum 

Mann-Whitney U 52.500 

Wilcoxon W 118.500 
Z -.525 

Asymp. Sig. (2-tailed) .599 

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

.606b 

 

a. Grouping Variable: Kelompok 

b. Not corrected for ties. 
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16. Tingkat konsumsi vitamin C pada kelompok kontrol dan perlakuan setelah 

pendampingan 

Tests of Normality 

 

Kelompok 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Sesuda
h 

Kontrol 
.201 11 .200* .928 11 .387 

Pendamping
an 

.251 11 .051 .904 11 .208 

 

*. 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 

Sesuda
h 

Equal variances 
assumed .536 .472 -1.200 20 

Equal variances not 
assumed 

  -1.200 18.207 
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Independent Samples Test 

 

t-test for Equality of Means 

Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% 
Confidenc
e Interval 

of the 
Difference 

Lower 

Sesuda
h 

Equal variances 
assumed .244 -30.45455 25.37097 -83.37745 

Equal variances not 
assumed 

.244 -30.45455 25.37097 -83.71358 

 

Independent Samples Test 

 

t-test for Equality of 
Means 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

Upper 

Sesudah Equal variances assumed 
22.46836 

Equal variances not assumed 22.80449 
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