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Lampiran 1. Ethical Clearance Penelitian

KOMISI ETIK PENELITIAN
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MALANG

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
ETHICAL APPROVAL RECOMMENDATION
Reg.No.:463 / KEPK-POLKESMA/ 2018

Komisi Etik Penelitian Kesehatan Politeknik Kesehatan Malang telah menyelenggarakan
Pertemuan pada tanggal 11 Desember 2018 untuk membahas protokol penelitian

The Ethic Committee of Polytechmic of Health The Mimstry of Health in Malang has comvened a
meeting on 11 December 2018 to discuxs the research protocol

Judul Penelin

Entitled

Peneliti
Researcher

Kori Ainil Fitri

Pemberian Konseling Gizi Terhadap Tingkat Pengetahuan, Tingkat
Konsumsi (Energi, Protein, Vitamin C), dan Kadar Hemoglobin
Pada Pasien Wanita Kanker di Kota Malang

The Giving of Nutrition Counseling Toward Knowledge Levels,
Consumption Levels (Energy, Protein, Vitamin C), ond Hemoglobin
Levels in Women Cancer Patients at Malang City

Dan menyimpulkan bahwa protokol tersebut telnsh memenuhi semua
persyaratan etik And concluded that the protocol has fulfilled all ethical

requirements

Mal 11 Desember 2018

\-,S—~--—> ’ o
Dr. ANNASART MUSTAFA MSc.
Head of Committee
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Lampiran 2. Lembar penjelasan untuk mengikuti penelitian

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

Saya Kori Ainil Fitri Mahasiswa Jurusan Gizi Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang Program Studi D-IV Gizi dengan ini meminta anda untuk ikut
berpartisipasi dengan suka rela dalam penelitian yang berjudul “ Pemberian
konseling gizi dan jus buah terhadap tingkat pengetahuan, tingkat konsumsi
(energi, protein, Vitamin C), dan kadar hemoglobin pada pasien kanker di Kota
Malang”

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pemberian konseling gizi dan jus
buah terhadap tingkat pengetahuan, tingkat konsumsi (energi, protein, Vitamin C),
dan kadar hemoglobin pada pasien kanker sebelum dan sesudah diberikan
konseling gizi yang akan memberikan manfaat pada pasien berupa tambahan
wawasan dan pengetahuan mengenai perubahan pengetahuan tentang gizi
sebelum dan sesudah diberikan konseling gizi, perubahan tingkat konsumsi
(energi, protein, Vitamin C), dan perubahan terhadap kadar hemoglobin pada
pasien kanker.

Subyek penelitian yang terlibat dalam penelitian ini adalah pasien kanker
yang akan diambil dengan teknik randomized sampling dimana subjek penelitian
ditentukan secara langsung oleh peneliti berdasarkan ketersediaan dan
kemudahan untuk mendapatkannya serta memenuhi syarat yang telah ditentukan
sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian ini akan berlangsung selama
10 hari, terdapat dua kelompok yaitu kelompok kontrol yang hanya diberikan
konseling gizi, dan kelompok perlakuan yang diberikan konseling gizi dan
pemberian jus buah. Setiap konseling gizi membutuhkan waktu +30 menit dan
pemberian jus akan diberikan setiap hari dalam 10 hari dengan 3x minum dalam
sehari @200 ml. Jus buah yang diberikan merupakan campuran dari wortel, tomat,
dan jeruk. Subyek dapat memilih buah lain jika tidak sesui keinginan. Data yang
diambil berupa identitas pasien, food recall 24 jam, mengisi kuesioner penelitian
yang akan diambil dengan metode wawancara, pengambilan darah di awal dan
diakhir perlakuan yang dilakukan oleh tenaga abhli.

Prosedur pengambilan data penelitian dengan metode wawancara

menggunakan Form Food Recall 24 jam, mengisi kuesioner penelitian yang
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diberikan oleh peneliti, dan pengambilan darah di awal dan diakhir perlakuan yang
dilakukan oleh tenaga ahli.

Dalam pengambilan data ini kemungkinan akan menyita waktu anda untuk
melakukan wawancara mengenai kebiasaan makan dan konseling gizi yang
membutuhkan waktu +30 menit sebelum dan sesudah melakukan kemoterapi.
Keuntungan yang akan diperoleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah mendapatkan pengetahuan mengenai gizi kanker, mengetahui kesesuaian
tingkat konsumsi zat gizi dengan yang dianjurkan, sehingga malnutrisi pada
pasien dapat diantisipasi atau diatasi.

Seandainya anda tidak menyetujui proses dalam penelitian ini, maka anda
diperkenankan untuk mengundurkan diri atau anda diperkenankan tidak mengikuti
penelitian ini sama sekali. Untuk itu anda tidak akan dikenakan sanksi apapun.
Segala informasi, catatan hasil pengisian form penelitian, dan hasil pemeriksaan
darah pasien akan peneliti rahasiakan. Peneliti akan menjaga segala data atau
informasi yang saudara berikan seperti nama, identitas yang akan diganti dengan
kode atau inisial dalam penelitian, serta tidak mempunyai pengaruh apapun
sehingga pasien tetap merasa aman dan nyaman dalam memberikan jawaban.

Apabila anda memerlukan informasi atau bantuan terkait dengan
penelitian ini, maka anda bisa menghubungi Kori Ainil Fitri sebagai peneliti utama
dengan nomor telfon 085330128886.

Peneliti
Kori Ainil Fitri
NIM. 1503410002
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Lampiran 3. Lembar persetujuan menjadi sampel penlitian

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama Ny X
Alamat - jl :)frv Kava\ (‘q M kr. oL rw og
Jenis Kanker @ [ fendke

Menyatakan bersedia menjadi responden dalam penelitian di bidang gizi dan
kesehatan yang dilaksanakan oleh mahasiswa Jurusan Gizi Polteknik Kesehatan
Kemenkes Malang :
Nama : Kori Ainil Fitri
NIM - 1503410002
Dalam penelitian yang berjudul:
“Pemberian Konseling Gizi Terhadap Tingkat Pengetahuan, Tingkat Konsumsi
(Energi, Protein, Vitamin C), dan Kadar Hemoglobin Pada Pasien Wanita Dengan
Kanker Di Kota Malang”
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Lampiran 4. Formulir Data Karakteristik Pasien

Judul Penelitian
Pemberian konseling gizi dan jus buah terhadap tingkat pengetahuan,
tingkat konsumsi (energi, protein, Vitamin C), dan
kadar hemoglobin pada pasien kanker di Kota Malang

No. I Identitas Pasien

.

Nama Pasien My x

2. Jenis Kelamin 1. Laki- laki
2. Perempuan 2

w

Umur 54 . Tahun

>

Alamat/ No. Telfon

o

Pekerjaan 1. PNS

TNV Polri

Pegawai Swasta
Pegawai Wiraswasta
Petani

IRT

Lainnya, sebutkan ... .. L

Tidak tamat SD
Tamat SD
SMP

SMA

o
NOOAONANOOIMWLON

Berat badan €. Kg

Tinggi badan K5 Cm

Kategori IMT Jowen

Keterangan: * diisi oleh peneliti



Lampiran 5. Kuesioner Pengetahuan

KUESIONER PENELITIAN

PEMBERIAN JUS BUAH DAN SAYUR PADA PASIEN KANKER

Pernyataan

Benar

Salah

-
.

Dengan mengurangi konsumsi makanan berlemak dapat menurunkan
risiko kanker

Mengkonsumsi makanan tinggl antioksidan dapat menurunkan risiko
lerjadinya kanker

v
v

Contoh makanan dan minuman yang harusnya dihindan oleh pasien
kanker adalah Sayur urap dan jus

N

Makanan kaleng (sarden, buah kaleng) dapat mencegah lerjadinya
risiko kanker

Cara memasak yang bak dan benar bagl penderita kanker adalah
dengan digoreng

Makan makanan seimbang dan kaya zal gizi akan memperbaiki
status gizi dan meningkatkan kualitas hidup

Kanker adalah penyakit keturunan dari keluarga yang memiliki riwayat
kanker

Makanan yang balk uniuk penderita kanker adalah sup ayam
kampung dan pepes tengin

Keblasaan pola makan yang balk adalah 3 kali makanan utama dan 2
kall makanan selingan/snack

10.

Pasien kanker yang melakukan kemolerapi mesgalami mual dan
muntah. Salah satu makanan yang dapat mengatasi rasa mual dan
muntah adalah makanan kering

11,

Syarat diet untuk pendenta kanker adalah makanan linggi lemak

12,

Penyakit kanker merupakan penyakil yang bersifat menular dan
berbahaya

L

13,

Pemakain bumbu dapur yang sebaiknya dikurangi untuk penderita
kanker yaitu merica

14,

Produk olahan Sosis/Komet! dapat mengurangi rasa mual dan dapat
meningkatkan nafsu makan

15.

durian dan nanas merupakan buah yang baik untuk penderita
kanker

16.

Minuman yang baik uniuk penderita kanker adalah Jus buah segar
dan air putin
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No

Pernyataan

Salah

Makanan kaleng (lkan sarden, daging kaleng) dapat mencegah
terjadinya kanker

18.

Makanan yang baik untuk penderita kanker adalah bebek bakar

19,

Makanan dengan tambahan pengawet, penambah rasa, pewarna,
dapat mencegah terjadinya kanker

20.

Memakan makanan yang berlemak adalah salah satu cara untuk
mengatasi mual/muntah

21,

5cngolahan makanan dengan cara dibakar merupakan cara
pengolahan makanan yang baik untuk penderita kanker

22.

Sayuran yang dipanaskan berulang kall sebaiknya dihindar oleh
penderita kanker

23,

Makanan olahan buah yang sebaiknya dihindan uniuk pasien kanker i

adalah jus buah

24,

Kue nagasari adalah salah satu jojanan yang tidak mengunakan BTP
(Bahan Tambahan Pangan) yang baik untuk penderita kanker

"I Pengolahan makanan yang baik uniuk penderita kanker adalah

dikukus
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Lampiran 6. Form Recall 24 Jam

Formulir Food Recall 24 Jam
Kode . 010.........  HeiKe  :1
Nama Responden : W Webdtiee M = Umur/ Jenis : 36, /s owyvon
Waktu ___Bahan Makanan Ket.
Makan Nama Masakan Joni Banyaknya
URT Gram
Pagl | Mo, nok - .‘;L\, v
. Woctel ) o Py Fd
- ~J"‘v’"7“j - A - 2 prongled cooj’
b “poreza M e B BT 3
® Cewn
Selingan | Sualy Nb’ Von voqe [T A Jue 3
Noa av 1 & o0 3
:hq Tergin Tonw |- \\;:Lk«?.. | po v 5
Juts Tomos wernl| - Jambe \ beak [ovy
=~ W‘u “ “&. )'O)
Selingan
Malam | Gn N Vet 1ty Jve 9
Sop (WA e welwk ‘vl-\. 1 ra.’kdl. v g
fepee thb&v = T v | forh o
w L0 A \ ':D 7r
i S T el TP
Selingan
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Lampiran 7. Media Leaflet

'snl
nee yenq pes sedes Jebas  ymuaq weep
uBNUSQIP UBWNWLW ‘Bses yequevaw webuap
ensas Bued ueueyew nqwng ueNyEqWE) 7

wBup nEje JRWRY NYNS
ueBusp uexuagIp UBWNUIW nEje ueueNew 'L
‘uedesabuag ueyeqIa4 BPY BIF <
yeng pefes ‘yenqsa 'yenq dos ‘yenq
Buipnd giades yeun| Buek veueyew uexpeg v
‘uejew yepies
uenpl yep uep ueyepad uexew weyniuy'g
“Bumiobip Bued
UBUBYBW ‘UBJUBSIAQ UBUERW [Lades yews|
-1aq ueveyew ‘BuesBuriaw Buek neq uepuiy'Z
10J ‘UnysIq [padas Guusy ueuRYEW URNLSE |
- yBjunyeniy g <=
Buuas uep
po2y 1s0d weep ueusyew |swnsuoyBusy v
yenq
snl woedes sefes ymuaq weep uewnuy €
UBNELW WN[2G3s WNUIW UBpuIH 'Z
nbbue ‘exfuew
-85 ‘Buippnd ‘exeysyIW ‘wuy S8 ‘Yusl yed
‘seved uep yieq wgal wbup Sued ueuexeyy |
: (uexepy nsjen yep) ersyalouy epg <

O R

75



(1ayuey ueipelay ueyieybuluaw
= oyisuaq 1) 0L eje ueyuaquwaw uey /isiod
¢ eiejas neje 6 gg| Iswnsuoyip) ueyamelp ‘Buai
-0bip ‘Jexeqip Buef ueuejew ueyejpbuad eiep—=
|ejuay

1doy ‘(juup Yos) piades IseuoqieNaq UBWNUIN
(eouaw ‘teqed) wefey fuek nquing ‘(ep

-nw exybueu *
sefiaq Buek ueueyew ueyeq uadss ueewsaosuad

waysis Buesbuersw Bued ueueyew ueyeg exyre

signy ‘imes ‘seueu ‘eybueu ‘ueunp)

1|ey Buejruaq ueyseuedip Buek ueinfes -infeg <
Buaje) buibep ‘uspies uey padas ueyjamelp buek
ueuee ‘(yews| 166uy) Bupidsy uep ‘lwnd -lwnd
‘Bueisay ‘Guepn :poojeas “iaxuey efuipelis} oyisal
ueyjeybuiuaw jedep (nBBuiwy ey ¢ ISwnNsuoyIp)

yews| yeAueq Bunpuebuaw Buef yeiaw Buibeq —

t 4 Y
uebueoey -Bueoey ‘eljeaias ‘Ins} ‘ueyl
‘Buibep ‘nsns ynpouid -ynpoid ‘nsSns :Z|g UIWENA ‘b
Jojay unep ‘ynjey unep ‘wefeq ‘uopw ‘nd
‘Jewoy ‘jade ‘Buesid ‘iliq nquel yrus[ 19 ulweyp ‘¢
efuueyejo ynpoid uep ‘nsns ‘uebueocey -Bueoey
‘166un yedulw sepey Bunpuebuaw Buek ueiliq
-liq ‘yewo} ‘syel ‘veyejew ebung Ifiq : 3 uwelp Z

‘nefiy unep ‘uojaw ‘PUom ‘Buiuny ewemaq yeng
“ynual ‘ung@) Buiuny : plousjoley uep Y UIWENA T
‘ule| eJejue UBpISyonue
Jjequing ‘(Ssegaq [eyipe) Neje jipjess [Nysjow uexes
-niay Lep ey yngny |as 16unpuis w jedep Buek (wee

1ez) uepisyonue Bunpuebusw BueA ueueyew ueyeg<—

SfeAuiw yyipas uebuap siwnyp

‘'sngaiip ‘snynyip : yieq Buek ueueyew ueyejobuad <=

IIP "yenq
Buipnd ‘ofi Bueoey ingnq ‘uesebeu any : (uebueq
ueyeque| ueyeg) 419 seqaq Bued ueuelel ppeug<—

ya} ‘nsns ‘yenq ues ‘infes snf ‘yenq snl ‘yynd
Jie njeA Jayuey ejuapuad ynjun yieq Bued uewnuip <

‘wefes unep ‘soe| ‘yynd

‘Buemeq ‘yesew Buemeq ipadss wele} yepy nqung <=

'sibbuew ‘yeyndpe ‘ebbuew ‘i
nquel ‘nefiy |ade /Guefew jade ‘yniaf ‘Jewo) ‘efedad <

‘weis nge| ‘unwpuaw ‘sequeb ‘Buoiay
Jewo) ‘Buejusy ‘;puom ‘epejes ‘Bunybuey ‘e ep
-ejes ‘wefeq '1j0%0.q :nefiy ewemaq buek ueinfeg—=

“unwi wisis uexyeyBuiuaw ymun g ebawo

‘uep ¢ ebawQ yews| ;aquns ueyedniaw Buek (nyey

‘adwasy) efuueyejo sey uep ueBueoey -Buesey
nsns ‘inja} ‘uey ‘Bundwey wele bubeqg<

“Jised e|nf ipadas eueyiapas

Jespiyogey ‘ign ‘(uysed ‘Guipnd ‘axed) ueBunday

-funda) ueyeo iIsey uep ‘wnpueb ‘Bunbel ‘jos ‘IseN=

1eyas 1|y p-¢ InAes ISWnsuoy) ‘o
UBYSS I[e)Y £-Z UBYENq -Yenq ISWNsuoy, "q
ueBuijss ueueew Ifey ¢ uep ewejn
ueuexew (e} ¢ nyed Buuss uep (193) ueew isiod ‘B

UDHDWY UDDSDIGa) —

Ja)uey jeqie iseyijdwoy oyisu ibueinbuayy -
ueyigajiaq eledsss
uepeq jesaq ueuninuad jequeybusw neje yebaouapy -
uaised ewns) eAep euss jeduad ueepeay
uebusp lenses Buequias Bued ueuejew uejuaquispy -
‘eleo

uebuap jewndo 1zi6 snjejs ueyueyepadwaw uep redesuapy

UMDY UDIIAqWa4 uonfng <

‘yngny uebio yniebuadwaw
ebBuiyas yngmy uebuuel ueysusw uep ‘Jegakuaw
‘(uip yejlaqwaw srus) uep ‘ilepusyal yepn ‘ledsd eseoss
ynqun}) |euuou yfepy yngny uebuuel |@s-jas ueynqunuad
ueyqgeqasip Guek seueb jefuad niens ueyedniaw Jayue)

76



Lampiran 8. Gambaran Umum Pasien

No Kode | Umur Pekeriaan Pendidikan | Pengalaman BB | TB Status
Nama | (th) J Terakhir Konseling (Kg) | (cm) Gizi

1 PO1 41 Swasta SD Tidak Pernah 55 155 Normal

2 | P02 | 68 Tidak SMP Tidak Pernah | 51 | 155 | Normal
bekerja

3 P03 45 IRT SD Tidak Pernah 48 150 Normal

4 P04 39 IRT SMA Tidak Pernah 40 145 Kurus

5 P05 54 Tldal.( SD Tidak Pernah 46 160 Kurus
bekerja

6 P06 45 IRT SMA Tidak Pernah 51 153 Normal

7 PO7 54 Tldal.( SMP Tidak Pernah 52 152 Normal
bekerja

8 P08 47 IRT SMA Tidak Pernah 38 | 155 Kurus

9 P09 56 Tldal.( SMA Tidak Pernah 58 155 Normal
bekerja

10 | P10 36 IRT SMA Tidak Pernah 32 145 Kurus

11 | P11 54 Wiraswasta SD Tidak Pernah 48 153 Normal

12 | P12 61 IRT SD Tidak Pernah 76 | 160 Obes

13| P13 | 61 Tidak SD Tidak Pernah | 52 | 155 | Normal
bekerja

14 | P14 54 Swasta SMA Tidak Pernah 58 155 Normal
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Lampiran 9. Hasil Pre-test dan Post-test

Kelompok Kontrol

Skor . : . . . 0 Tingkat Konsumsi Vitamin C
6 Kode | Pengetahuan Tingkat Konsumsi Energi (%) Tingkat Konsumsi Protein (%) (%) Kadar Hb (g/dl)
Nama | Pre- Post- Pre- Post Pre- Post Pre- Post Pre- Post
test test test Ket. -test Ket. test Ket. -test Ket. test Ket. -test Ket test Ket -test Ket
def tk. .
1| por | 52 | 72 | 79 | GeTK gy | deftk g | cedan | g3 | deTK 1 o4e | etk g diAIBS G5 | andah | 12,51 | normal
sedang ringan g ringan berat AKG
2 P02 76 88 56 def tk. 78 def tk. 51 def tk. 79 def tk. 40 def tk. 82,4 | normal | 12,53 | normal | 11.80 | rendah
berat sedang berat sedang berat
3| Po3 | 64 | 84 | e7 | Geftk | g deftk o pdeftk o | deftk |og | deftk ), ) deftk ) o | rendah | 12.68 | normal
berat sedang berat sedang berat berat
4 | Po4 | 56 72 77 | geftk gy | deftk g deftk | gg | deftk | gy | deftk |y ) deTk g | hormal | 12.80 | normal
sedang ringan berat sedang berat berat
5 | Pos5 | 52 72 65 | deftk | gg | deftk g, jdeftk oo, | deftk |, deftk |, deTk | g 2 | rendah | 12.58 | normal
berat sedang berat sedang berat berat
def tk.
6 P06 72 88 67 def tk. 77 def tk. 53 def tk. 72 def tk. 32 def tk. 41 sedan | 12,34 | normal | 11.50 | rendah
berat sedang berat sedang berat g
7 | pPo7 | 52 76 | 6o | USTK |gg | deftk g, jdeftk ) oo ) deftk e | deTK ] g7 3 | ormal | 13 | normal | 12.90 | normal
berat sedang berat sedang berat
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Kelompok Perlakuan

6 Kode Pengsektgauan Tingkat Konsumsi Energi (%) Tingkat Konsumsi Protein (%) TlngkatKons((L’JA)T&VltamlnC Kadar Hb (g/dl)
Nama | Pre- | Post- | Pre- Post Pre- Post Pre- Post Pre- Post
test | test | test | "% | test | M€ | test | KO | qest | KO | test | MO | dest | O | test | KO | qest | KO
def def tindekfat def def diatas
1 PO7 76 88 69 tingkat 78 tingkat 74 9 81 tingkat 55 | tingkat | 358 9,5 |rendah | 10,1 | rendah
sedan . AKG
berat sedang g ringan berat
def def def def diatas
2 P08 68 88 77 tingkat 82 tingkat 47 tingkat 75 tingkat 115 | normal | 358 AKG 12,76 | normal | 12,51 | normal
sedang ringan berat sedang
def def def def def
3 P09 76 84 75 tingkat 86 tingkat 67 tingkat 77 tingkat 61 tingkat | 119 | normal | 10,1 | rendah | 10,16 | rendah
sedang ringan berat sedang berat
def def def def def diatas
4 P10 52 76 67 tingkat 74 tingkat 67 tingkat 79 tingkat 67 tingkat | 358 AKG 11,81 | rendah | 12,88 | normal
berat sedang berat sedang berat
def def def def def diatas
5 P11 68 96 65 tingkat 79 tingkat 52 tingkat 71 tingkat 35 tingkat | 358 AKG 14,42 | normal | 14,86 | normal
berat sedang berat sedang berat
def def def def def diatas
6 P12 72 92 69 tingkat 76 tingkat 56 tingkat 71 tingkat 63 tingkat | 358 AKG 11,04 | rendah | 12,18 | normal
berat sedang berat sedang berat
def tindekfat def def diatas
7 P13 84 96 83 tingkat 91 normal 77 9 86 tingkat 46 tingkat | 358 12,38 | normal | 12,43 | normal
X sedan X AKG
ringan g ringan berat
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Lampiran 10. Uji Normalitas

1. VARIABEL TINGKAT PENGETAHUAN
a. Kelompok Kontrol

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
PRETEST 7 60,6 10,2 52 76
POSTEST 7 78,86 8,3 72 88
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pre_pengetahuan .245 7 .200" .829 7 .079
post pengetahuan .205 7 .200" .878 7 217
b. Kelompok Perlakuan
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
PRETEST 7 70,9 9,9 52 84
POSTEST 7 88,6 7,1 76 96
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pre_pengetahuan .245 7 .200" 922 7 .482
post_pengetahuan .182 7 .200" .920 7 471
2. VARIABEL TINGKAT KONSUMSI ENERGI
a. Kelompok Kontrol
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
PRETEST 7 1040,29 191 685 1300
POSTEST 7 1182,29 123,2 955 1351
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pre_asupanenergi 214 7 .200" .934 7 .581
post_asupanenergi .187 7 .200" .943 7 .666
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b. Kelompok Perlakuan

Descriptive Statistics

Maximum

N Mean Std. Deviation Minimum
PRETEST 7 1120,4 196,3 919,8 1448
POSTEST 7 1251,86 196,8 1043 1587
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pre_asupanenergi .259 7 .169 .923 7 491
post_asupanenergi .194 7 .200" .946 7 .690
3. VARIABEL TINGKAT KONSUMSI PROTEIN
a. Kelompok Kontrol
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
PRETEST 7 37,42 2,9 24,90 50,4
POSTEST 7 46,25 1,9 38,60 54,7
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pre_asupanprotein .203 7 .200" .956 7 .783
post_asupanprotein 212 7 .200" .968 7 .882
b. Kelompok Perlakuan
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
PRETEST 7 39,98 9,4 32,6 54
POSTEST 7 46,99 7,2 37,6 60
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pre_asupanprotein 214 7 .200° .935 7 .592
post_asupanprotein 157 7 .200° 947 7 .702
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4. VARIABEL TINGKAT KONSUMSI VITAMIN C
a. Kelompok Kontrol

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
PRETEST 7 25,47 8,3 10,6 34,3
POSTEST 7 64 41,6 24 140,3
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov?2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pre_asupanvitaminC .165 7 .200" 914 7 421
post_asupanvitaminC 273 7 124 .874 7 .202
b. Kelompok Perlakuan
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
PRETEST 7 63,14 25,4 10,2 86,1
POSTEST 7 249 34,4 117 268,14
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pre_asupanvitaminC .297 7 .063 .852 7 127
post_asupanvitaminC .200 7 .200" .888 7 .264
5. VARIABEL KADAR HB
a. Kelompok Kontrol
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
PRETEST 7 12,07 1,04 10,50 13,40
POSTEST 7 12,16 0,53 11,50 12,90
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pre_kadarHb 171 7 .200° .966 7 .870
post_kadarHb .299 7 .058 .845 7 110
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b. Kelompok Perlakuan

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
PRETEST 7 11,71 2,68 5,96 14,42
POSTEST 7 12,35 1,65 10,10 14,86

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pre_kadarHb 197 7 .200" .908 7 .381
post kadarHb 219 7 .200" .906 7 .369
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Lampiran 11. Hasil Uji Paired T-test

1. VARIABEL TINGKAT PENGETAHUAN

a. Kelopok Kontrol

Paired Samples Test

Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
95% Confidence Interval
of the Difference
Upper
. pre_pengetahuan - i i
Pair 1 post_pengetahuan 15.608 9.348 .000
b. Kelompok Perlakukan
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
95% Confidence Interval
of the Difference
Upper
pajr 1 | Pre—Pengetahuan - 111.000| -6.464 001
post _pengetahuan
2. VARIABEL TINGKAT KONSUMSI ( ENERGI, PROTEIN, VITAMIN C)
A. KONSUMSI ENERGI
a) Kelopok Kontrol
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
95% Confidence Interval
of the Difference
Upper
Pair 1 |Pre-asupanenerg - -74.465| -5.145 .002

post_asupanenergi
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b) Kelompok Perlakukan

Paired Samples Test

Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
95% Confidence Interval
of the Difference
Upper
. pre_asupanprotein - i i
Pair 1 post_asupanprotein 5.57758| -6.663 6 .001
B. KONSUMSI PROTEIN
a) Kelompok Kontrol
Paired Samples Test
Paired Differences t df | Sig. (2-tailed)
95% Confidence Interval
of the Difference
Upper
Pair 1 |Pre_asupanprotein - -5.57758| -6.663 6 .001
post_asupanprotein
b) Kelompok Perlakuan
Paired Samples Test
Paired Differences T df | Sig. (2-tailed)
95% Confidence Interval
of the Difference
Upper
. pre_asupanprotein -
Pair 1 _ -7.580| -5.213 6 .002
post_asupanprotein
C. KONSUMSI VITAMIN C
a) Kelompok Kontrol
Paired Samples Test
Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
95% Confidence Interval
of the Difference
Upper
, pre_asupanvitaminC -
Pair 1 . -16.936| -3.489 6 .013
post_asupanvitaminC
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b) Kelompok Perlakuan

Paired Samples Test

Paired Differences t df Sig. (2-tailed)
95% Confidence Interval
of the Difference

Upper
re asupanvitaminC - -
pair 1 |Pro-asupanviiamir -153.12240 6 000
post_asupanvitaminC 12.090
3. KADAR HB
a) Kelompok Kontrol
Paired Samples Test
Paired Differences t df | Sig. (2-tailed)
95% Confidence Interval
of the Difference
Upper
. pre_kadarHb - )
Pair 1 oost_kadarHb .76924 714 6 .502
b) Kelompok Perlakuan
Paired Samples Test
Paired Differences t df | Sig. (2-tailed)
95% Confidence Interval
of the Difference
Upper
, pre_kadarHb - )
Pair 1 post_kadarHb 43875 1.674 6 .145
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Lampiran 12. Dokumentasi
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