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INTISARI 

EFEKTIFITAS PENAMBAHAN KAPSUL DAUN KELOR  

TERHADAP KADAR HEMOGLOBIN PADA IBU HAMIL DENGAN ANEMIA  

DI PUSKESMAS AMBAL II KEBUMEN 

 

Latar belakang: Kadar Hb normal semasa kehamilan sangatlah penting dalam mencegah 

anemia serta komplikasi yang dapat terjadi selama kehamilan. Kapsul kelor mengandung 

zat besi, vitamin C, serta antioksidan yang mampu mendukung penyerapannya zat besi 

dalam tubuh, tablet Fe yang mendukung pengangkutan oksigen dan pembentukan dari sel 

darah merah.  

Tujuan: Menganalisis efektifitas penambahan kapsul daun kelor terhadap peningkatan 

kadar Hb pada ibu hamil dengan anemia.  

Metode: menggunakan desain Quasi eksperiment. Dilakukan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Ambal II Kebumen tahun 2023 dengan sampel sebanyak 30 responden. 

Menggunakan 2 kelompok yaitu kelompok mendapat intervensi (kapsul daun kelor dan 

tablet Fe) dan kelompok kontrol ( Fe saja ). Analisis data menggunakan uji Wilcoxon.   

Hasil: ada perbedaan kadar Hb pada kelompok perlakuan dengan nilai p = 0,008 dengan 

sebanyak 14 ibu  hamil mengalami kenaikan Hb. Sedangkan pada kelompok kontrol 

menunjukan nilai p = 0,007. Namun sebanyak 13 ibu mengalami penurunan kadar Hb.   

Kesimpulan: pemberian kapsul kelor dan tablet Fe mempunyai efektifitas yang lebih baik 

dalam menaikan kadar Hb dibandingkan hanya dengan tablet Fe saja.  

Rekomendasi: agar penelitian yang akan datang  lebih memperhatikan faktor-faktor yang 

mempengaruhi kenaikan kadar Hb seperti pola makan, pengetahuan tentang nutrisi, status 

kesehatan umum dan aktifitas. 

Kata kunci: Kapsul kelor, Ibu hamil, Anemia 
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ABSTRACT 

THE EFFECTIVENESS OF MORINGA LEAF CAPSULES ADDITION ON 

HEMOGLOBIN LEVELS IN PREGNANT WOMEN WITH ANEMIA AT AMBAL 

PUBLIC HEALTH CENTER, KEBUMEN 

 

Background: Normal hemoglobin levels during pregnancy are crucial in preventing 

anemia and potential complications that may occur during pregnancy. Moringa leaf 

capsules contain iron, vitamin C, and antioxidants that support iron absorption in the 

body, while iron tablets aid in oxygen transport and the formation of red blood cells. 

Objective: To analyze the effectiveness of adding moringa leaf capsules in increasing 

hemoglobin levels in pregnant women with anemia. 

Method: This research used a Quasi-experimental design. It was conducted at Ambal II 

Community Health Center in Kebumen in 2023 with a sample size of 30 respondents. 

Two groups were utilized in this study: the intervention group (moringa leaf capsules and 

iron tablets) and the control group (iron tablets only). Data analysis was performed using 

the Wilcoxon test.  

Results: The results indicate a significant difference in hemoglobin levels in the 

treatment group with a p-value of 0.008, with 14 pregnant women experiencing increased 

Hb. Meanwhile, the analysis showed a difference in the control group with a p-value of 

0.007. However, 13 women experienced a decrease in Hb levels.  

Conclusion: The administration of moringa leaf capsules and iron tablets is more 

effective in increasing hemoglobin levels than using iron tablets alone. 

Recommendation: For future researchers, pay more attention to factors affecting the 

increase in hemoglobin levels, such as dietary patterns, knowledge about nutrition, overall 

health status, and activity levels. 

Keywords: Moringa leaf capsules, Pregnant women, Anemia 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

A. Latar Belakang 

Kehamilan adalah sebuah masa yang membuat ibu menjadi rentan 

mendapati anemia. Anemia yakni sebuah keadaan dimana massa Hb 

(hemoglobin) ataupun eritrosit ataupun sel darah merah pada sirkulasi 

darah berkurang, dimana tidak lagi bisa menjalankan fungsi untuk 

membawa oksigen menuju keseluruhan jaringan (Astuti, R. Y., & 

Ertiana, D. 2018 dalam Hartati, 2021). Anemia pada kehamilan yakni 

keadaan dari seorang ibu yang mempunyai Hb < 11 gr % dalam 

trimester 1 serta 3 ataupun < 10,5 gr % dalam trimester 2 dikarenakan 

hemodilusi dalam trimester 2 (Susanti et al., 2021). WHO (World 

Health Organization) mengutarakan, rekomendasi kadar Hb dari ibu 

hamil yakni ≥ 11 gr/dl, bila dibawahnya maka menandakan anemia 

(Yuliana et al.,2020). 

WHO (2020) menjelaskan, prevalensi anemia ibu hamil dari segala 

penjuru dunia dalam 19 tahun terakhir menurun sejumlah 4,5%, yakni 

dari tahun 2000-2019, sementara itu pada tahun 2019 di Indonesia naik 

44,2% dari sebelumnya sejumlah 42,1% di tahun 2015 (Sulung et al., 

2022). 

Anemia yang kerap ditemui semasa kehamilan yakni anemia 

dikarenakan kurangnya zat besi (Hartati, 2021). Mengacu dari data 

yang diberikan RISKESDAS, banyaknya ibu hamil dengan anemia di 

Indonesia mencapai 48,9%, yang hampir berlangsung diantara usia 15 

sampai 24 tahun melalui total sejumlah 84,6%. Sedangkan untuk 

proporsi penerima tablet tambah darah (TTD) yakni sejumlah 73,2%, 

dimana 24% diberikan 90 dan 76% menerima < 90 tablet, sedangkan 

kurang lebih 26,8% tidak menerima (Kementerian Kesehatan RI, 

2018). 
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Kebutuhannya tubuh akan zat besi semasa hamil berkisar 800- 

1040 mg, ± 50-75 mg dibutuhkan untuk membentuk plasenta, ± 300 

mg untuk pertumbuhannya janin, ± 500 mg dipergunakan untuk 

menaikkan massa Hb, ± 200 mg dieksresikan melalui urin, usus, dan 

kulit, kemudian ± 200 mg akan hilang saat persalinan (Susanti et al., 

2021). Zat besi untuk ibu hamil mempunyai peran yang krusial, 

terutama bagi perkembangan janin. Anemia bila terjadi semasa 

kehamilan akan memperbesar risiko kematian anak maupun ibu, 

kelahiran prematur, dan penyakit infeksi. Anemia akibat kurangnya zat 

besi ini juga akan memberikan pengaruh untuk perkembangan serta 

pertumbuhan bayi/janin baik ketika dalam kandungan ataupun 

sesudahnya (Suheti et al., 2020). 

Upaya dari pemerintah salah satunya untuk menangani anemia ibu 

hamil ini dilaksanakan melalui memberikan TTD ataupun tablet 

tambah darah, namun hasil yang didapat masih belum optimal (Suheti 

et al., 2020). Riskesdas (2019) memberikan laporan bahwasanya 

cakupan dalam memberikan TTD (90 tablet) hanya mencakup 

3.369.664 ibu hamil ataupun 64,0% dari keseluruhan ibu hamil di 

Indonesia (Susiyanti et al., 2021). Sementara target yang ditentukan 

secara nasional yakni 85% (Ajijul Jana et al., 2021). Tidak optimalnya 

program ini selain dikarenakan permasalahan manajemen program, 

jadwal pemberian, kepatuhan, juga perlu diperhatikan konsumsi zat 

gizi, kemudian efek dari TTD berupa mual juga dipandang sebagai 

faktor yang turut mendukung ketidak patuhan ibu untuk 

mengkonsumsinya (Depkes, 2018). Sejumlah orang didapati tidak suka 

mengonsumsi TTD karena terdapatnya efek mual serta yang lainnya 

(Suheti et al., 2020). Prevalensi dari anemia untuk wilayah Jawa 

Tengah yakni sejumlah 57,7%, yang masih dianggap sebagai 

permasalahan kesehatan masyarakat dikarenakan mempunyai 

persentase melampaui 20%. Ibu hamil mudah terserang anemia 
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dikarenakan volume dari darah ketika kehamilan akan naik hingga 

berkisar 50% (Sulistiani et al., 2021). 

Mengacu dari penelitian sebelumnya oleh Rismawati (2021), 

didapatkan hasil terdapatnya keterkaitan dari diberikannya daun kelor 

untuk ibu hamil dengan meningkatnya kadar Hb. Zat besi yang 

dibutuhkan dalam trimester 1 yakni berkisar 1 mg per harinya 

(kehilangan basal 0,8 mg per hari) dengan disertai 30-40 mg keperluan 

tambahan untuk sel darah merah dan janin. Kemudian untuk trimester 

II berkisar 5 mg per harinya, (kehilangan basal 0,8 mg per hari) disertai 

kebutuhan conseptus 115 mg dan sel darah merah 300 mg. Selanjutnya 

dalam trimester 3 yakni 5 mg per harinya (kehilangan basal 0,8 mg per 

hari) disertai kebutuhan conseptus 223 mg dan sel darah merah 150 mg. 

Kondisi ini dibuktikan dengan hasil analisis bivariat dengan p sejumlah 

0,000 (< 0,05) dimana mencerminkan adanya pengaruh dari 

diberikannya kapsul daun kelor dengan kadar Hb (Rismawati et al., 

2021). Pada penelitian yang terdahulu pada pengunaan buah bit dan 

kombinasi lemon yang ditulis oleh Suci Setyiyaningsih pada tahun 

2020 penelitian ini memberikan hasil bahwasanya pemberian jus dari 

bit dan lemon yang disertai oleh tablet Fe memberikan efektifitas yang 

baik dalam menaikkan kadar Hb ibu hamil (Setyiyaningsih et al., 

2020).  

Peneliti mengunakan media daun kelor sebagai instrumen dengan 

kata lain, kapsul daun kelor dari segi ekonomi, harga kapsul daun kelor 

lebih murah dari pada buah bit dan lemon, berdasarkan sudut pandang 

lainya, kapsul daun kelor mudah didapatkan, kapsul daun kelor lebih 

praktis dikonsumsi dibandingkan dengan jus buah bit yang dikombinasi 

dengan lemon. 

Adanya pengaruh akan daun kelor untuk meningkatnya kadar Hb 

ini terjadi dikarenakan terkandung 28,29 mg besi dari 100 gram daun 

kelor. Tanaman dengan nama latin “moringa oleivera” ataupun yang 

umum disebut kelor mempunyai batang yang mudah patah dan jarang, 
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dengan daun berbentuk bulat telur kecil yang tersusun didalam sebuah 

tangkai. Kelor bisa tumbuh secara baik pada wilayah diantara 300-500 

meter diatas permukaan laut. Adapun dikarenakan mempunyai beragam 

manfaat serta perawatannya yang mudah, Kelor banyak dibudidayakan 

melalui stek secara mandiri (MutiaRahmawati, 2017). 

Anemia pada kehamilan umumnya dikarenakan pendarahan akut, 

defisiensi besi, maupun keduanya sekaligus. Kebutuhan zat besi semasa 

kehamilan yakni 800 mg, dengan 500 mg sebagai penambah erotrosit 

serta 300 mg lainnya bagi janin. Anemia defesiensi besi termasuk 

sebagai jenis yang paling banyak ditemui di dunia, khususnya dalam 

negara berkembang maupun miskin. Anemia defesiensi besi yakni 

gejala kronis dalam kondisi hiprokromik (konsentrasi hemoglobin 

kurang), mikrositik yang di sebabkan kurangnya besi pada. Kekurangan 

zat besi akan mempengaruhi pembentukan Hb yang membuat 

konsentrasinya berkurang pada sel darah merah. Kemudian kondisi ini 

akan menyebabkan pengangkutan oksigen keseluruh tubuh tidak 

adekuat (Mutia Rahmawati, 2017). 

Selain konsumsi TTD terdapat juga terapi komplementer yang bisa 

membantu mengatasi anemia kehamilan melalui konsumsi daun kelor 

dengan rutin semasa hamil (Susiyanti et al., 2021). Daun kelor 

termasuk sebagai bahan pangan yang bisa dengan mudah ditemui di 

Indonesia (Laiskodat et al., 2021). Tetapi penggunaan daun kelor ini 

masih belum terlalu dipahami masyarakat terutama di Indonesia, 

dimana sebetulnya bisa langsung dikonsumsi maupun diolah terlebih 

dulu sebagai powder/tepung yang bisa dipergunakan menjadi fortifikan 

dalam memenuhi nutrisi (Kurniawati & Fitriyya, 2018). Daun kelor 

mengandung gizi makro dan mikro yang akan memberi efek baik untuk 

kehamilan. Gizi mikro ini akan sangat ibu hamil butuhkan, misalnya 

thiamin  (B1), beta karoten, niacin (B3), Riboflavin (B2), zat besi, 

kalsium, magnesium, fosfor, vitamin C, serta seng yang bisa berperan 

sebagai alternatif dalam menjaga gizi semasa kehamilan (Manggul et 
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al., 2021). Zat besi dari tepung daun kelor ini senilai 25 kali lipat dari 

bayam, dimana artinya bisa dipergunakan sebagai alternatif untuk 

menanggulangi anemia secara alami terhadap ibu hamil (Astria Rishel, 

2023). 

Mengacu dari penjabaran tersebut dan berdasarkan studi 

pendahuluan yang sudah diselenggarakan peneliti pada Puskesmas 

Ambal II diperoleh data dari seluruh ibu hamil pada tahun 2022 adalah 

317 orang, sementara untuk yang menderita anemia yakni 149 orang . 

Sehingga ada 47% ibu hamil yang mengalami anemia, maka dari itu 

agar kebutuhan zat besi semasa kehamilan terpenuhi maka intervensi 

yang bisa dilaksanakan salah satunya yakni memberikan kapsul daun 

kelor. Sehingga peneliti di sini berniat melaksanakan penelitian guna 

menggambarkan efektifitas dari konsumsi tablet zat besi serta kapsul 

daun kelor terhadap kadar Hb ibu hamil dengan anemia di Puskesmas 

Ambal II. 

 

B. Rumusan Masalah 

Mengacu pada latar belakang, bisa diberikan rumusan 

masalah berupa “Bagaimanakah Efektifitas Penambahan Kapsul Daun 

Kelor Terhadap Kadar Hemoglobin pada Ibu Hamil dengan Anemia?” 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis efektifitas dari penambahan kapsul daun kelor 

untuk  peningkatan kadar Hb pada ibu hamil dengan anemia. 

 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengetahui kateristik responden ibu hamil berdasarkan umur 

pada penelitian Efektifitas Penambahan Kapsul Daun Kelor 

Terhadap Kadar Hb pada Ibu Hamil dengan Anemia. 
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b. Mengetahui kateristik responden ibu hamil berdasarkan paritas 

pada penelitian Efektifitas Penambahan Kapsul Daun Kelor 

Terhadap Kadar Hb pada Ibu Hamil dengan Anemia. 

c. Mengetahui Efektifitas Penambahan Kapsul Daun Kelor 

Terhadap Kadar Hb pada Ibu Hamil dengan Anemia. 

 

D. Manfaat 

1. Manfaat secara teoritis 

a. Bagi Mahasiswa 

Bagi mahasiswa lain untuk menambah bahan referensi 

menjadi bahan pembelajaran pemanfaatan kapsul daun kelor 

sebagai metode yang efektif dalam menaikkan kadar Hb dari 

ibu hamil yang menderita anemia. 

b. Bagi Penulis 

Penulis mampu menerapkan asuhan kebidanan komplementer 

berdasarkan teori yang didapat dalam perkuliahan. 

2. Manfaat secara praktis 

a. Bagi Pasien 

Memperluas informasi, pengetahuan serta mendapatkan 

manfaat lebih lanjut tentang efektifitas kapsul kelor untuk 

meningkatkan kadar  Hb. 

b. Bagi Bidan 

Dapat memberikan layanan komplementer untuk para bidan 

dalam  membantu mengatasi anemia pada ibu hamil. 
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E. Keaslian Penelitian 

 

Tabel 1 Keaslian Penelitian 
Nama 

Peneliti dan 

Tahun Penelitian 

Judul Penelitian Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan dengan 

Penelitian ini 

(Ponomban et 

al., 2013) 

Efektivitas 

Suplementasi 

Bubuk Daun 

Kelor (Moringa 

Oleifera) 

Terhadap 

Peningkatan 

Kadar 

Hemoglobin 

pada Ibu Hamil 

yang Menderita 

Anemia 

Dari keseluruhan 

35 responden, 

diantaranya ada 

40% ataupun 14 

responden 

responden 

dengan 

peningkatan 

kadar Hb 1 

gram/dl, 

kemudian 54% 

ataupun 19 

responden 

dengan 

peningkatan 

kadar Hb 2 

gram/dl, serta 

6% ataupun 2 

responden 

dengan 

peningkatan 

kadar Hb 3 

gram/dl. Melalui 

hasil dari 

pengecekan 

kadar Hb setelah 

diberi perlakuan, 

didapatkan 

sejumlah 63% 

ataupun 22 

responden 

dengan kadar Hb 

yang normal (Hb 

11 gram/dl) serta 

37% ataupun 13 

responden 

lainnya 

memperoleh 

peningkatan 

kadar Hb 

meskipun belum 

mencapai 

batasan  normal 

(9-10 gram/dl). 

Persamaannya 

adalah variable 

independen yaitu 

kapsul kelor dan 

metode 

penelitiannya 

menggunkaan Quasi 

eksperimental. 

Perbedaan pada 

pelaksanaan 

perlakuan melalui 

pemberian kapsul 

berisikan bubuk 

daun kelor melalui 

penerapan dosis 2 x 

2 kapsul per harinya 

(dimana untuk satu 

kapsulnya berisikan 

500 mg bubuk) 

hingga 30 hari 

sedangkan pada 

penelitian ini 1x1 

@300mg selama 30 

hari. 

Perbedaanya dari 

sampelnya ibu hamil 

TM II - III 

sedangkan dalam 

penelitian kali ini 

ibu hamil TM 

II. Penelitian 

terdahulu hanya satu 

kelompok intervensi 

saja yaitu diberikan 

kapsul kelor, 

sedangkan pada 

penelitian ini 

kelompok intervensi 

diberikan tablet besi 

dan kapsul kelor dan 

kelompok kontrol 

diberikan hanya 

tablet fe. 
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Nama 

Peneliti dan 

Tahun Penelitian 

Judul Penelitian Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan dengan 

Penelitian ini 

(Yuliastuti & 

Kurnia,2021) 

Pengaruh 

Pemberian 

Serbuk Halus 

Daun Kelor 

(Moringa 

Oleifera) 

Terhadap Kadar 

Hb Ibu Hamil 

Trimester III 

Dengan Anemia 

Di Wilayah 

Kerja 

Puskesmas 

Mangunreja 

Kab. 

Tasikmalaya 

Kadar Hb rata-

rata dari ibu 

hamil kelompok 

kontrol dengan 

anemia sebelum 

perlakuan 10,5 

gram/dl serta 

sesudah 

perlakuan  10,4 

gram/dl. dari 

pengujian 

wilcoxon 

diperoleh p 

senilai 0,602 (> 

0,05) dimana 

menandakan 

tidak adanya 

perbedaan secara 

signifikan dari 

kadar Hb 

kelompok 

kontrol. 

Sementara kadar 

Hb rata-rata ibu 

hamil kelompok 

intervensi 

sebelum 

diberikan 

perlakuan yakni 

10,2 gram/dl 

serta sesudah 

perlakuan yakni 

10,8 gram/dl. 

pengujian 

wilcoxon 

diperoleh p 

senilai 0,003 (< 

0,05) 

menandakan 

adanya 

perbedaan 

signifikan dari 

kadar Hb 

sebelum dan 

sesudah 

diberikan Fe dan 

kapsul kelor. 

Persamaannya 

adalah variable 

independen yaitu 

kapsul kelor, metode 

penelitiannya 

menggunkaan Quasi 

eksperimental dan 

kelompok intervensi 

diberikan tablet besi 

serta kapsul kelor 

dan kelompok 

kontrol hanya diberi 

tablet besi. 

Perbedaannya 

Kandungan kapsul 

kelor 200mg 

sedangkan 

penelitian ini 

menggunakan 

kapsul kelor 300mg 

dan sampel ibu 

hamil dalam 

penelitian ini adalah 

TM II.  
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Nama 

Peneliti dan 

Tahun Penelitian 

Judul Penelitian Hasil Penelitian Persamaan dan 

Perbedaan dengan 

Penelitian ini 

(Ajijul Jana et 

al.,2021) 

Manfaat Kapsul 

Daun Kelor 

dalam 

Meningkatkan 

Kadar 

Hemoglobin Ibu 

Hamil 

Kadar Hb rata-

rata sebelum 

pemberian 

kapsul daun 

kelor + Fe dalam 

kelompok 

intervensi senilai 

9,907 gram/dl, 

sementara untuk 

kelompok 

kontrol senilai 

9,800 gram/dl. 

Kemudian kadar 

Hb rata – rata 

dari kelompok 

intervensi 

sesudah 

pemberian 

kapsul kelor + 

Fe yakni 11,327 

gram/dl 

sedangkan bagi 

kelompok 

kontrol senilai 

10,700 gram/dl. 

Persamaannya 

adalah variable 

independen yaitu 

kapsul kelor, metode 

penelitiannya 

menggunkaan Quasi 

eksperimental dan 

kelompok intervensi 

diberi tindakan 

melalui konsumsi 

kapsul kelor + Fe 

dan kelompok 

kontrol yang 

diberikan hanya Fe. 

Perbedaanya 

kandungan kapsul 

kelor berapa mg 

belum tercantumkan 

sedangkan 

penelitian ini 

menggunakan 

kapsul kelor 300mg 
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Lampiran 1 Hasil Pengambilan Sampel Para Kelompok Perlakuan  

   

TABEL RESPONDEN 
KELOMPOK PERLAKUAN 

   

   

( KAPSUL KELOR & TABLET 
Fe ) 

   

       NO INISIAL UMUR UK PARITAS Hb PRE Hb POST 

1 Ny. TA 28 26 multi 9.2 9.9 

2 Ny. WI 27 26 multi 9.5 10.3 

3 Ny. M 33 16 multi 8.8 9.8 

4 Ny. S 31 17 multi 9.5 10.2 

5 Ny. NT 29 18 multi 9.7 9.8 

6 Ny. NR 28 22 multi 9.2 10.6 

7 Ny. SC 26 18 primi 9.1 10 

8 Ny. DR 26 26 multi 9.8 8.4 

9 Ny. TN 37 19 multi 8.6 9.8 

10 Ny. SM 38 26 multi 10.1 10.8 

11 Ny. AR 29 19 multi 10.5 10.8 

12 Ny. IR 31 24 multi 9.9 10.6 

13 Ny. FR 35 22 multi 8.4 10.1 

14 Ny. L 30 21 multi 10 10.6 

15 Ny. UP 27 18 multi 9.7 10.3 
 

Keterangan : 
 Umur = Usia ibu hamil ( dalam tahun ) 

UK = Usia Kehamilan Awal Pemeriksaan Hb ( dalam minggu ) 

Hb = dalam satuan gr/dl 
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Lampiran 2 Hasil Pengambilan Sampel Para Kelompok Kontrol  

   

TABEL KELOMPOK 
KONTROL 

   

   
( TABLET Fe SAJA ) 

   

       NO INISIAL UMUR UK PARITAS Hb PRE Hb POST 

1 Ny. PL 25 21 primi 9,2 9,3 

2 Ny. EN 21 22 primi 9,9 9,7 

3 Ny. AN 21 20 primi 9,3 8,9 

4 Ny. TR 24 25 multi 9,5 10,5 

5 Ny. LN 26 16 primi 8,6 8,4 

6 Ny. LM 25 24 primi 10,2 9,4 

7 Ny. SM 27 16 multi 10,2 9,4 

8 Ny. TN 23 19 primi 10,6 10,3 

9 Ny. NK 23 19 primi 10 9,8 

10 Ny. ET 26 24 multi 10,6 9,5 

11 Ny. EY 36 16 multi 10,7 9,1 

12 Ny. TA 39 26 multi 10,7 9,2 

13 Ny. DS 29 20 primi 10,8 9,8 

14 Ny. AA 24 23 primi 10,6 10,4 

15 Ny. YR 25 22 multi 10,8 10,6 
 

Keterangan : 
 Umur = Usia ibu hamil ( dalam tahun ) 

UK = Usia Kehamilan Awal Pemeriksaan Hb ( dalam minggu ) 
Hb = dalam satuan gr/dl 
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EXAMINE VARIABLES=VAR00001 VAR00002 VAR00004 VAR00003 

  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

 
Explore 
 

 

Notes 

Output Created 18-JAN-2024 14:51:17 

Comments  

Input Data C:\Users\hy\Downloads\Daun 

Kelor.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 15 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values for 

dependent variables are treated 

as missing. 

Cases Used Statistics are based on cases 

with no missing values for any 

dependent variable or factor 

used. 

Syntax EXAMINE 

VARIABLES=VAR00001 

VAR00002 VAR00004 

VAR00003 

  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF 

NPPLOT 

  /COMPARE GROUPS 

  /STATISTICS DESCRIPTIVES 

  /CINTERVAL 95 

  /MISSING LISTWISE 

  /NOTOTAL. 

Resources Processor Time 00:00:02,77 

Elapsed Time 00:00:01,88 
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Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Hb Kelompok Perlakuan Pre 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 

Hb Kelompok Perlakuan Post 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 

Hb Kelompok Kontrol Post 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 

Hb Kelompok Kontrol Pre 15 100.0% 0 0.0% 15 100.0% 

 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Hb Kelompok Perlakuan Pre Mean 9.4667 .15077 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower 

Bound 

9.1433 
 

Upper 

Bound 

9.7900 
 

5% Trimmed Mean 9.4685  

Median 9.5000  

Variance .341  

Std. Deviation .58391  

Minimum 8.40  

Maximum 10.50  

Range 2.10  

Interquartile Range .80  

Skewness -.246 .580 

Kurtosis -.442 1.121 

Hb Kelompok Perlakuan Post Mean 10.1333 .15451 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower 

Bound 

9.8019 
 

Upper 

Bound 

10.4647 
 

5% Trimmed Mean 10.1926  

Median 10.2000  

Variance .358  

Std. Deviation .59841  
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Minimum 8.40  

Maximum 10.80  

Range 2.40  

Interquartile Range .80  

Skewness -1.703 .580 

Kurtosis 4.463 1.121 

Hb Kelompok Kontrol Post Mean 9.6200 .16248 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower 

Bound 

9.2715 
 

Upper 

Bound 

9.9685 
 

5% Trimmed Mean 9.6333  

Median 9.5000  

Variance .396  

Std. Deviation .62929  

Minimum 8.40  

Maximum 10.60  

Range 2.20  

Interquartile Range 1.10  

Skewness -.012 .580 

Kurtosis -.467 1.121 

Hb Kelompok Kontrol Pre Mean 10.1133 .17698 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower 

Bound 

9.7338 
 

Upper 

Bound 

10.4929 
 

5% Trimmed Mean 10.1593  

Median 10.2000  

Variance .470  

Std. Deviation .68543  

Minimum 8.60  

Maximum 10.80  

Range 2.20  

Interquartile Range 1.20  

Skewness -.924 .580 

Kurtosis -.099 1.121 
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Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Hb Kelompok Perlakuan Pre .123 15 .200
*
 .978 15 .956 

Hb Kelompok Perlakuan Post .222 15 .045 .835 15 .011 

Hb Kelompok Kontrol Post .127 15 .200
*
 .961 15 .718 

Hb Kelompok Kontrol Pre .228 15 .035 .877 15 .043 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 

   Universitas Muhammadiyah Gombong  

Hb Kelompok Perlakuan Pre 
 

 
 

Hb Kelompok Perlakuan Pre Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 

 

     1,00        8 .  4 

     2,00        8 .  68 

     3,00        9 .  122 

     6,00        9 .  557789 

     2,00       10 .  01 

     1,00       10 .  5 

 

 Stem width:      1,00 

 Each leaf:        1 case(s) 
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Hb Kelompok Perlakuan Post 
 

 
 

Hb Kelompok Perlakuan Post Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 

 

     1,00 Extremes    (=<8,4) 

     4,00        9 .  8889 

     5,00       10 .  01233 

     5,00       10 .  66688 

 

 Stem width:      1,00 

 Each leaf:        1 case(s) 
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Hb Kelompok Kontrol Post 
 

 
 

Hb Kelompok Kontrol Post Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 

 

     1,00        8 .  4 

     1,00        8 .  9 

     5,00        9 .  12344 

     4,00        9 .  5788 

     2,00       10 .  34 

     2,00       10 .  56 

 

 Stem width:      1,00 

 Each leaf:        1 case(s) 
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Hb Kelompok Kontrol Pre 
 

 
 

Hb Kelompok Kontrol Pre Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 

 

     1,00        8 .  6 

     2,00        9 .  23 

     2,00        9 .  59 

     3,00       10 .  022 

     7,00       10 .  6667788 

 

 Stem width:      1,00 

 Each leaf:        1 case(s) 
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GET 
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FILE='H:\My Drive\LAPTOP\2223\GASAL\PENELITIAN\New 

folder\DATA FAKTOR ASFIKS IA AGUST 22.sav'. 

DATASET NAME 

DataSet1 

WINDOW=FRONT. NEW 

FILE. 

DATASET NAME DataSet2 WINDOW=FRONT. 

COMPUTE 

Trans_postkelor=PO

ST_KELOR. EXECUTE. 

EXAMINE VARIABLES=Trans_postkelor 

 

 

 

 

 

 

 

E 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
[DataSet2] 

/PLOT BOXPLOT STEMLEAF HISTOGRAM NPPLOT  

/COMPARE GROUPS  

/STATISTICS DESCRIPTIVES  

/CINTERVAL 95  

/MISSING LISTWISE  

/NOTOTAL.  

xplore 

Notes 
  

Output Created  21-Jan-2024 21:56:31 

Comments   

Input Active Dataset DataSet2  

Filter <none>  

Weight <none>  

Split File <none>  

N of Rows in Working 
Data File 

 15 

Missing Value Handling Definition of Missing 

 

 

Cases Used 

 

 

Syntax 

 

 

 

 

 

 

Resources Processor Time 

Elapsed Time 

User-defined missing values for 
dependent variables are treated as 
missing. 

Statistics are based on cases with no 
missing values for any dependent 
variable or factor used. 

EXAMINE 
VARIABLES=Trans_postkelor 

/PLOT BOXPLOT STEMLEAF 
HISTOGRAM NPPLOT 

/COMPARE GROUPS 
/STATISTICS DESCRIPTIVES 
/CINTERVAL 95 
/MISSING LISTWISE 
/NOTOTAL. 

00:00:01.406 

00:00:02.530 
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Case Processing Summary 
 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Trans_postkelor 15 100.0% 0 .0% 15 100.0% 

 
Descriptives 

 

 Statistic Std. Error 

Trans_postkelor Mean 

95% Confidence Interval 
for Mean 

 
5% Trimmed Mean 

Median 

Variance 

Std. Deviation 

Minimum 

Maximum 

Range 

Interquartile Range 

Skewness 

Kurtosis 

 
Lower Bound 

Upper Bound 

10.1333 .15451 

9.8019  

10.4647  

10.1926  

10.2000  

.358  

.59841  

8.40  

10.80  

2.40  

.80  

-1.703 .580 

4.463 1.121 

 
Tests of Normality 

 

 
a 

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Trans_postkelor .222 15 .045 .835 15 .011 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Trans_postkelor 

Histogram 
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0 

8.00 

 
8.50 

 
9.00 

 
9.50 

 
10.00 

 
10.50 

 
11.00 

Trans_postkelor 

 

Trans_postkelor Stem-and-Leaf Plot 

 
Frequency Stem & Leaf 

 

1.00 Extremes (=<8.4) 

4.00 9 . 8889 

5.00 10 . 01233 

5.00 10 . 66688 

 
Stem width: 1.00 

Each leaf: 1 case(s) 
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Normal Q-Q Plot of Trans_postkelor 
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Detrended Normal Q-Q Plot of Trans_postkelor 
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11.00 

 

 

 

 
10.50 

 

 

 

 
10.00 

 

 

 

 
9.50 

 

 

 

 
9.00 

 

 

 

 
8.50 

 

 

 

 
8.00 

 

Trans_postkelor 

 

NPAR TESTS 

/WILCOXON=PRE_KELOR WITH POST_KELOR (PAIRED) 

/MISSING ANALYSIS. 

 

NPar Tests 

8 
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DataSet2 

<none> 

<none> 

<none> 

15 

 
User-defined missing values are 
treated as missing. 

Statistics for each test are based on all 
cases with valid data for the variable(s) 
used in that test. 

NPAR TESTS 
/WILCOXON=PRE_KELOR WITH 

POST_KELOR (PAIRED) 
/MISSING ANALYSIS. 

00:00:00.015 

00:00:00.016 

112347 

21-Jan-2024 22:02:42 

a 
Allowed 

Processor Time 

Elapsed Time 

Number of Cases 

Resources 

Syntax 

Output Created 

Comments 

Input Active Dataset 

Filter 

Weight 

Split File 

N of Rows in Working 
Data File 

Missing Value Handling Definition of Missing 

 
Cases Used 

Notes 

a. Based on availability of workspace memory. 

 
[DataSet2] 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 
 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

POST_KELOR - Negative Ranks 1
a 13.50 13.50 

PRE_KELOR 
Positive Ranks 

b 
14 7.61 106.50 

 
Ties 

c 

0 
  

 Total 15   

a. POST_KELOR < PRE_KELOR 

b. POST_KELOR > PRE_KELOR 

c. POST_KELOR = PRE_KELOR 
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DataSet2 

<none> 

<none> 

<none> 

15 

 
User-defined missing values are 
treated as missing. 

Statistics for each test are based on all 
cases with valid data for the variable(s) 
used in that test. 

NPAR TESTS 
/WILCOXON=PRE_KELOR WITH 

POST_KELOR (PAIRED) 
/MISSING ANALYSIS. 

00:00:00.032 

00:00:00.009 

112347 

21-Jan-2024 22:03:22 

a 
Allowed 

Processor Time 

Elapsed Time 

Number of Cases 

Resources 

Syntax 

Output Created 

Comments 

Input Active Dataset 

Filter 

Weight 

Split File 

N of Rows in Working 
Data File 

Missing Value Handling Definition of Missing 

 
Cases Used 

b 
Test Statistics 

 

 POST_ 
KELOR - 

PRE_KELOR 

Z 
a 

-2.647 

Asymp. Sig. (2-tailed) .008 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
NPAR TESTS 

/WILCOXON=PRE_KELOR WITH POST_KELOR (PAIRED) 

/MISSING ANALYSIS. 

 

NPar Tests 
 

Notes 

a. Based on availability of workspace memory. 

 
[DataSet2] 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Ranks 
 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

POST_KELOR - Negative Ranks 1
a 13.50 13.50 

PRE_KELOR 
Positive Ranks 

b 
14 7.61 106.50 

 
Ties 

c 

0 
  

 Total 15   

a. POST_KELOR < PRE_KELOR 

b. POST_KELOR > PRE_KELOR 

c. POST_KELOR = PRE_KELOR 

 
b 

Test Statistics 
 

 POST_ 
KELOR - 

PRE_KELOR 

Z 
a 

-2.647 

Asymp. Sig. (2-tailed) .008 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
NPAR TESTS 

/WILCOXON=PRE_KONTROL WITH POST_KONTROL (PAIRED) 

/MISSING ANALYSIS. 

 

NPar Tests 
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DataSet2 

<none> 

<none> 

<none> 

15 

 
User-defined missing values are 
treated as missing. 

Statistics for each test are based on all 
cases with valid data for the variable(s) 
used in that test. 

NPAR TESTS 
/WILCOXON=PRE_KONTROL 

WITH POST_KONTROL (PAIRED) 
/MISSING ANALYSIS. 

00:00:00.000 

00:00:00.000 

112347 

21-Jan-2024 22:06:13 

a 
Allowed 

Processor Time 

Elapsed Time 

Number of Cases 

Resources 

Syntax 

Output Created 

Comments 

Input Active Dataset 

Filter 

Weight 

Split File 

N of Rows in Working 
Data File 

Missing Value Handling Definition of Missing 

 
Cases Used 

Notes 

a. Based on availability of workspace memory. 

 
[DataSet2] 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Ranks 
 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

POST_KONTROL - Negative Ranks 
a 

13 8.27 107.50 

PRE_KONTROL 
Positive Ranks 2

b 
6.25 12.50 

 
Ties 

c 

0 
  

 Total 15   

a. POST_KONTROL < PRE_KONTROL 

b. POST_KONTROL > PRE_KONTROL 

c. POST_KONTROL = PRE_KONTROL 
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b 
Test Statistics 

 

 POST_ 
KONTROL - 

PRE_ 
KONTROL 

Z 
a 

-2.710 

Asymp. Sig. (2-tailed) .007 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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