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 Anemia in pregnant women occurs due to 

increased iron requirements during pregnancy, 

especially in the second and third trimesters, 

which can affect the health of both mother and 

fetus. Management can be done by administering 

Fe tablets and consuming Tamarillo juice, which 

contains iron and vitamin C to aid iron absorption. 

This study aimed to determine the effectiveness of 

administering Fe tablets and Dutch eggplant juice 

on increasing hemoglobin (Hb) levels in pregnant 

mother at Huta Godang Public Health Center. The 

study used a quasi-experimental one-group 

pretest-posttest design from November 2024 to 

June 2025. The sample consisted of 15 pregnant 

mother in their first to third trimesters, selected 

using purposive sampling. Instruments used were 

the easy touch GCHB and observation sheets. Data 

analysis employed a dependent t-test. The results 

showed that the average hemoglobin level before 

treatment was 9.9 gr/dl, and after treatment, it was 

11.0 gr/dl, with a p-value = 0.01 < 0.05. In 

conclusion, there is an effect of Dutch eggplant 

juice on increasing hemoglobin levels in pregnant 

women, and it can be an alternative non-

pharmacological therapy. 
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Kata Kunci: 

 

Anemia, 

Jus Terung Belanda,  

Hemoglobin 

 Anemia pada ibu hamil merupakan masalah umum 

yang disebabkan oleh meningkatnya kebutuhan 

zat besi selama kehamilan, terutama pada 

trimester kedua dan ketiga. Kekurangan zat besi 

dapat berdampak pada kesehatan ibu dan janin. 

Upaya penanganan dapat dilakukan melalui 

pemberian tablet Fe dan konsumsi jus terung 

Belanda yang mengandung zat besi dan vitamin C 

untuk membantu penyerapan zat besi. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas 

pemberian tablet Fe dan jus terung Belanda 

terhadap peningkatan kadar hemoglobin (Hb) 

pada ibu hamil di Puskesmas Huta Godang. Jenis 

penelitian yang di gunakan quasi eksperimen one 

group pretest posttest design. Penelitian dimulai 

pada bulan November 2024 sampai bulan Juni 

2025. Populasi adalah ibu hamil dari trimester I, II 

III dengan jumlah sampel 15 responden, 

menggunakan teknik pengambilan sampel 

purposive sampling. Instrumen yang digunakan 

alat easy touchgchb dan lembar observasi. Data 

yang digunakan adalah data primer dianalisis 

dengan komputerisasi secara univariat dan 

bivariat dengan menggunakan uji t-test dependen. 

Hasil penelitian rerata kadar hemoglobin sebelum 

perlakuan yaitu 9,9 gr/dl dan sesudah perlakuan 

11,0 gr/dl. Setelah dilakukan uji 1-test dependen 

didapatkan p value = 0,01 < dari 0.05. Kesimpulan 

didapatkan ada pengaruh jus terung belanda 

terhadap kadar hemoglobin pada ibu hamil di 

puskesmas huta godang. Diharapkan penelitian ini 

dapat dijadikan salah satu alternatif terapi non 

farmakologi untuk meningkatkan kadar 

haemoglobin dan juga dijadikan sebagai dasar 

menambah literatur kebidanan untuk peneliti 

selanjutnya. 

 

 Corresponding Author: 

 

Nur Ajijah Siregar  

Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes RI 

Medan 

Telp.  082361452984 

Email: 
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PENDAHULUAN Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi 

indikator penting dalam menilai derajat 

kesehatan masyarakat, khususnya 
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kesehatan ibu dan anak. Berdasarkan 

data World Health Organization (WHO), 

pada tahun 2021 AKI secara global 

mencapai 395.000 kematian per 100.000 

kelahiran hidup. Di Indonesia, terjadi 

peningkatan jumlah kematian ibu pada 

tahun 2021 sebanyak 7.389 kasus, 

kemudian mengalami penurunan 

menjadi 3.572 kasus pada tahun 2022 

(Kemenkes RI, 2022). Penurunan ini 

menunjukkan adanya perbaikan, namun 

AKI masih menjadi tantangan serius 

dalam pembangunan kesehatan nasional. 

Penyebab utama kematian ibu sebagian 

besar berkaitan dengan komplikasi 

kehamilan dan persalinan, seperti 

perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, 

preeklamsia, infeksi, komplikasi 

persalinan, kelainan letak janin, ketuban 

pecah dini, partus lama, serta anemia. 

Faktor risiko kematian ibu meningkat 

pada kehamilan usia <20 tahun atau >35 

tahun, serta pada ibu dengan kondisi 

kekurangan energi kronis (WHO, 2021). 

Oleh karena itu, upaya pencegahan dan 

penanganan faktor risiko, khususnya 

anemia pada kehamilan, menjadi sangat 

penting. 

Secara nasional, AKI di Indonesia telah 

mengalami penurunan dari 305 kematian 

per 100.000 kelahiran hidup menjadi 189 

kematian per 100.000 kelahiran hidup. 

Capaian ini telah melampaui target 

nasional tahun 2022 sebesar 205 

kematian per 100.000 kelahiran hidup. 

Namun demikian, Indonesia masih 

menghadapi target yang lebih 

menantang, yaitu 183 kematian per 

100.000 kelahiran hidup pada tahun 2024 

dan kurang dari 70 kematian per 100.000 

kelahiran hidup sesuai dengan target 

pembangunan kesehatan global (Tarmizi, 

2023). 

Anemia pada ibu hamil merupakan salah 

satu masalah gizi utama yang 

berkontribusi terhadap tingginya risiko 

komplikasi kehamilan dan persalinan. 

Menurut WHO (2021), anemia 

didefinisikan sebagai kondisi kadar 

hemoglobin (Hb) dalam darah berada di 

bawah nilai normal. Hemoglobin 

berperan penting dalam mengikat dan 

mendistribusikan oksigen ke seluruh 

jaringan tubuh. Pada tahun 2022, sekitar 

40% ibu hamil di dunia mengalami 

anemia, dengan estimasi global mencapai 

32 juta ibu hamil, dan prevalensi tertinggi 

berada di kawasan Asia Tenggara sebesar 

27% (WHO, 2022). 

Selain berdampak pada kesehatan ibu, 

anemia juga berkontribusi terhadap 

peningkatan Angka Kematian Bayi (AKB). 

Data menunjukkan bahwa AKB di 

Indonesia mengalami penurunan secara 

bertahap, dari 18,6 per 1.000 kelahiran 

hidup pada tahun 2020 menjadi 17,0 per 

1.000 kelahiran hidup pada tahun 2023. 

Meskipun demikian, kondisi anemia pada 

ibu hamil masih menjadi faktor risiko 

yang signifikan terhadap berat badan 

lahir rendah, prematuritas, dan gangguan 

tumbuh kembang bayi. 

Data Dinas Kesehatan menunjukkan 

bahwa pada periode Januari–Juni 2023 

terdapat 749 kasus anemia pada 

kehamilan di Indonesia (Aji, 2020; 

Wibowo et al., 2021). Berdasarkan Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, 

prevalensi anemia pada ibu hamil di 

Indonesia mencapai 27,7%. Di Provinsi 

Sumatera Utara, prevalensi anemia pada 

ibu hamil berada pada kisaran 15–39% 

(Kemenkes RI, 2020). Kondisi ini 

menunjukkan bahwa anemia pada 

kehamilan masih menjadi masalah 

kesehatan prioritas, khususnya di wilayah 

pedesaan. 
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Upaya pencegahan dan penanggulangan 

anemia pada ibu hamil dapat dilakukan 

melalui pemberian suplementasi zat besi 

(Fe) secara rutin serta pemanfaatan 

sumber pangan lokal yang kaya zat gizi. 

Tablet Fe mengandung zat besi yang 

berperan dalam pembentukan 

hemoglobin, sedangkan jus terung 

belanda mengandung vitamin C yang 

dapat meningkatkan absorpsi zat besi 

dalam tubuh. Selama masa kehamilan, 

kebutuhan zat besi meningkat hingga 

sekitar 1.000 mg untuk mendukung 

peningkatan volume sel darah merah 

(eritrosit) dan kebutuhan janin. 

Berdasarkan tingginya prevalensi anemia 

pada ibu hamil dan pentingnya intervensi 

gizi yang efektif serta mudah diterapkan 

di tingkat pelayanan kesehatan primer, 

penelitian ini dilakukan untuk 

menganalisis efektivitas pemberian tablet 

Fe dan jus terung belanda dalam 

meningkatkan kadar hemoglobin pada 

ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Huta 

Godang, Kecamatan Sungai Kanan, 

Kabupaten Labuhan Batu Selatan tahun 

2025.   

 

METODE 

Jenis Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode 

kuantitatif dengan desain quasi-

experimental, pre posttest group design. 

Tabel 1. Rancangan Desain 

Pretes

t 

Treatme

nt 

Posttest 

O1 X1 O2 

   

Sumber: Notoatmodjo (2021) 

 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di Puskesmas 

Huta Godang kecamatan Sungai kanan 

Kabupaten Labuhan Batu Selatan. Waktu 

pelaksanaan studi pendahuluan dibulan 

November 2024. Lalu penelitian 

berlangsung di tahun 2025. 

 

Populasi dan Sampel 

Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh ibu hamil yang kadar HB 9-11 

gr/dl di Puskesmas Huta Godang 

kecamatan Sungai kanan. Sampel 

dalam penelitian ini adalah seluruh ibu 

hamil di puskesmas huta godang 

Kecamatan Sungai Kanan yang 

memiliki kadar hb 9-11 gr/dl. 

 
Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan 

mengurus izin penelitian, mengukur 

kadar hemoglobin awal pada 

kelompok kontrol dan perlakuan, 

memberikan tablet Fe dan jus terung 

belanda kepada kelompok perlakuan 

selama 14 hari, kemudian mengukur 

kembali kadar hemoglobin dan 

mengolah data menggunakan SPSS. 
 

Pengolahan dan Analisis Data 

Pengolahan dan analisis data 

dilakukan secara sistematis sesuai 

tahapan manajemen data menurut 

Notoatmodjo (2020), meliputi editing, 

coding, processing, dan clearing. Data 

dari observasi, pemeriksaan kadar 

hemoglobin, dan formulir responden 

diolah menggunakan SPSS versi 22 

untuk memperoleh distribusi 

frekuensi, nilai rata-rata, dan standar 

deviasi, serta diuji normalitas dengan 
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Shapiro–Wilk. Analisis data 

mencakup analisis univariat untuk 

menggambarkan karakteristik variabel 

dan analisis bivariat menggunakan uji 

Paired T-Test untuk mengetahui 

perbedaan kadar hemoglobin sebelum 

dan sesudah pemberian tablet Fe dan 

jus terung belanda. 
 

HASIL  

Penelitian telah dilakukan terhadap 15 

responden. Hasil penelitian dan 

pembahasan  “Efektivitas Pemberian 

Tablet Fe (Ferrous Fumarate) dan Jus 

Terung Belanda Untuk Mengetahui 

Kenaikan Kadar Hb Bagi Ibu Hamil 

Dengan Anemia Ringan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Huta Godang kecamatan 

Sungai kanan Tahun 2025” sebagai 

berikut: 

Tabel 2. Karakteristik Ibu Hamil 

Karakteristik Ibu Hamil n % 

Usia (th)   

<20 2 13.3 

20-25 5 33.3 

26-30 4 26.7 

31-35 3 20.0 

>35 1 6.7 

Total 15 100% 

Pendidikan   

SLTA 2 13.3 

SLTP 11 73.3 

Perguruan Tinggi 2 13.3 

Total 15 100% 

Pekerjaan   

IRT 3 20.0 

Petani 10 66.7 

Guru 1 6.7 

Pedagang 1 6.7 

Total 15 100% 

Paritas   

0 5 33.3 

1 5 33.3 

2 3 20.0 

3 2 13.3 

Total 15 100% 

Jarak Kehamilan   

Kehamilan Pertama 5 33.3 

<2th 5 33.3 

>2th 5 33.3 

Total 15 100% 

Sumber: olah data tahun 2025 

 

Berdasarkan tabel, mayoritas ibu 

hamil berada pada rentang usia 20–25 

tahun (33,3%), diikuti usia 26–30 

tahun (26,7%) dan 31–35 tahun 

(20,0%). Sebagian kecil responden 

berusia <20 tahun (13,3%) dan >35 

tahun (6,7%). Dari sisi pendidikan, 

sebagian besar ibu hamil merupakan 

lulusan SLTA sebanyak 73,3%, 

sedangkan lulusan SLTP dan 

perguruan tinggi masing-masing 

sebesar 13,3%.  

Berdasarkan pekerjaan, mayoritas 

responden bekerja sebagai petani 

(66,7%), diikuti ibu rumah tangga 

(20,0%), sementara pedagang dan 

guru masing-masing sebesar 6,7%. 

Berdasarkan paritas, sebagian besar 

ibu hamil merupakan kehamilan anak 

pertama dan kedua yang masing-

masing berjumlah 33,3%, diikuti anak 
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ketiga (20,0%) dan anak keempat 

(13,3%).  

Sementara itu, karakteristik 

berdasarkan jarak kehamilan 

menunjukkan distribusi yang relatif 

seimbang, yaitu kehamilan pertama, 

jarak kehamilan <2 tahun, dan >2 

tahun masing-masing sebesar 33,3%.  

Tabel 3. Deskripsi HB Ibu Hamil 

Sebelum Dan Sesudah Pemberian 

Tablet FE dan Jus Terung Belanda 

Keterangan 
Kelompok Perlakuan 

Pre-Test Post-Test 

Max 11.0 12.4 

Min 9.0 10.1 

Mean 9.967 11,033 

SD 0.7098 0.6831 

 Sumber: olah data tahun 2025 

 

Dari tabel 3 diketahui rata rata HB pada 

ibu hamil sebelum perlakuan adalah 9.967 

dengan standar devisiasi 0.7098 dan rata – 

rata HB ibu hamil sesudah 11.033 dengan 

standar devisiasi 0.6831. 

Tabel 4. Nilai Gizi Juz Terung Belanda 

Presentase 

Jus Buah 

Naga Merah 

Nilai Gizi Jus Buah Naga Merah 

Energy 

(kkal) 

Protein 

(gr) 

Karbo 

(gr) 

Serat 

(gr) 

Zat 

Besi 

(gr) 

Magn

esium 

(gr) 

Vit C 

(gr) 

Vit E 

(gr) 

250 mL 55 3,75 12,5 
6,2

5 

2,

5 
37,5 75 

2,

5 

 

Berdasarkan Tabel 4, konsumsi 250 ml jus 

terung Belanda per hari oleh ibu hamil 

mengandung energi 55 kkal, protein 3,75 

g, karbohidrat 12 g, dan serat 6,25 g, serta 

zat besi 2,5 g yang didukung magnesium 

37,5 g, vitamin C 75 g, dan vitamin E 2,5 

g, sehingga berperan penting dalam 

menunjang kebutuhan gizi, meningkatkan 

penyerapan zat besi, dan membantu 

pencegahan anemia selama kehamilan. 

 

Tabel 5. Uji Normalitas 

 
Shapiro-Wilk 

Statistic Df Sig. 

Pretest 

Perlakuan 
0.897 15 0.086 

Postest 

Perlakuan 
0.961 15 0.714 

 

Berdasarkan Tabel 5 diatas, hasil uji 

normalitas Shapiro–Wilk menunjukkan 

nilai p-value kadar Hb ibu hamil sebelum 

intervensi sebesar 0,086 dan sesudah 

intervensi sebesar 0,714, yang keduanya 

lebih besar dari 0,05, sehingga data 

berdistribusi normal dan memenuhi syarat 

untuk dianalisis menggunakan uji 

parametrik, yaitu Uji Paired T-Test, 

dalam menilai perbedaan kadar Hb 

sebelum dan sesudah konsumsi jus terung 

Belanda. 

 

Tabel 6. Uji Paired t-Test 

HB Ibu Hamil N Mea

n 

SD p-

value 

Sebelum 

Perlakuan 
15 9,967 

0,709

8 
 

Sesudah 

Perlakuan 
15 

11.03

3 

0,683

1 
0,000 

 

Berdasarkan Tabel 6, hasil uji Paired T-Test 

menunjukkan rata-rata kadar Hb ibu hamil 

meningkat dari 9,967 g/dL (SD 0,7098) pada 

pretest menjadi 11,033 g/dL (SD 0,6831) pada 

posttest, dengan nilai p-value = 0,000 (< 0,05), 

yang menandakan bahwa pemberian tablet Fe 

dan jus terung Belanda secara signifikan 

meningkatkan kadar hemoglobin ibu hamil. 

 

PEMBAHASAN 

Mengetahui kadar hemoglobin (Hb) 

ibu hamil sebelum diberikan tablet Fe 

dan jus terung Belanda 

Hasil pengukuran awal kadar hemoglobin 

(Hb) ibu hamil menggunakan alat Easy 

Touch GCHB menunjukkan nilai rata-rata 

sebesar 9,967 g/dL (SD 0,7098). Nilai ini 
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berada dalam kategori anemia ringan 

sesuai standar WHO, yaitu Hb 9–11 g/dL 

pada ibu hamil trimester II–III. Temuan ini 

menegaskan bahwa seluruh responden 

memang mengalami anemia ringan dan 

layak menjadi sasaran intervensi gizi. 

Kondisi anemia pada ibu hamil umumnya 

disebabkan oleh meningkatnya 

kebutuhan zat besi selama kehamilan 

akibat ekspansi volume darah, 

pembentukan plasenta, serta 

pertumbuhan janin yang pesat. Variasi 

kadar Hb antar responden juga 

dipengaruhi oleh pola konsumsi zat besi, 

asupan vitamin C, keluhan mual muntah, 

serta faktor sosial ekonomi dan 

kepatuhan konsumsi tablet tambah 

darah. 

Temuan ini sejalan dengan laporan 

Kemenkes RI (2023) yang menyebutkan 

bahwa anemia pada ibu hamil di 

Indonesia sebagian besar disebabkan 

oleh defisiensi zat besi dan rendahnya 

asupan gizi, dengan prevalensi mencapai 

27,7%. Oleh karena itu, data awal ini 

menjadi dasar yang kuat untuk menguji 

efektivitas kombinasi tablet Fe dan jus 

terung Belanda sebagai intervensi 

peningkatan Hb. 

 

Mengetahui kadar hemoglobin (Hb) ibu 

hamil setelah diberikan tablet Fe dan jus 

terung Belanda 

Setelah intervensi selama 14 hari, terjadi 

peningkatan kadar Hb yang nyata pada 

seluruh responden. Rata-rata Hb 

meningkat menjadi 11,033 g/dL (SD 

0,6831), yang menunjukkan perbaikan 

status anemia menuju kategori normal 

menurut standar WHO (≥10,5 g/dL untuk 

trimester II–III). 

Peningkatan ini dipengaruhi oleh peran 

tablet Fe sebagai sumber zat besi utama 

yang mendukung pembentukan 

hemoglobin, serta jus terung Belanda 

yang kaya vitamin C dan antioksidan. 

Vitamin C berperan meningkatkan 

penyerapan zat besi non-heme dengan 

mengubah Fe³⁺ menjadi Fe²⁺ yang lebih 

mudah diserap. Kandungan antioksidan 

juga membantu mengurangi stres 

oksidatif yang dapat memperburuk 

anemia. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

temuan Larra & Lussyefrida (2023) serta 

Sendy, F. dkk. (2022) yang menunjukkan 

bahwa pemberian jus terung Belanda, 

terutama jika dikombinasikan dengan 

tablet Fe, lebih efektif meningkatkan 

kadar Hb dibandingkan tablet Fe saja. 

Selain efektif, jus terung Belanda juga 

mudah diterima dan membantu 

mengurangi efek samping konsumsi Fe, 

sehingga relevan untuk diterapkan dalam 

layanan kesehatan ibu hamil. 

 

Menganalisis perbedaan kadar 

hemoglobin sebelum dan sesudah 

pemberian tablet Fe dan jus ierung 

Belanda pada ibu hamil 

Analisis perbedaan kadar Hb sebelum dan 

sesudah intervensi menggunakan uji 

Paired Sample t-Test, setelah data 

dinyatakan berdistribusi normal melalui 

uji Shapiro-Wilk (p > 0,05). Hasil uji 

menunjukkan p-value = 0,000 (p < 0,05) 

dengan selisih rerata Hb sebesar +1,0667 

g/dL, yang berarti terdapat peningkatan 

Hb yang signifikan secara statistik dan 

klinis. 

Hasil ini membuktikan bahwa kombinasi 

tablet Fe dan jus terung Belanda 



 

 

 

 

 7     
 

memberikan efek nyata terhadap 

peningkatan kadar Hb ibu hamil anemia 

ringan. Efektivitas tersebut berasal dari 

sinergi zat besi, vitamin C, dan 

antioksidan yang mendukung proses 

hematopoiesis secara optimal. 

Temuan ini konsisten dengan penelitian 

Sendy, F. dkk. (2022) dan Munayarokh et 

al. (2024) yang menyatakan bahwa jus 

terung Belanda berpengaruh signifikan 

terhadap peningkatan Hb. Secara klinis, 

peningkatan Hb ini penting untuk 

menurunkan risiko komplikasi kehamilan 

seperti BBLR, persalinan prematur, hingga 

peningkatan AKI dan AKB. 

Mengevaluasi efektivitas pemberian 

tablet Fe dan jus terung Belanda 

terhadap peningkatan kadar 

hemoglobin ibu hamil yang mengalami 

anemia ringan 

Evaluasi efektivitas intervensi dilakukan 

dari aspek klinis, statistik, dan 

programatis. Secara klinis, peningkatan 

rata-rata Hb sebesar +1,0667 g/dL 

menunjukkan respons fisiologis yang baik 

dan memindahkan sebagian besar 

responden dari kategori anemia ringan ke 

batas normal Hb (WHO, 2021). 

Secara statistik, hasil uji Paired t-Test 

dengan p = 0,000 menegaskan bahwa 

peningkatan Hb tidak terjadi secara 

kebetulan, melainkan merupakan 

dampak langsung dari intervensi. Selain 

itu, tidak ditemukan efek samping berat, 

dan tingkat penerimaan responden 

terhadap jus terung Belanda tergolong 

baik. 

Dari sisi program kesehatan masyarakat, 

intervensi ini berpotensi diterapkan 

secara luas karena memanfaatkan bahan 

pangan lokal yang mudah diperoleh dan 

berkelanjutan. Temuan ini mendukung 

pendekatan Evidence-Based Midwifery 

dan sejalan dengan strategi promotif-

preventif dalam program puskesmas, 

posyandu, serta Gerakan Masyarakat 

Hidup Sehat (Germas). 

KESIMPULAN 

Kombinasi pemberian tablet Fe dan jus 

terung Belanda efektif meningkatkan 

kadar hemoglobin pada ibu hamil dengan 

anemia ringan di Puskesmas Huta 

Godang, yang ditunjukkan oleh 

peningkatan rata-rata kadar hemoglobin 

dari 9,9 gr/dl sebelum intervensi menjadi 

11,0 gr/dl setelah 14 hari intervensi, serta 

perbedaan yang bermakna secara statistik 

(p-value = 0,01). Berdasarkan temuan 

tersebut, disarankan agar ibu hamil dapat 

memanfaatkan jus terung Belanda sebagai 

alternatif pendamping terapi farmakologis 

untuk meningkatkan kadar hemoglobin, 

petugas kesehatan khususnya bidan dapat 

mengedukasi dan mendorong penerapan 

konsumsi jus terung Belanda dalam 

pelayanan kehamilan sebagai upaya 

praktis dan alami, serta peneliti 

selanjutnya diharapkan mengembangkan 

penelitian dengan menambah variabel dan 

durasi pengamatan pembentukan 

hemoglobin agar diperoleh hasil yang 

lebih komprehensif. 
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Umur:  pendidikan   

PEKERJAAN 

: 

1.<20 

tahun  1.SLTP   1.IRT 

2.20-25 tahun 2.SLTA   2.PETANI 

3.26-30  tahun 3.PERGURUAN TINGGI 3.PEDAGANG 

4.31-35 tahun    4.GURU 

5.>35 

tahun      

No 

Responden Nama Responden Umur Kode Pendidikan Kode Pekerjaan Kode Hb Sebelum Hb Sesudah 

1 Ny.W 28 3 S1 3 GURU 3 10 12,4 

2 Ny. Y 26 3 SMA 2 IRT 1 9,5 11,2 

3 Ny. A 30 3 SMP 1 IRT 1 9.0 10,1 

4 Ny.D 26 3 SMA 2 IRT 1 9 10,6 

5 Ny.R 23 2 SMA 2 PETANI 2 10 11,2 

6 Ny.H 24 2 SMA 2 PETANI 2 10,3 11,7 

7 Ny.L 37 5 SMP 1 PETANI 2 9 10,2 

8 Ny.M 22 2 SMA 2 PETANI 2 10,7 12 

9 Ny.R 24 2 SMA 2 PETANI 2 10,5 11,6 

10 Ny.S 24 2 SMA 2 PETANI 2 9,5 10,4 

11 Ny.T 19 1 S1 3 PETANI 2 10,6 10,9 

12 Ny.A 31 4 SMA 2 PETANI 2 10,5 10,7 

13 Ny. M 33 4 SMA 2 PEDAGANG 3 9,2 10,3 

14 Ny.P 35 4 SMA 2 PETANI 2 11 11,3 

15 Ny.A 18 1 SMA 2 PETANI 2 10,7 10,9 
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Statistics 

 NAMA UMUR 

PENDIDIKA

N PARITAS 

JARAK 

KEHAMILAN 

N Valid 15 15 15 15 15 

Missing 0 0 0 0 0 

 

 

UMUR 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <20 2 13.3 13.3 13.3 

20-25 5 33.3 33.3 46.7 

26-30 4 26.7 26.7 73.3 

31-35 3 20.0 20.0 93.3 

>35 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

PENDIDIKAN 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SLTP 2 13.3 13.3 13.3 

SLTA 11 73.3 73.3 86.7 

Perguruan 

Tinggi 

2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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PEKERJAAN 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid IRT 3 20.0 20.0 20.0 

PETANI 10 66.7 66.7 86.7 

PEDAGAN

G 

1 6.7 6.7 93.3 

GURU 1 6.7 6.7 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

 

HB_PRE 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 8.6 1 6.7 6.7 6.7 

9.0 1 6.7 6.7 13.3 

9.4 1 6.7 6.7 20.0 

9.5 1 6.7 6.7 26.7 

9.6 2 13.3 13.3 40.0 

9.8 1 6.7 6.7 46.7 

10.0 1 6.7 6.7 53.3 

10.2 3 20.0 20.0 73.3 

10.3 1 6.7 6.7 80.0 

10.6 1 6.7 6.7 86.7 

11.0 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  
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HB_POST 

 

Frequenc

y Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 10.6 1 6.7 6.7 6.7 

10.8 1 6.7 6.7 13.3 

10.9 1 6.7 6.7 20.0 

11.0 3 20.0 20.0 40.0 

11.2 2 13.3 13.3 53.3 

11.4 1 6.7 6.7 60.0 

11.5 2 13.3 13.3 73.3 

11.7 1 6.7 6.7 80.0 

12.0 1 6.7 6.7 86.7 

12.4 2 13.3 13.3 100.0 

Total 15 100.0 100.0  

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

hb_pre Mean 9.967 .1833 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 9.574  

Upper Bound 10.360  

5% Trimmed Mean 9.963  

Median 10.000  

Variance .504  

Std. Deviation .7098  

Minimum 9.0  

Maximum 11.0  
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Range 2.0  

Interquartile Range 1.4  

Skewness -.202 .580 

Kurtosis -1.555 1.121 

hb_post Mean 11.033 .1764 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 10.655  

Upper Bound 11.412  

5% Trimmed Mean 11.009  

Median 10.900  

Variance .467  

Std. Deviation .6831  

Minimum 10.1  

Maximum 12.4  

Range 2.3  

Interquartile Range 1.2  

Skewness .465 .580 

Kurtosis -.536 1.121 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

hb_pre .174 15 .200* .897 15 .086 

hb_post .111 15 .200* .961 15 .714 

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

a. Lilliefors Significance Correction 

Paired Samples Correlations 

 N Correlation Sig. 

Pair 1 hb_pre & hb_post 15 .605 .017 
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