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Lampiran 1 
 

NASKAH PENJELASAN UNTUK MENDAPAT PERSETUJUAN DARI 

KELUARGA/SUBYEK PENELITIAN 

Analisa Kadar Vitamin D pada Anak ASD (Autism Spectrum Disorder) 

 
 
 

ASD (Autism Spectrum Disorder) merupakan gangguan perkembangan 

yang mempengaruhi beberapa aspek bagaimana anak melihat dunia dan 

bagaimana belajar melalui pengalamannya. Hal ini ditandai dengan adanya 

defisit komunikasi sosial dan interaksi sosial, pola perilaku yang berulang-ulang. 

ASD biasanya muncul pada anak-anak terutama usia 1 – 3 tahun. Dari tahun ke 

tahun prevalensi ASD di seluruh dunia makin meningkat. Perkiraan penyandang 

ASD di dunia adalah 1 dari 160 anak-anak (World Health Organization, 2016). 

Data dari Centre of Disease Control (CDC) dalam “Community Report on Autism 

2016” prevalensi ASD di Amerika adalah 1 dari 68 anak atau 1.5% dari anak. 

Penyebab ASD hingga saat ini belum diketahui secara pasti, tetapi diketahui 

bahwa penyebabnya sangat kompleks dan multifaktorial dan terutama 

dipengaruhi oleh genetik. Kekurangan vitamin D baru-baru ini telah diusulkan 

sebagai faktor risiko mikronutrient yang memungkinkan untuk kejadian ASD. 

Kami bermaksud mengadakan penelitian untuk menilai kadar vitamin D 
 

pada pasien ASD. Kami menjamin bahwa penelitian ini tidak menimbulkan efek 
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samping terhadap anak/ kemenakan bapak/ ibu, bahkan diharapkan hasil 

penelitian ini akan bermanfaat untuk penanganan pasien ASD dan mencegah 

komplikasi yang terjadi dari kekurangan vitamin D. Bila ibu/ bapak setuju untuk 

berpartisipasi diharapkan ibu/bapak dapat memberikan persetujuan secara 

tertulis. 

Kami akan menanyakan dan mencatat identitas anak/ kemenakan ibu/ 

bapak (nama, alamat, tanggal lahir, jenis kelamin). Selanjutnya akan dilakukan 

pemeriksaan meliputi pengukuran berat badan dan tinggi badan, pemeriksaan 

tekanan darah, nadi, pernapasan dan suhu badan. Pemeriksaan fisik secara 

keseluruhan akan dilakukan. Kami akan melakukan pemeriksaan kadar vitamin 

D (25(OH) vitamin D) dengan cara mengambil sampel darah sebanyak 3 ml 

melalui pembuluh darah dengan menggunakan spoit 5 ml. Pemeriksaan 

dilakukan 1 kali selama durasi penelitian berlangsung. Pemeriksaan ini tanpa 

dipungut biaya. 

Keikutsertaan anak/ kemenakan ibu/ bapak dalam penelitian ini bersifat 

suka rela tanpa paksaan, karena itu ibu/ bapak bisa menolak ikut atau berhenti 

ikut dalam penelitian ini tanpa takut akan kehilangan hak untuk mendapat 

pelayanan kesehatan yang dibutuhkan oleh anak/ kemenakan ibu/ bapak. 

Semua data dari penelitian ini akan dicatat dan dipublikasikan tanpa 

membuka data pribadi anak/ kemenakan ibu/ bapak. Data pada penelitian ini 

akan dikumpulkan dan disimpan dalam file manual maupun elektronik, diaudit 

dan diproses serta dipresentasikan pada: 

• Forum ilmiah Program Pasca Sarjana (S2) Universitas Hasanuddin 

 

• Publikasi pada jurnal Ilmiah dalam negeri/ luar negeri 
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Setelah membaca dan mengerti atas penjelasan yang kami berikan 

mengenai pentingnya pemeriksaan kadar vitamin D, kami harapkan untuk 

menandatangani surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan 

kerjasamanya saya mengucapkan banyak terima kasih. 

 
Penanggung Jawab Penelitian Penanggung Jawab Medis 

 
dr. Zukmianty Suaib Dr. dr. Martira Maddepungeng,Sp.A (K) 

Griya Griya Bakti Utama C2 No.9 Bumi Permata Sudiang 

Makassar Makassar 

 
Tlp.081242477829 Tlp. 081342903666 
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Lampiran 2 
 

FORMULIR PERSETUJUAN ORANG TUA 

MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH MENDAPAT PENJELASAN 

Setelah mendengar, mengikuti dan menyadari pentingnya penelitian ini maka saya 

yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : .................................................. 

Umur : .................................................. 

Alamat : .................................................. 

Dengan ini menyatakan secara sukarela tanpa paksaan setuju untuk 

mengikutsertakan anak saya dalam penelitian ini: 

Nama : .................................................. 

Umur : .................................................. 

Demikian surat persetujuan ini dibuat dengan sebenarnya untuk digunakan 

sebagaimana mestinya. 

Makassar, 2021 

 
 

Saksi 1, Saksi 2, Orangtua 

 
 
 

(…..................................) (…..................................) (................................) 
No. Telp No. Telp No. Telp 

 
Penanggung jawab Penelitian Penanggung Jawab Medis 

dr. Zukmianty Suaib Dr. dr. Martira Maddeppungeng, Sp. A(K) 

Griya Bakti Utama Blok C2.9 Bumi Permata Sudiang 

Makassar Makassar 

Telp.081242477829 Telp.081342903666 
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RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN 
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JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245. 
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Lampiran 3 
 

PROSEDUR PENGAMBILAN SAMPEL 
 

Pencatatan data sampel 

 
Semua penderita yang memenuhi syarat dicatat: nama, umur, jenis 

kelamin, berat badan, tinggi badan, dan status gizi. 

Pengukuran berat badan menggunakan timbangan injak digital yang 

sudah ditera dengan ketelitian 0,1 kg. Pengukuran tinggi badan 

menggunakan microtoise dengan ketelitian 0,1 cm. Status gizi ditentukan 

berdasarkan berat badan menurut tinggi badan sesuai standar baku NCHS. 

Pencatatan data sampel dilanjutkan dengan pemeriksaan kadar 25-hidroksi 

vitamin D darah 

Prosedur Pemeriksaan 
 

1. Pengambilan sampel didahului dengan pemberian penjelasan kepada 

orang tua tentang tujuan dan manfaat penelitian, cara pengukuran 

status gizi dan cara pengambilan darah. Kemudian orang tua diminta 

untuk mengisi dan menandatangani surat persetujuan sebagai tanda 

bersedia menjadi peserta pada penelitian ini. 

2. Semua anak yang memenuhi kriteria inklusi dan bersedia untuk ikut 

dalam penelitian ini sebagai subjek penelitian dilakukan pencatatan 

nama, umur, dan jenis kelamin. 
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3. Pengukuran berat badan menggunakan timbangan digital yang sudah 

distandarisasi, dapat menimbang anak dengan kapasitas maksimum 

150 kilogram dengan tingkat ketelitian 100 gram. Sebelum menimbang, 

diperiksa lebih dahulu dengan melakukan kalibrasi, apakah alat sudah 

dalam keadaan seimbang (jarum menunjukkan angka 0). Penimbangan 

badan dalam posisi berdiri tanpa sepatu namun masih menggunakan 

pakaian. Pencatatan berat badan dalam kilogram. 

4. Pengukuran tinggi badan menggunakan microtoise dengan ketelitian 

0,1 sentimeter. Dapat mengukur tinggi badan anak dengan kapasitas 

maksimum 200 sentimeter dan ketelitian 0,1 sentimeter. Pengukuran 

dilakukan dengan posisi tegak, kepala tidak menunduk, wajah serta 

panjangan mata lurus ke depan, kedua lengan berada disamping, bahu, 

bokong dan tumit menyentuh papan pengukur, kedua kaki dan lutut 

lurus, serta pengukuran tidak menggunakan alas kaki (Franfurt plane 

horizontal). Pembacaan tinggi badan dalam sentimeter. 

5. Penilaian obes pada anak menggunakan parameter indeks massa 

tubuh (IMT). Indeks Massa Tubuh (IMT) dihitung dengan cara membagi 

berat badan dalam satuan kilogram dengan tinggi badan kuadrat dalam 

meter dan dinyatakan dalam kg/m2 kemudian diklasifikasikan menurut 

kurva pertumbuhan CDC – NCHS untuk usia > 2 tahun berdasarkan 

umur dan jenis kelamin, anak masuk dalam kriteria obes jika IMT 

terhadap umur diatas persentil ke-95. 

6. Dilakukan pengambilan sampel darah, melalui pembuluh darah vena 
 

dengan menggunakan spoit disposable 3 cc setelah sebelumnya 
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dilakukan pemasangan tourniquet dan teknik disinfektan dengan kapas 

alcohol 70%. Pengambilan sampel darah sebanyak 3 cc dimasukan 

kedalam tabung sampel darah warna merah lalu dilakukan sentrifus 

dalam 30 menit setelah pengumpulan sampel. Semua sampel darah 

diletakan pada cooler box berisi ice pack dengan suhu 2-8oC derajat 

dapat bertahan 8-72 jam, kemudian sampel dibawa ke laboraturium 

NEHRI. 

7. Persiapan kit pemeriksaan kadar 25-hidroksi vitamin D, kit dan sampel 

harus dipanaskan secara alami dalam suhu ruangan selama 30 menit. 

 
 

Gambar 11. Persiapan alat kit dan sampel 

 
8. Sample diletakkan pada plate kemudian diberikan reagen dan cairan 

ELISA, kemudian dilakukan dinkubasi selama 60 menit dengan suhu 

37oC. 
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Gambar 12. Sampel yang telah diberikan reagen dan cairan ELISA 
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Gambar 13. Sampel dilakukan inkubasi selama 60 menit dalam suhu 37oC 

 

9. Cuci plate sebanyak 5 kali. Tambahkan cairan substrat A dan B. 

Inkubasi selama 10 menit dalam suhu 37oC hingga terjadi perubahan 

warna. Keringkan plate selama 10 menit, kemudian sample penelitian 

siap di analisis. 
 

Gambar 14. Sampel yang mengalami perubahaan warna setelah 

penambahan substrat A dan B 
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Lampiran 4. Etik Penelitian 
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Lampiran 5 
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Lampiran 6 
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Lampiran 7 
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Lampiran 8 

 
KRITERIA DIAGNOSA: AUTISM SPECTRUM DISORDERS (DSM V, 2012) 

 
Terdapat gejala yang memenuhi kriteria A, B, C dan D yang ditemukan saat ini 

atau dari riwayat 

A. Hambatan komunikasi dan interaksi sosial, dengan semua gejala: 

❑ Defisit dalam hubungan sosial-emosional secara timbal balik: pendekatan 

sosial yang aneh; percakapan tidak bisa 2 arah; tidak bisa berbagi minat, 

emosi, afek; tidak bisa memulai/merespons interaksi sosial 

❑ Defisit dalam komunikasi nonverbal dalam interaksi sosial: kurang dapat 

menggunakan/mengartikan kontak mata, gestur tubuh, ekspresi wajah dan 

komunikasi non verbal 

❑ Defisit untuk mengembangkan, mempertahankan,dan mengerti suatu 

relasi sosial: sulit beradaptasi di lingkungan tertentu, sulit berteman, 

berbagi minat/permainan 

B. Perilaku, minat, aktifitas yang terbatas dan repetitif/ monoton, minimal 2 gejala: 

❑ Gerak motorik/ perkataan yang repetitive/ streotipi: deret-deret mainan, 

ekolalia, flaping 

❑ Perilaku verbal/nonverbal yang ritual, tidak fleksibel, tidak suka perubahan, 

pola pikir yang kaku, makanan/ kebiasaan yang monoton 

❑ Minat yang terbatas, terfiksasi,yang tidak normal dalam intensitas/ fokus 

❑ Hiper/ hiporeakstiftas terhadap input sensori atau minat/ respon yang tidak 

biasa terhadap obyek. 

C. Gejala timbul dalam tahap perkembangan awal, dapat tidak tampak sampai 

tuntutan sosial melebihi kemampuan anak 

D. Gejala menyebabkan hambatan yang bermakna dalam kehidupan sosial dan 

fungsional sehari-hari. 

E. Hambatan tersebut bukan disebabkan oleh disabilitas intelektual/global 

developmental delayed. 
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Lampiran 9 



121  

 

 



122  

 

 



123  

 

 



124  

 

 



125  

 

 



126  

 

 



127  

 

 



128  

4. 
5. 

6. 

1. 

1. 

7. 

Lampiran 10 
 

Formulir Penelitian (Kuesioner): Analisa Kadar Vitamin D pada Anak 

Autism Spectrum Disorder (ASD) 
 

 

Nama : 

Tanggal lahir : 

Alamat/Telepon orangtua : 

Berat badan lahir : 

Laki-laki 

Perempuan 

 

1. Apakah ada riwayat anak pernah mengkonsumsi suplemen/ vitamin yang 
mengandung vitamin D selama 3 bulan? 

Tidak 
Ada 

2. Apakah ada riwayat anak mengkonsumsi obat golongan steroid (contoh: 
prednison, metilprednisolon, dexamethasone, dll) selama 3 bulan? 

Tidak 
Ada 

3. Riwayat penyakit anak (boleh memilih lebih dari 1 penyakit) 
Kemoterapi Radiasi Diabetes 
Trauma kepala Infeksi susunan saraf pusat 
Epilepsi/Kejang 
Lain-lain, sebutkan  jenis 
penyakit    

4. Apakah anak pernah menderita gangguan fungsi hati 3 bulan terakhir? 
Tidak 
Ya 

5. Apakah anak pernah menderita gangguan fungsi ginjal 3 bulan terakhir? 
Tidak 
Ya 

6. Pukul berapa pada umumnya anak bermain diluar rumah dan terpapar sinar 
matahari? 

Pukul 10.00 – 12.00 
Pukul 12.00 – 15.00 

7. Berapa lama durasi anak bermain diluar rumah dan terpapar sinar matahari? 
15 – 30 menit 
> 30 menit 

8. Apakah anak lahir prematur (< 37 minggu)? 
Tidak 
Ya, usia kehamilan minggu 
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Lampiran 11. Analisis Data 
 

Crosstabs 
 Notes  

Output Created 
 

14-NOV-2021 10:44:41 

Comments 
  

Input Data D:\Office\SPSS\Data 2 dr 

Umy.sav 

 
Active Dataset DataSet1 

 
Filter <none> 

 
Weight <none> 

 
Split File <none> 

 
N of Rows in Working Data File 74 

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

treated as missing. 

 
Cases Used Statistics for each table are based 

on all the cases with valid data in 

the specified range(s) for all 

variables in each table. 

Syntax 
 

CROSSTABS 

/TABLES=JK Gestasi BBL 

Waktu.Paparan Lama.Paparan 

Kat.Vit.D BY Kelompok 

/FORMAT=AVALUE TABLES 

/STATISTICS=CHISQ 

/CELLS=COUNT COLUMN 

/COUNT ROUND CELL. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

 
Elapsed Time 00:00:00.02 

 
Dimensions Requested 2 

 
Cells Available 524245 

 

 
Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

JK * Kelompok 74 100.0% 0 0.0% 74 100.0% 

Gestasi * Kelompok 74 100.0% 0 0.0% 74 100.0% 

BBL * Kelompok 74 100.0% 0 0.0% 74 100.0% 
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Waktu.Paparan * 

Kelompok 

74 100.0% 0 0.0% 74 100.0% 

Lama.Paparan * 

Kelompok 

74 100.0% 0 0.0% 74 100.0% 

Kat.Vit.D * Kelompok 74 100.0% 0 0.0% 74 100.0% 

 

JK * Kelompok 
 

Crosstab 

Kelompok  
 

Total ASD Non ASD 

JK Laki-laki Count 34 20 54 

% within Kelompok 91.9% 54.1% 73.0% 

Perempuan Count 3 17 20 

% within Kelompok 8.1% 45.9% 27.0% 

Total Count 37 37 74 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 
 

Value 

 
 

df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2- 

sided) 

Exact Sig. (1- 

sided) 

Pearson Chi-Square 13.430a 1 .000 
  

Continuity Correctionb 11.580 1 .001 
  

Likelihood Ratio 14.489 1 .000 
  

Fisher's Exact Test 
   

.000 .000 

Linear-by-Linear Association 13.248 1 .000 
  

N of Valid Cases 74 
    

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Gestasi * Kelompok 
 
 
 
 

Crosstab 

Kelompok  
 

Total ASD Non ASD 

Gestasi Preterm Count 4 4 8 

% within Kelompok 10.8% 10.8% 10.8% 

Aterm Count 33 33 66 

% within Kelompok 89.2% 89.2% 89.2% 

Total Count 37 37 74 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

 
 
 

Chi-Square Tests 
 
 

Value 

 
 

df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .000a 1 1.000 
  

Continuity Correctionb .000 1 1.000 
  

Likelihood Ratio .000 1 1.000 
  

Fisher's Exact Test 
   

1.000 .645 

Linear-by-Linear Association .000 1 1.000 
  

N of Valid Cases 74 
    

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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BBL * Kelompok 
 

Crosstab 

Kelompok  
 

Total ASD Non ASD 

BBL < 2500 Count 5 30 35 

% within Kelompok 13.5% 81.1% 47.3% 

> 2500 Count 32 7 39 

% within Kelompok 86.5% 18.9% 52.7% 

Total Count 37 37 74 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

 
 
 

Chi-Square Tests 
 
 

Value 

 
 

df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 33.883a 1 .000 
  

Continuity Correctionb 31.226 1 .000 
  

Likelihood Ratio 37.170 1 .000 
  

Fisher's Exact Test 
   

.000 .000 

Linear-by-Linear Association 33.425 1 .000 
  

N of Valid Cases 74 
    

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
Waktu.Paparan * Kelompok 

 
Crosstab 

Kelompok  
 

Total ASD Non ASD 

Waktu.Paparan < Pukul 10 Count 25 22 47 

% within Kelompok 67.6% 59.5% 63.5% 

> Pukul 10 Count 12 15 27 

% within Kelompok 32.4% 40.5% 36.5% 

Total Count 37 37 74 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 
 
 

Value 

 
 

df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .525a 1 .469 
  

Continuity Correctionb .233 1 .629 
  

Likelihood Ratio .526 1 .468 
  

Fisher's Exact Test 
   

.630 .315 

Linear-by-Linear Association .518 1 .472 
  

N of Valid Cases 74 
    

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
Lama.Paparan * Kelompok 

 
Crosstab 

Kelompok  
 

Total ASD Non ASD 

Lama.Paparan < 15 menit Count 17 16 33 

% within Kelompok 45.9% 43.2% 44.6% 

> 15 menit Count 20 21 41 

% within Kelompok 54.1% 56.8% 55.4% 

Total Count 37 37 74 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 
 

Value 

 
 

df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square .055a 1 .815 
  

Continuity Correctionb .000 1 1.000 
  

Likelihood Ratio .055 1 .815 
  

Fisher's Exact Test 
   

1.000 .500 

Linear-by-Linear Association .054 1 .816 
  

N of Valid Cases 74 
    

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Kat.Vit.D * Kelompok 
 
 

Crosstab 

Kelompok  
 

Total ASD Non ASD 

Kat.Vit.D Normal Count 11 27 38 

% within Kelompok 29.7% 73.0% 51.4% 

Insufisiensi Count 4 6 10 

% within Kelompok 10.8% 16.2% 13.5% 

Defisiensi Count 22 4 26 

% within Kelompok 59.5% 10.8% 35.1% 

Total Count 37 37 74 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

 
 

 

Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 19.598a 2 .000 

Likelihood Ratio 21.073 2 .000 

Linear-by-Linear Association 18.377 1 .000 

N of Valid Cases 74 
  

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 

5.00. 

 
 

MEANS TABLES=Vit.D BY Kelompok 

/CELLS=MEAN COUNT STDDEV MEDIAN MIN MAX. 
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Means 
 
 

 Notes  

Output Created 
 

14-NOV-2021 10:44:59 

Comments 
  

Input Data D:\Office\SPSS\Data 2 dr 

Umy.sav 

 
Active Dataset DataSet1 

 
Filter <none> 

 
Weight <none> 

 
Split File <none> 

 
N of Rows in Working Data File 74 

Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable in a 

table, user-defined missing 

values for the dependent and all 

grouping variables are treated as 

missing. 

 
Cases Used Cases used for each table have 

no missing values in any 

independent variable, and not all 

dependent variables have 

missing values. 

Syntax 
 

MEANS TABLES=Vit.D BY 

Kelompok 

/CELLS=MEAN COUNT 

STDDEV MEDIAN MIN MAX. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

 
Elapsed Time 00:00:00.00 

 

Case Processing Summary 

Cases 

Included Excluded Total 

N Percent N Percent N Percent 

Vit.D * Kelompok 74 100.0% 0 0.0% 74 100.0% 
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   Report    

Vit.D       

Kelompok Mean N Std. Deviation Median Minimum Maximum 

ASD 18.5820 37 17.35515 13.9280 .33 72.26 

Non ASD 50.2814 37 31.47529 49.0000 .27 132.00 

Total 34.4317 74 29.86224 22.2990 .27 132.00 
 

EXAMINE VARIABLES=Vit.D 

/PLOT BOXPLOT STEMLEAF NPPLOT 

/COMPARE GROUPS 

/STATISTICS DESCRIPTIVES 

/CINTERVAL 95 

/MISSING LISTWISE 

/NOTOTAL. 

 

Explore 
 
 

Notes 

Output Created 14-NOV-2021 10:45:07 

Comments 
 

Input Data D:\Office\SPSS\Data 2 dr Umy.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 74 

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=Vit.D 

/PLOT BOXPLOT STEMLEAF 

NPPLOT 

/COMPARE GROUPS 

/STATISTICS DESCRIPTIVES 

/CINTERVAL 95 

/MISSING LISTWISE 

/NOTOTAL. 

Resources Processor Time 00:00:00.39 

Elapsed Time 00:00:00.38 
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Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Vit.D 74 100.0% 0 0.0% 74 100.0% 

 
 

Descriptives 

Statistic Std. Error 

Vit.D Mean 34.4317 3.47141 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 27.5132 
 

Upper Bound 41.3502 
 

5% Trimmed Mean 32.4881 
 

Median 22.2990 
 

Variance 891.753 
 

Std. Deviation 29.86224 
 

Minimum .27 
 

Maximum 132.00 
 

Range 131.73 
 

Interquartile Range 41.25 
 

Skewness .966 .279 

Kurtosis .265 .552 

 
 
 

Tests of Normality 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Vit.D .174 74 .000 .891 74 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 
 

Vit.D 

Vit.D Stem-and-Leaf Plot 

Frequency Stem & Leaf 

14.00 0 . 00011111267779 

22.00 1 . 0000333334445557778899 

5.00 2 . 22458 

7.00 3 . 1157789 

6.00 4 . 134569 

4.00 5 . 0377 
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2.00 6 . 57 

6.00 7 . 011228 

5.00 8 . 01579 

2.00 9 . 16 

1.00 Extremes (>=132) 
 

Stem width: 10.00 

Each leaf: 1 case(s) 
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NPar Tests 

Notes 

Output Created 14-NOV-2021 10:45:18 

Comments 
 

Input Data D:\Office\SPSS\Data 2 dr Umy.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 74 

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

treated as missing. 

Cases Used Statistics for each test are based on all 

cases with valid data for the variable(s) 

used in that test. 

Syntax NPAR TESTS 

/M-W= Vit.D BY Kelompok(1 2) 

/MISSING ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.02 

Elapsed Time 00:00:00.02 

Number of Cases Alloweda 449389 

a. Based on availability of workspace memory. 
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Mann-Whitney Test 
 

Ranks 
 

Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

Vit.D ASD 37 25.88 957.50 

Non ASD 37 49.12 1817.50 

Total 74 
  

 
Test Statisticsa 

  Vit.D  

Mann-Whitney U 254.500 

Wilcoxon W 957.500 

Z -4.649 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Grouping Variable: Kelompok 

CROSSTABS 

/TABLES=Kat.CARS BY Kat.Vit.D 

/FORMAT=AVALUE TABLES 

/STATISTICS=CHISQ 

/CELLS=COUNT ROW 

/COUNT ROUND CELL. 

 

Crosstabs 
 
 

Notes 

Output Created 14-NOV-2021 10:45:45 

Comments 
 

Input Data D:\Office\SPSS\Data 2 dr Umy.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 74 

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

treated as missing. 

Cases Used Statistics for each table are based on 

all the cases with valid data in the 

specified range(s) for all variables in 

each table. 
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Syntax CROSSTABS 

/TABLES=Kat.CARS BY Kat.Vit.D 

/FORMAT=AVALUE TABLES 

/STATISTICS=CHISQ 

/CELLS=COUNT ROW 

/COUNT ROUND CELL. 

Resources Processor Time 00:00:00.02 

Elapsed Time 00:00:00.02 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 524245 

 

Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Kat.CARS * Kat.Vit.D 37 50.0% 37 50.0% 74 100.0% 

 
 

Kat.CARS * Kat.Vit.D Crosstabulation 

Kat.Vit.D  
 

Total Normal Insufisiensi Defisiensi 

Kat.CARS Skor 30 - 36.5 Count 10 1 3 14 

% within Kat.CARS 71.4% 7.1% 21.4% 100.0% 

Skor 37 - 60 Count 1 3 19 23 

% within Kat.CARS 4.3% 13.0% 82.6% 100.0% 

Total Count 11 4 22 37 

% within Kat.CARS 29.7% 10.8% 59.5% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 18.931a 2 .000 

Likelihood Ratio 20.355 2 .000 

Linear-by-Linear Association 17.336 1 .000 

N of Valid Cases 37 
  

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 1.51. 

CROSSTABS 

/TABLES=JK Gestasi BBL Waktu.Paparan Lama.Paparan BY Kat.Vit.D 
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/FORMAT=AVALUE TABLES 

/STATISTICS=CHISQ 

/CELLS=COUNT ROW 

/COUNT ROUND CELL. 

 

Crosstabs 
 
 

Notes 

Output Created 14-NOV-2021 10:46:03 

Comments 
 

Input Data D:\Office\SPSS\Data 2 dr Umy.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 74 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are treated 

as missing. 

Cases Used Statistics for each table are based on all 

the cases with valid data in the specified 

range(s) for all variables in each table. 

Syntax CROSSTABS 

/TABLES=JK Gestasi BBL 

Waktu.Paparan Lama.Paparan BY 

Kat.Vit.D 

/FORMAT=AVALUE TABLES 

/STATISTICS=CHISQ 

/CELLS=COUNT ROW 

/COUNT ROUND CELL. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.00 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 524245 
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Case Processing Summary 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

JK * Kat.Vit.D 74 100.0% 0 0.0% 74 100.0% 

Gestasi * Kat.Vit.D 74 100.0% 0 0.0% 74 100.0% 

BBL * Kat.Vit.D 74 100.0% 0 0.0% 74 100.0% 

Waktu.Paparan * 

Kat.Vit.D 

74 100.0% 0 0.0% 74 100.0% 

Lama.Paparan * 

Kat.Vit.D 

74 100.0% 0 0.0% 74 100.0% 

 

JK * Kat.Vit.D 
 

Crosstab 

Kat.Vit.D  
 

Total Normal Insufisiensi Defisiensi 

JK Laki-laki Count 26 7 21 54 

% within JK 48.1% 13.0% 38.9% 100.0% 

Perempuan Count 12 3 5 20 

% within JK 60.0% 15.0% 25.0% 100.0% 

Total Count 38 10 26 74 

% within JK 51.4% 13.5% 35.1% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 1.245a 2 .537 

Likelihood Ratio 1.290 2 .525 

Linear-by-Linear Association 1.138 1 .286 

N of Valid Cases 74 
  

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 2.70. 
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Gestasi * Kat.Vit.D 
 

Crosstab 

Kat.Vit.D  
 

Total Normal Insufisiensi Defisiensi 

Gestasi Preterm Count 4 1 3 8 

% within Gestasi 50.0% 12.5% 37.5% 100.0% 

Aterm Count 34 9 23 66 

% within Gestasi 51.5% 13.6% 34.8% 100.0% 

Total Count 38 10 26 74 

% within Gestasi 51.4% 13.5% 35.1% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square .024a 2 .988 

Likelihood Ratio .024 2 .988 

Linear-by-Linear Association .015 1 .904 

N of Valid Cases 74 
  

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 1.08. 

BBL * Kat.Vit.D 

Crosstab 

Kat.Vit.D  
 

Total Normal Insufisiensi Defisiensi 

BBL < 2500 Count 24 5 6 35 

% within BBL 68.6% 14.3% 17.1% 100.0% 

> 2500 Count 14 5 20 39 

% within BBL 35.9% 12.8% 51.3% 100.0% 

Total Count 38 10 26 74 

% within BBL 51.4% 13.5% 35.1% 100.0% 
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Chi-Square Tests 
 
 

 
Value 

 
 

 
df 

Asymptotic 

Significance (2- 

sided) 

Pearson Chi-Square 9.983a 2 .007 

Likelihood Ratio 10.400 2 .006 

Linear-by-Linear Association 9.687 1 .002 

N of Valid Cases 74 
  

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 4.73. 

 

Waktu.Paparan * Kat.Vit.D 

Crosstab 

Kat.Vit.D  
 

Total Normal Insufisiensi Defisiensi 

Waktu.Paparan < Pukul 10 Count 13 9 25 47 

% within Waktu.Paparan 27.7% 19.1% 53.2% 100.0% 

> Pukul 10 Count 25 1 1 27 

% within Waktu.Paparan 92.6% 3.7% 3.7% 100.0% 

Total Count 38 10 26 74 

% within Waktu.Paparan 51.4% 13.5% 35.1% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 29.061a 2 .000 

Likelihood Ratio 33.310 2 .000 

Linear-by-Linear Association 26.411 1 .000 

N of Valid Cases 74 
  

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.65. 
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Lama.Paparan * Kat.Vit.D 
 

Crosstab 

Kat.Vit.D  
 

Total Normal Insufisiensi Defisiensi 

Lama.Paparan < 15 menit Count 7 6 20 33 

% within Lama.Paparan 21.2% 18.2% 60.6% 100.0% 

> 15 menit Count 31 4 6 41 

% within Lama.Paparan 75.6% 9.8% 14.6% 100.0% 

Total Count 38 10 26 74 

% within Lama.Paparan 51.4% 13.5% 35.1% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 22.494a 2 .000 

Likelihood Ratio 23.862 2 .000 

Linear-by-Linear Association 21.668 1 .000 

N of Valid Cases 74 
  

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.46. 

 

 

MEANS TABLES=Vit.D BY Kat.CARS 

/CELLS=MEAN COUNT STDDEV MEDIAN MIN MAX. 

 

 

Means 

Notes 

Output Created 14-NOV-2021 10:46:20 

Comments 
 

Input Data D:\Office\SPSS\Data 2 dr Umy.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 74 

Missing Value Handling Definition of Missing For each dependent variable in a 

table, user-defined missing values for 

the dependent and all grouping 

variables are treated as missing. 
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Cases Used Cases used for each table have no 

missing values in any independent 

variable, and not all dependent 

variables have missing values. 

Syntax MEANS TABLES=Vit.D BY 

Kat.CARS 

/CELLS=MEAN COUNT STDDEV 

MEDIAN MIN MAX. 

Resources  Processor Time  00:00:00.00  

 Elapsed Time 00:00:00.00 

 
 

 

Case Processing Summary 

Cases 

Included Excluded Total 

N Percent N Percent N Percent 

Vit.D * Kat.CARS 37 50.0% 37 50.0% 74 100.0% 

 
 
 
 

   Report    

Vit.D       

Kat.CARS Mean N Std. Deviation Median Minimum Maximum 

Skor 30 - 36.5 31.7766 14 20.15189 30.5030 .68 72.26 

Skor 37 - 60 10.5505 23 8.64183 10.1450 .33 38.30 

Total 18.5820 37 17.35515 13.9280 .33 72.26 

 
 

NONPAR CORR 

/VARIABLES=Vit.D CARS 

/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL NOSIG 

/MISSING=PAIRWISE. 
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Nonparametric Correlations 
 

Notes 

Output Created 14-NOV-2021 10:46:38 

Comments 
 

Input Data D:\Office\SPSS\Data 2 dr Umy.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 74 

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

treated as missing. 

Cases Used Statistics for each pair of variables 

are based on all the cases with 

valid data for that pair. 

Syntax NONPAR CORR 

/VARIABLES=Vit.D CARS 

/PRINT=SPEARMAN TWOTAIL 

NOSIG 

/MISSING=PAIRWISE. 

Resources Processor Time 00:00:00.02 

Elapsed Time 00:00:00.02 

Number of Cases Allowed 629145 casesa 

a. Based on availability of workspace memory 

 

Correlations 
 
 

Vit.D CARS 

Spearman's rho Vit.D Correlation Coefficient 1.000 -.702** 

Sig. (2-tailed) . .000 

N 74 37 

CARS Correlation Coefficient -.702** 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 . 

N 37 37 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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DATA PASIEN ASD 
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DATA PASIEN NON ASD (KONTROL) 
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