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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Lembar etichal clearence penelitian 
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Lampiran 2. Permohonan Izin Pemeriksaan Sampel 
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Lampiran 3. Hasil SPSS Karakteristik Responden 

 

Tabel () Karakteristik responden 

Kelompok 
Intervensi Kontrol 

n % n % 

Umur     
Resiko rendah 38 95.0% 37 92.5% 
Resiko tinggi 2 5.0% 3 7.5% 

Usia kehamilan     
Aterm 39 97.5% 35 87.5% 
Postterm 1 2.5% 5 12.5% 
Pendidikan     
SMP 0 0.0% 2 5.0% 
SMA/SMK 22 55.0% 25 62.5% 
D1 1 2.5% 0 0.0% 
D3 4 10.0% 4 10.0% 
D4/S1 12 30.0% 9 22.5% 
S2 1 2.5% 0 0.0% 

Pekerjaan     
Bekerja 12 30.0% 10 25.0% 
Tidak bekerja 28 70.0% 30 75.0% 
Cara persalinan     
Pervaginam 32 80.0% 27 67.5% 
SC 8 20.0% 13 32.5% 

 

Tabel () merupakan karakteristik responden meliputi umur, usia kehamilan, tingkat pen-

didikan, pekerjaan, dan cara persalinan pada kelompok intervensi dan kontrol. Berdasar-

kan Tabel () menunjukkan bahwa karakteristik umur dengan resiko rendah memiliki 

jumlah responden terbanyak sebesar 38 responden (95%) pada kelompok intervensi dan 

sebanyak 37 responden (92.5%) pada kelompok kontrol. Karakterstik usia kehamilan 

kategori aterm memiliki jumlah responden terbanyak sebesar 39 responden (97.5%) 

pada kelompok intervensi dan sebanyak 35 responden (87.5%) pada kelompok kontrol. 

Berdasarkan karakterstik tingkat pendidikan, kategori SMA/SMK memiliki jumlah re-

sponden terbanyak sebesar 22 responden (55%) pada kelompok intervensi dan sebanyak 

25 responden (62.5%) pada kelompok control sedangkan jumlah responden terkecil 

pada tingkat D1 dan S2 pada kelompok intervensi dan tingkat SMP paka kelompok 

kontrol. Responden yang tidak bekerja merupakan responden dengan jumlah terbanyak 

sebesar 28 responden (70%) pada kelompok intervensi sedangkan pada kelompok 

kontrol sebanyak 30 responden (75%). Berdasarkan cara persalinan responden, cara per-

vaginam dominan dilakukan oleh responden sebanyak 32 responden (80%) pada ke-

lompok intervensi dan 27 responden (67.5%) pada kelompok kontrol. 
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Tabel () Analisis Perbandingan Luaran Bayi dan Plasenta 

Variabel 
Intervensi 

Mean ± SD 

Kontrol 

Mean ± SD 
p 

Berat Plasenta 629.83 ± 132.67 548.80 ± 120.26 0.009* 

Diameter plasenta 18.73 ± 1.65 17.58 ± 1.99 0.009* 

Tebal plasenta 3.08 ± 0.42 2.93 ± 0.35 0.109 

Berat badan lahir 3076.25 ± 424.26 2987 ± 351.87 0.345 

Panjang badan lahir 48.55 ± 1.97 48.35 ± 1.81 0.673 

Lingkar kepala bayi 32.75 ± 1.28 33.40 ± 1.75 0.093 

Apgard score 8.20 ± 0.99 / 

9.80 ± 0.82 

7.55 ± 1.36 / 

9.28 ± 1.18 
0.007* 

Ballard score 36.65 ± 1.98 36.40 ± 1.43 0.383 

 

Tabel () merupakan analisis perbandingan luaran bayi dan plasenta pada kelompok in-

tervensi dan kontrol. Berdasarkan Tabel () menunjukkan bahwa kelompok intervensi 

memiliki rata-rata berat plasenta 629.83 gr lebih berat dibandingkan kelompok kontrol 

sebesar 548.80 gr. Hasil uji perbandingan menunjukkan nilai p sebesar 0.009 yang lebih 

kecil dari taraf alfa 5% (0.05) sehingga disimpulkan bahwa terdapat perbedaan yang 

signifikan rata-rata berat plasenta pada kelompok intervensi dan kontrol. Perbandingan 

rata-rata diameter plasenta pada kelompok intervensi sebesar 18.73 cm sedangkan pada 

kelompok kontrol sebesar 17.58 cm. Hasil uji perbandingan menunjukkan nilai p sebe-

sar 0.009 yang lebih kecil dari taraf alfa 5% (0.05) sehingga disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaan yang signifikan rata-rata diameter plasenta pada kelompok intervensi dan 

kontrol. 

Rata-rata tebal plasenta pada kelompok intervensi sebesar 3.08 cm sedangkan pada ke-

lompok kontrol sebesar 2.93 cm. Hasil uji perbandingan menunjukkan nilai p sebesar 

0.109 yang lebih besar dari taraf alfa 5% (0.05) sehingga disimpulkan bahwa tidak ter-

dapat perbedaan rata-rata tebal plasenta pada kelompok intervensi dan kontrol. Ber-

dasarkan variabel berat badan lahir, nilai rata-rata pada kelompok intervensi sebesar 

3076.25 gr sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 2987 gr. Hasil uji perbandingan 

menunjukkan nilai p sebesar 0.345 yang lebih besar dari taraf alfa 5% (0.05) sehingga 

disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan rata-rata berat badan lahir pada kelompok 

intervensi dan kontrol. 

Rata-rata panjang badan lahir pada kelompok intervensi sebesar 48.55 cm sedangkan 

pada kelompok kontrol sebesar 48.35 cm. Hasil uji perbandingan menunjukkan nilai p 

sebesar 0.673 yang lebih besar dari taraf alfa 5% (0.05) sehingga disimpulkan bahwa 

tidak terdapat perbedaan rata-rata panjang badan lahir pada kelompok intervensi dan 

kontrol. Berdasarkan variabel lingkar kepala bayi, nilai rata-rata pada kelompok inter-

vensi sebesar 32.75 cm sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 33.40 cm. Hasil uji 

perbandingan menunjukkan nilai p sebesar 0.093 yang lebih besar dari taraf alfa 5% 

(0.05) sehingga disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan rata-rata lingkar kepala 

bayi pada kelompok intervensi dan kontrol. 

Rata-rata apgard score pada kelompok intervensi sebesar 8.20/9.80 sedangkan pada ke-

lompok kontrol sebesar 7.55/9.28. Hasil uji perbandingan menunjukkan nilai p sebesar 

0.007 yang lebih kecil dari taraf alfa 5% (0.05) sehingga disimpulkan bahwa terdapat 

perbedaanyang signifikan rata-rata apgard score pada kelompok intervensi dan kontrol. 

Berdasarkan variabel ballard score, nilai rata-rata pada kelompok intervensi sebesar 
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36.65 sedangkan pada kelompok kontrol sebesar 36.40. Hasil uji perbandingan menun-

jukkan nilai p sebesar 0.383 yang lebih besar dari taraf alfa 5% (0.05) sehingga disim-

pulkan bahwa tidak terdapat perbedaan rata-rata ballard score pada kelompok intervensi 

dan kontrol.  
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LAMPIRAN 

 

Umur * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total intervensi kontrol 

Umur resiko rendah Count 38 37 75 

% within Kelompok 95.0% 92.5% 93.8% 

resiko tinggi Count 2 3 5 

% within Kelompok 5.0% 7.5% 6.3% 

Total Count 40 40 80 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Usia_kehamilan * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total intervensi kontrol 

Usia_kehamilan aterm Count 39 35 74 

% within Kelompok 97.5% 87.5% 92.5% 

postterm Count 1 5 6 

% within Kelompok 2.5% 12.5% 7.5% 

Total Count 40 40 80 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Pendidikan * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total intervensi kontrol 

Pendidikan SMP Count 0 2 2 

% within Kelompok 0.0% 5.0% 2.5% 

SMA/SMK Count 22 25 47 

% within Kelompok 55.0% 62.5% 58.8% 

D1 Count 1 0 1 

% within Kelompok 2.5% 0.0% 1.3% 

D3 Count 4 4 8 

% within Kelompok 10.0% 10.0% 10.0% 
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D4/S1 Count 12 9 21 

% within Kelompok 30.0% 22.5% 26.3% 

S2 Count 1 0 1 

% within Kelompok 2.5% 0.0% 1.3% 

Total Count 40 40 80 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Pekerjaan * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total intervensi kontrol 

Pekerjaan bekerja Count 12 10 22 

% within Kelompok 30.0% 25.0% 27.5% 

tidak bekerja Count 28 30 58 

% within Kelompok 70.0% 75.0% 72.5% 

Total Count 40 40 80 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Cara_persalinan * Kelompok Crosstabulation 

 

Kelompok 

Total intervensi kontrol 

Cara_persalinan pervaginam Count 32 27 59 

% within Kelompok 80.0% 67.5% 73.8% 

sc Count 8 13 21 

% within Kelompok 20.0% 32.5% 26.3% 

Total Count 40 40 80 

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

Berat Plasenta (intervensi) 40 629.8250 132.66980 387.00 924.00 

Diameter Plasenta (inter-

vensi) 
40 18.7250 1.64843 16.00 23.00 
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Tebal  Plasenta (intervensi) 40 3.0750 .41679 2.00 4.00 

Berat Badan Lahir (inter-

vensi) 
40 3076.2500 424.26218 2500.00 4150.00 

Panjang Badan Lahir (inter-

vensi) 
40 48.5500 1.97354 43.00 52.00 

Lingkar Kepala Bayi (inter-

vensi) 
40 32.7500 1.27601 29.00 36.00 

Apgard Score1 (intervensi) 40 8.2000 .99228 3.00 9.00 

Apgard Score2 (intervensi) 40 9.8000 .82275 5.00 10.00 

Ballard Score (intervensi) 40 36.6500 1.98132 30.00 40.00 

Berat Plasenta (kontrol) 40 548.8000 120.26428 302.00 847.00 

Diameter Plasenta (kontrol) 40 17.5750 1.98569 14.00 22.00 

Tebal  Plasenta (kontrol) 40 2.9250 .34991 2.00 4.00 

Berat Badan Lahir (kontrol) 40 2987.0000 351.86827 2100.00 3700.00 

Panjang Badan Lahir 

(kontrol) 
40 48.3500 1.80526 44.00 52.00 

Lingkar Kepala Bayi 

(kontrol) 
40 33.4000 1.75119 30.00 37.00 

Apgard Score1 (kontrol) 40 7.5500 1.35779 2.00 9.00 

Apgard Score2 (kontrol) 40 9.2750 1.17642 5.00 10.00 

Ballard Score (kontrol) 40 36.4000 1.42864 30.00 39.00 

 

 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Berat Plasenta (kontrol) - Berat 

Plasenta (intervensi) 

Negative Ranks 29a 20.83 604.00 

Positive Ranks 11b 19.64 216.00 

Ties 0c   

Total 40   

a. Berat Plasenta (kontrol) < Berat Plasenta (intervensi) 

b. Berat Plasenta (kontrol) > Berat Plasenta (intervensi) 

c. Berat Plasenta (kontrol) = Berat Plasenta (intervensi) 
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Test Statisticsa 

 

Berat Plasenta 

(kontrol) - Berat 

Plasenta (inter-

vensi) 

Z -2.608b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .009 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Diameter Plasenta (kontrol) - Di-

ameter Plasenta (intervensi) 

Negative Ranks 23a 18.52 426.00 

Positive Ranks 10b 13.50 135.00 

Ties 7c   

Total 40   

a. Diameter Plasenta (kontrol) < Diameter Plasenta (intervensi) 

b. Diameter Plasenta (kontrol) > Diameter Plasenta (intervensi) 

c. Diameter Plasenta (kontrol) = Diameter Plasenta (intervensi) 

 

 

Test Statisticsa 

 

Diameter 

Plasenta (kontrol) 

- Diameter 

Plasenta (inter-

vensi) 

Z -2.624b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .009 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 



 
 

115 

b. Based on positive ranks. 

 

 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Tebal  Plasenta (kontrol) - Tebal  

Plasenta (intervensi) 

Negative Ranks 8a 6.19 49.50 

Positive Ranks 3b 5.50 16.50 

Ties 29c   

Total 40   

a. Tebal  Plasenta (kontrol) < Tebal  Plasenta (intervensi) 

b. Tebal  Plasenta (kontrol) > Tebal  Plasenta (intervensi) 

c. Tebal  Plasenta (kontrol) = Tebal  Plasenta (intervensi) 

 

 

Test Statisticsa 

 

Tebal  Plasenta 

(kontrol) - Tebal  

Plasenta (inter-

vensi) 

Z -1.604b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .109 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

 

 

Ranks 
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 N Mean Rank Sum of Ranks 

Berat Badan Lahir (kontrol) - 

Berat Badan Lahir (intervensi) 

Negative Ranks 22a 19.80 435.50 

Positive Ranks 16b 19.09 305.50 

Ties 2c   

Total 40   

a. Berat Badan Lahir (kontrol) < Berat Badan Lahir (intervensi) 

b. Berat Badan Lahir (kontrol) > Berat Badan Lahir (intervensi) 

c. Berat Badan Lahir (kontrol) = Berat Badan Lahir (intervensi) 

 

 

Test Statisticsa 

 

Berat Badan Lahir 

(kontrol) - Berat 

Badan Lahir (in-

tervensi) 

Z -.944b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .345 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Panjang Badan Lahir (kontrol) - 

Panjang Badan Lahir (inter-

vensi) 

Negative Ranks 18a 17.89 322.00 

Positive Ranks 16b 17.06 273.00 

Ties 6c   

Total 40   

a. Panjang Badan Lahir (kontrol) < Panjang Badan Lahir (intervensi) 

b. Panjang Badan Lahir (kontrol) > Panjang Badan Lahir (intervensi) 

c. Panjang Badan Lahir (kontrol) = Panjang Badan Lahir (intervensi) 
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Test Statisticsa 

 

Panjang Badan 

Lahir (kontrol) - 

Panjang Badan 

Lahir (intervensi) 

Z -.422b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .673 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Lingkar Kepala Bayi (kontrol) - 

Lingkar Kepala Bayi (intervensi) 

Negative Ranks 14a 15.29 214.00 

Positive Ranks 21b 19.81 416.00 

Ties 5c   

Total 40   

a. Lingkar Kepala Bayi (kontrol) < Lingkar Kepala Bayi (intervensi) 

b. Lingkar Kepala Bayi (kontrol) > Lingkar Kepala Bayi (intervensi) 

c. Lingkar Kepala Bayi (kontrol) = Lingkar Kepala Bayi (intervensi) 

 

 

Test Statisticsa 

 

Lingkar Kepala 

Bayi (kontrol) - 

Lingkar Kepala 

Bayi (intervensi) 

Z -1.680b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .093 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Apgard Score1 (kontrol) - Ap-

gard Score1 (intervensi) 

Negative Ranks 18a 12.39 223.00 

Positive Ranks 5b 10.60 53.00 

Ties 17c   

Total 40   

Apgard Score2 (kontrol) - Ap-

gard Score2 (intervensi) 

Negative Ranks 15d 8.80 132.00 

Positive Ranks 2e 10.50 21.00 

Ties 23f   

Total 40   

a. Apgard Score1 (kontrol) < Apgard Score1 (intervensi) 

b. Apgard Score1 (kontrol) > Apgard Score1 (intervensi) 

c. Apgard Score1 (kontrol) = Apgard Score1 (intervensi) 

d. Apgard Score2 (kontrol) < Apgard Score2 (intervensi) 

e. Apgard Score2 (kontrol) > Apgard Score2 (intervensi) 

f. Apgard Score2 (kontrol) = Apgard Score2 (intervensi) 

 

 

Test Statisticsa 

 

Apgard Score1 

(kontrol) - Apgard 

Score1 (inter-

vensi) 

Apgard Score2 

(kontrol) - Apgard 

Score2 (inter-

vensi) 

Z -2.677b -2.714b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .007 .007 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 

 

 



 
 

119 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

 

 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Ballard Score (kontrol) - Ballard 

Score (intervensi) 

Negative Ranks 16a 13.09 209.50 

Positive Ranks 10b 14.15 141.50 

Ties 14c   

Total 40   

a. Ballard Score (kontrol) < Ballard Score (intervensi) 

b. Ballard Score (kontrol) > Ballard Score (intervensi) 

c. Ballard Score (kontrol) = Ballard Score (intervensi) 

 

 

Test Statisticsa 

 

Ballard Score 

(kontrol) - Ballard 

Score (intervensi) 

Z -.873b 

Asymp. Sig. (2-tailed) .383 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on positive ranks. 
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Tabel 1. Perbandingan Kadar sFlt-1 Vena Ibu sebelum dan sesudah perlakuan pada kelompok intervensi dan kontrol  

Kelompok 
Kadar sFlt-1 Vena Ibu (ng/ml)a   Mean Δ Kadar sFlt-1 

 % Δ Kadar  
sFlt-1 

p-val-
ueb 

Sebelum Sesudah    

Intervensi 0,99 ± 0,45 0,57 ± 0,21  0,42 ± 0,51 ↓ 33,57  % 
0,072 

Kontrol 0,89 ± 0,43 0,69 ± 0,33 0,20 ± 0,49  ↓ 18,47 % 

aMean ± Standar Deviasi     

bUji Mann-Whitney     

      

Tabel 2. Perbandingan Kadar sFlt-1 Vena Umbilikal Kelompok Intervensi dan Kontrol   

Kelompok Kadar sFlt-1 Vena Umbilikal (ng/ml)a  p-valueb   

Intervensi 1,09 ± 0,68  0,507   

Kontrol 1,05 ± 0,69      

aMean ± Standar Deviasi     

bUji Mann-Whitney     

      

Tabel 3. Perbandingan Kadar sFlt-1 Vena Ibu Sebelum Perlakuan pada Kelompok Intervensi dan 
Kontrol   

Kelompok 
Kadar sFlt-1 Vena Ibu Sebelum Perla-

kuan(ng/ml)a  
p-valueb 

  

Intervensi 0,99 ± 0,45 
0,411 

  

Kontrol 0,89 ± 0,43   

aMean ± Standar Deviasi     
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bUji Mann-Whitney     

      

Tabel 4. Perbandingan Kadar sFlt-1 Vena Ibu Setelah Perlakuan pada Kelompok Intervensi dan 
Kontrol   

Kelompok 
Kadar sFlt-1 Vena Ibu Setelah Perla-

kuan(ng/ml)a  
p-valueb 

  

Intervensi 0,57 ± 0,21  
0,056 

  

Kontrol 0,69 ± 0,33   

aMean ± Standar Deviasi     

bUji Mann-Whitney     

 


