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LAMPIRAN 1 

Data Penelitian 

No. Nama Usia 
GS 

Jenis 
Kelamin 

BB Persalinan APGAR 
Score 

Down 
Score 

Etiologi 
Preterm 

Status 
AGD 

Grading 
CXR 

Grading 
USG 

Saturasi 
(%) 

1 By.Ny.N 29 P 1085 Normal 5 3 Preeklamsia 
berat 

Normal I Mild (5) 92 

2 BY.Ny.ASS 32 L 1005 SC 3 7 Kombinasi Alkalosis II Moderate 
(12) 

80 

3 By.Ny.AEI 29 L 1105 SC 3 3 Preeklamsia 
berat 

Tidak 
diperiksa 

I Mild (5) 85 

4 BY.Ny.S 31 L 1360 SC 3 7 Kombinasi Asidosis II Moderate 
(10) 

85 

5 By.Ny.R 29 L 1300 Normal 3 6 Riwayat 
Gemeli 

Tidak 
diperiksa 

II Moderate 
(10) 

88 

6 Ny.Ny.ML 34 L 2000 SC 5 4 Patologis 
Placenta 

Tidak 
diperiksa 

II Moderate 
(10) 

94 

7 By.Ny.H 30 L 1800 SC 5 8 Infeksi Normal III Severe (13) 92 

8 By.Ny.F 29 P 1085 Normal 6 7 Preeklamsia 
berat 

Tidak 
diperiksa 

II Moderate 
(12) 

92 

9 By.Ny.RS 34 L 1340 SC 5 5 Preeklamsia 
berat 

Tidak 
diperiksa 

I Mild (6) 90 

10 By.Ny.RO 34 L 2385 SC 7 5 Patologis 
Placenta 

Tidak 
diperiksa 

I Mild (4) 94 

11 By.Ny.F 32 P 2300 SC 8 3 Patologis 
Placenta 

Tidak 
diperiksa 

I Mild(6) 91 

12 By.Ny.NRP 33 P 1670 SC 8 3 Infeksi Tidak 
diperiksa 

I Mild (3) 95 

13 By.Ny.Mar 35 L 2000 SC 5 4 
 

Tidak 
diperiksa 

II Mild (6) 94 

14 By.Ny.AI 28 P 1300 SC 5 3 Kombinasi Alkalosis II Mild (6) 88 

15 By.Ny.J 34 L 2205 SC 5 2 Preeklamsia 
berat 

Tidak 
diperiksa 

I Mild (I) 88 
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16 By.Ny.M 35 L 2000 SC 5 5 Infeksi Tidak 
diperiksa 

II Moderate 
(6) 

94 

17 By.Ny.NI 32 L 2000 SC 5 6 Riwayat 
HMD 

Tidak 
diperiksa 

I Moderate 
(7) 

92 

18 By.Ny.R 31 L 1900 SC 5 3 Kombinasi Asidosis II Mild (2) 93 

19 By.Ny.DRU 29 L 1195 SC 5 3 Preeklamsia 
berat 

Tidak 
diperiksa 

II Mild (6) 70 

20 By.Ny.S 33 P 1390 SC 6 2 Preeklamsia 
berat 

Alkalosis II Mild (1) 94 

21 By.Ny.MR 33 P 1270 SC 7 5 Infeksi Tidak 
diperiksa 

I Moderate 
(12) 

70 

22 By.Ny.F 28 P 850 SC 5 6 Preeklamsia 
berat 

Tidak 
diperiksa 

II Moderate 
(8) 

93 

23 By.Ny.SS 32 L 1005 SC 3 5 Kombinasi Normal II Moderate 
(7) 

80 

24 By.Ny.S 31 L 1360 SC 5 5 Kombinasi Asidosis I Moderate 
(7) 

85 

25 By.Ny.R 29 L 1105 Normal 3 4 Infeksi Tidak 
diperiksa 

II Moderate 
(7) 

88 

26 By.Ny.ML 34 L 2000 SC 5 7 Patologis 
Placenta 

Tidak 
diperiksa 

II Moderate 
(9) 

94 

27 By.Ny.RI 30 L 1120 SC 5 5 Preeklamsia 
berat 

Tidak 
diperiksa 

II Moderate 
(7) 

92 

28 By.Ny.RS 34 L 1340 SC 5 5 Preeklamsia 
berat 

Tidak 
diperiksa 

I Moderate 
(8) 

90 

29 By.Ny.N 30 P 1150 SC 5 4 Preeklamsia 
berat 

Tidak 
diperiksa 

II Mild (1) 90 

30 By.Ny.F 34 P 2300 SC 8 3 Kombinasi Tidak 
diperiksa 

I Mild (4) 94 

31 By.Ny.AI 31 P 1300 SC 5 7 Infeksi Alkalosis II Moderate 
(8) 

88 

32 By.Ny.R 32 L 1950 SC 4 5 Preeklamsia 
berat 

Tidak 
diperiksa 

II Moderate 
(7) 

92 
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33 By.Ny.F 33 L 2000 SC 5 4 Infeksi Tidak 
diperiksa 

II Moderate 
(7) 

94 

34 By.Ny.RO 34 L 2385 SC 5 3 Patologis 
Placenta 

Tidak 
diperiksa 

II Mild (2) 95 

35 By.Ny.M 35 L 2000 SC 5 3 Kombinasi Tidak 
diperiksa 

II Mild (5) 94 

36 By.Ny.RA 30 L 1900 SC 5 5 Kombinasi Normal II Mild (2) 93 

37 By.Ny.S 33 P 1390 SC 6 3 Preeklamsia 
berat 

Alkalosis II Mild (5) 94 

38 By.Ny.AD 28 P 1100 SC 1 6 Riwayat 
Gemeli 

Tidak 
diperiksa 

II Moderate 
(10) 

92 
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