BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
Hasil luaran bayi dari ibu yang mengalami preeklampsia berat
ataupun preeklampsia berat dengan komplikasi, akibat kadar
magnesium dan asam folat yang kurang, dapat menyebabkan usia
gestasi lebih pendek, apgar skor menurun, berat badan lahir rendah
dan bayi lahir pendek.
B. Saran
Bagi praktisi kesehatan khususnya bidan, diharapkan dapat melakukan
skrining awal antenatal secara rutin bagi ibu hamil normal maupun ibu
hamil yang memiliki indikasi yang mengarah ke preeklampsia sehingga
dapat mencegah keterlambatan dalam diagnosis dan pengobatan agar
tidak berkembang menjadi eklampsia. Bidan dapat mempertimbangkan
pemberian suplementasi magnesium dan asam folat sebagai vitamin
tambahan ataupun dengan mengonsumsi berbagai jenis makanan yang
banyak mengandung magnesium dan asam folat untuk pemenuhan
kebutuhan nutrisi sejak masa prakonsepsi sebagai salah satu cara
mencegah kejadian preeklampsia dan juga komplikasi lainnya pada ibu

dan bayi di kemudian hari.
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LAMPIRAN



Lampiran 1
Hasil Uji Statistik

Uji normalitas data
Regression

Variables Entered/Removed?

Variables
Model Variables Entered Removed Method
1 Panjang Badan . Enter
Lahir, APGAR
Skor, Usia

Gestasi, Berat

Badan Lahir?

a. Dependent Variable: Diagnosis

b. All requested variables entered.

Model Summary®
Adjusted R Std. Error of the
Model R R Square Square Estimate
1 .6212 .386 .349 .586

a. Predictors: (Constant), Panjang Badan Lahir, APGAR Skor, Usia Gestasi,
Berat Badan Lahir

b. Dependent Variable: Diagnosis

46

ANOVA?®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 14.464 4 3.616 10.517 .00Q"
Residual 23.036 67 .344
Total 37.500 71

a. Dependent Variable: Diagnosis

b. Predictors: (Constant), Panjang Badan Lahir, APGAR Skor, Usia Gestasi, Berat Badan Lahir



Coefficients?

Unstandardized Coefficients
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Standardized

Coefficients

Model B Std. Error Beta t Sig.

1 (Constant) 7.842 1.709 4,589 .000
Usia Gestasi .044 .042 115 1.031 .306
APGAR Skor -4.324 1.043 -.467 -4.145 .000
Berat Badan Lahir .000 .000 .094 .637 .526
Panjang Badan Lahir -.103 .037 -.409 -2.799 .007

a. Dependent Variable: Diagnosis

Residuals Statistics?®
Minimum Maximum Mean Std. Deviation N

Predicted Value .87 2.72 1.75 451 72

Residual -.906 1.501 .000 570 72

Std. Predicted Value -1.958 2.159 .000 1.000 72

Std. Residual -1.546 2.561 .000 971 72

a. Dependent Variable: Diagnosis

NPar Tests

One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test

Unstandardized

Residual
N 72
Normal Parameters®? Mean .0000000
Std. Deviation .56961074
Most Extreme Differences Absolute .180
Positive .180
Negative -.087
Test Statistic .180
Asymp. Sig. (2-tailed) .000°¢

a. Test distribution is Normal.

b. Calculated from data.

c. Lilliefors Significance Correction.



Karakteristik Responden

Crosstabs

Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Umur * Diagnosis 72 100.0% 0 0.0% 72 100.0%
Jarak Kehamilan * Diagnosis 72 100.0% 0 0.0% 72 100.0%
Paritas * Diagnosis 72 100.0% 0 0.0% 72 100.0%
Indeks Massa Tubuh * 72 100.0% 0 0.0% 72 100.0%
Diagnosis
Umur * Diagnosis
Crosstab
Diagnosis
Preeklampsia
Preeklampsia Berat dengan
Normal Berat komplikasi Total
Umur Risiko rendah Count 22 24 10 56
% of Total 30.6% 33.3% 13.9% 77.8%
Risiko tinggi Count 8 6 2 16
% of Total 11.1% 8.3% 2.8% 22.2%
Total Count 30 30 12 72
% of Total 41.7% 41.7% 16.7% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square .6432 2 .725
Likelihood Ratio .645 2 724
Linear-by-Linear Association .609 1 .435

N of Valid Cases

72

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

is 2.67.

Jarak Kehamilan * Diagnosis
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Crosstab
Diagnosis
Preeklampsia
Preeklampsia Berat dengan
Normal Berat komplikasi Total
Jarak Kehamilan Risiko rendah Count 26 28 11 65
% of Total 36.1% 38.9% 15.3% 90.3%
Risiko tinggi Count 4 2 1 7
% of Total 5.6% 2.8% 1.4% 9.7%
Total Count 30 30 12 72
% of Total 41.7% 41.7% 16.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square .7912 2 .673
Likelihood Ratio .787 2 .675
Linear-by-Linear Association .468 1 494
N of Valid Cases 72




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

is1.17.

Paritas * Diagnosis
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Crosstab
Diagnosis
Preeklampsia
Preeklampsia Berat dengan
Normal Berat komplikasi Total

Paritas Primigravida Count 12 14 6 32
% of Total 16.7% 19.4% 8.3% 44.4%
Multigravida Count 18 16 6 40
% of Total 25.0% 22.2% 8.3% 55.6%
Total Count 30 30 12 72
% of Total 41.7% 41.7% 16.7% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 45028 2 .799
Likelihood Ratio 451 2 .798
Linear-by-Linear Association 426 1 .514
N of Valid Cases 72

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

is 5.33.



Indeks Massa Tubuh * Diagnosis
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Crosstab
Diagnosis
Preeklampsia
Preeklampsia Berat dengan
Normal Berat komplikasi Total
Indeks Massa Tubuh Underweight Count 1 0 1 2
% of Total 1.4% 0.0% 1.4% 2.8%
Normal Count 9 6 2 17
% of Total 12.5% 8.3% 2.8% 23.6%
Overweight Count 6 7 3 16
% of Total 8.3% 9.7% 4.2% 22.2%
Obesitas Count 14 17 6 37
% of Total 19.4% 23.6% 8.3% 51.4%
Total Count 30 30 12 72
% of Total 41.7% 41.7% 16.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 3.5522 6 737

Likelihood Ratio 3.909 6 .689

Linear-by-Linear Association .292 1 .589

N of Valid Cases

72

a. 5 cells (41.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is .33.
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NPar Tests
Kruskal-Wallis Test
Ranks
Diagnosis N Mean Rank
Kadar Magnesium Normal 30 45.25
Preeklampsia Berat 30 28.45
Preeklampsia Berat dengan 12 34.75
komplikasi
Total 72
Kadar Asam Folat Normal 30 56.77
Preeklampsia Berat 30 28.23
Preeklampsia Berat dengan 12 6.50
komplikasi
Total 72
Test Statistics?P
Kadar Magnesium Kadar Asam Folat
Kruskal-Wallis H 9.769 57.472
df 2 2
Asymp. Sig. .008 .000
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Diagnosis
NPar Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
Diagnosis N Mean Rank Sum of Ranks
Kadar Magnesium Normal 30 37.37 1121.00
Preeklampsia Berat 30 23.63 709.00
Total 60
Kadar Asam Folat Normal 30 44.77 1343.00
Preeklampsia Berat 30 16.23 487.00
Total 60




Test Statistics?

Kadar Magnesium

Kadar Asam Folat
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Mann-Whitney U 244.000 22.000

Wilcoxon W 709.000 487.000

Z -3.046 -6.328

Asymp. Sig. (2-tailed) .002 .000

a. Grouping Variable: Diagnosis

NPar Tests

Mann-Whitney Test

Ranks

Diagnosis N Mean Rank Sum of Ranks

Kadar Magnesium Normal 30 23.38 701.50
Preeklampsia Berat dengan 12 16.79 201.50
komplikasi
Total 42

Kadar Asam Folat Normal 30 27.50 825.00
Preeklampsia Berat dengan 12 6.50 78.00
komplikasi
Total 42

Test Statistics?

Kadar Magnesium

Kadar Asam Folat

Mann-Whitney U 123.500 .000
Wilcoxon W 201.500 78.000
Z -1.573 -5.012
Asymp. Sig. (2-tailed) 116 .000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] 117° .000"

a. Grouping Variable: Diagnosis

b. Not corrected for ties.



NPar Tests

Mann-Whitney Test
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Ranks
Diagnosis N Mean Rank Sum of Ranks
Kadar Magnesium Preeklampsia Berat 30 20.32 609.50
Preeklampsia Berat dengan 12 24.46 293.50
komplikasi
Total 42
Kadar Asam Folat Preeklampsia Berat 30 27.50 825.00
Preeklampsia Berat dengan 12 6.50 78.00
komplikasi
Total 42

Test Statistics?

Kadar Magnesium Kadar Asam Folat

Mann-Whitney U 144.500 .000
Wilcoxon W 609.500 78.000
Z -.989 -5.012
Asymp. Sig. (2-tailed) .323 .000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .328° .000°

a. Grouping Variable: Diagnosis

b. Not corrected for ties.

T-Test

Group Statistics

Diagnosis N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
Kadar Magnesium Normal .9183 42370 .07736

Preeklampsia Berat .6087 .26570 .04851
Kadar Asam Folat Normal 83.3943 14.64128 2.67312

Preeklampsia Berat 39.9297 7.43146 1.35679




T-Test

Group Statistics
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Diagnosis N Mean Std. Deviation ~ Std. Error Mean
Kadar Magnesium Normal 30 .9183 42370 .07736
Preeklampsia Berat dengan 12 .7225 .30870 .08911
komplikasi
Kadar Asam Folat Normal 30 83.3943 14.64128 2.67312
Preeklampsia Berat dengan 12 14.7492 3.69118 1.06555
komplikasi
T-Test
Group Statistics
Diagnosis N Mean Std. Deviation  Std. Error Mean
Kadar Magnesium Preeklampsia Berat 30 .6087 .26570 .04851
Preeklampsia Berat dengan 12 7225 .30870 .08911
komplikasi
Kadar Asam Folat Preeklampsia Berat 30 39.9297 7.43146 1.35679
Preeklampsia Berat dengan 12 14.7492 3.69118 1.06555
komplikasi
Oneway
Means Plots
1.00
g a0
2
_g .80
3
é 7o
Mormal Preeklampsia Berat Preeklampsia Berat dengan

Diagnosis

komplikasi
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Oneway

Means Plots

80.00

60.00

40.00

Mean of Kadar Asam Folat

20.00

Mormal Preeklampsia Berat Preeklampsia Berat dengan
komplikasi

Diagnosis

Kruskal-Wallis Test

Ranks
Diagnosis N Mean Rank
Usia Gestasi Normal 30 47.90
Preeklampsia Berat 30 30.93
Preeklampsia Berat dengan 12 21.92
komplikasi
Total 72
APGAR Skor Normal 30 48.03
Preeklampsia Berat 30 31.20
Preeklampsia Berat dengan 12 20.92
komplikasi

Total 72



Berat Badan Lahir

Panjang Badan Lahir

Normal

Preeklampsia Berat

Preeklampsia Berat dengan

komplikasi
Total
Normal

Preeklampsia Berat

Preeklampsia Berat dengan

komplikasi

Total

30
30
12

72
30
30
12

72
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41.27
40.20
15.33

43.48
38.08
15.08

Test Statistics®P

Panjang Badan

Usia Gestasi APGAR Skor  Berat Badan Lahir Lahir

Kruskal-Wallis H 17.781 23.814 14.789 16.477

df 2 2 2 2

Asymp. Sig. .000 .000 .001 .000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: Diagnosis

Mann-Whitney Test

Ranks

Diagnosis N Mean Rank Sum of Ranks

Usia Gestasi Normal 30 37.78 1133.50
Preeklampsia Berat 30 23.22 696.50
Total 60

APGAR Skor Normal 30 37.30 1119.00
Preeklampsia Berat 30 23.70 711.00
Total 60

Berat Badan Lahir Normal 30 30.73 922.00
Preeklampsia Berat 30 30.27 908.00
Total 60

Panjang Badan Lahir Normal 30 32.67 980.00
Preeklampsia Berat 30 28.33 850.00
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Total 60
Test Statistics?
Panjang Badan
Usia Gestasi APGAR Skor  Berat Badan Lahir Lahir
Mann-Whitney U 231.500 443.000 385.000
Wilcoxon W 696.500 908.000 850.000
Z -3.348 -.104 -.977
Asymp. Sig. (2-tailed) .001 .917 .329
a. Grouping Variable: Diagnosis
Mann-Whitney Test
Ranks
Diagnosis N Mean Rank Sum of Ranks
Usia Gestasi Normal 30 25.62 768.50
Preeklampsia Berat dengan 12 11.21 134.50
komplikasi
Total 42
APGAR Skor Normal 30 26.23 787.00
Preeklampsia Berat dengan 12 9.67 116.00
komplikasi
Total 42
Berat Badan Lahir Normal 30 26.03 781.00
Preeklampsia Berat dengan 12 10.17 122.00
komplikasi
Total 42
Panjang Badan Lahir Normal 30 26.32 789.50
Preeklampsia Berat dengan 12 9.46 113.50
komplikasi
Total 42




Test Statistics?
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Panjang Badan

Usia Gestasi APGAR Skor  Berat Badan Lahir Lahir
Mann-Whitney U 56.500 38.000 44.000 35.500
Wilcoxon W 134.500 116.000 122.000 113.500
z -3.509 -4.988 -3.792 -4.072
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .00QP .000QP .000P .000P
a. Grouping Variable: Diagnosis
b. Not corrected for ties.
Mann-Whitney Test
Ranks
Diagnosis N Mean Rank Sum of Ranks
Usia Gestasi Preeklampsia Berat 30 23.22 696.50
Preeklampsia Berat dengan 12 17.21 206.50
komplikasi
Total 42
APGAR Skor Preeklampsia Berat 30 23.00 690.00
Preeklampsia Berat dengan 12 17.75 213.00
komplikasi
Total 42
Berat Badan Lahir Preeklampsia Berat 30 25.43 763.00
Preeklampsia Berat dengan 12 11.67 140.00
komplikasi
Total 42
Panjang Badan Lahir Preeklampsia Berat 30 25.25 757.50
Preeklampsia Berat dengan 12 12.13 145.50
komplikasi
Total 42
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Test Statistics?

Panjang Badan

Usia Gestasi APGAR Skor  Berat Badan Lahir Lahir
Mann-Whitney U 128.500 135.000 62.000 67.500
Wilcoxon W 206.500 213.000 140.000 145.500
Z -1.477 -1.335 -3.286 -3.161
Asymp. Sig. (2-tailed) .140 .182 .001 .002
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .153° .219° .001° .001°

a. Grouping Variable: Diagnosis

b. Not corrected for ties.

T-Test
Group Statistics

Diagnosis N Mean Std. Deviation  Std. Error Mean
Usia Gestasi Normal 30 38.3667 1.42595 .26034
Preeklampsia Berat 30 36.8667 1.43198 .26144
APGAR Skor Normal 30 7.9333 .25371 .04632
Preeklampsia Berat 30 7.2000 .88668 .16189
Berat Badan Lahir Normal 30  3036.5000 377.22021 68.87067
Preeklampsia Berat 30 3000.5333 667.24543 121.82179
Panjang Badan Lahir Normal 30 48.2333 1.52414 .27827
Preeklampsia Berat 30 47.5667 2.90877 .53107

T-Test
Group Statistics
Diagnosis N Mean Std. Deviation ~ Std. Error Mean
Usia Gestasi Normal 30 38.3667 1.42595 .26034
Preeklampsia Berat dengan 12 36.1667 1.89896 .54818
komplikasi
APGAR Skor Normal 30 7.9333 .25371 .04632
Preeklampsia Berat dengan 12 6.8333 71774 .20719
komplikasi
Berat Badan Lahir Normal 30 3036.5000 377.22021 68.87067



Panjang Badan Lahir
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Preeklampsia Berat dengan 12 2220.8333 585.43237
komplikasi
Normal 30 48.2333 1.52414
Preeklampsia Berat dengan 12 43.8750 3.22014
komplikasi

168.99977

.27827
.92958

T-Test
Group Statistics
Diagnosis N Mean Std. Deviation = Std. Error Mean
Usia Gestasi Preeklampsia Berat 30 36.8667 1.43198 .26144
Preeklampsia Berat dengan 12 36.1667 1.89896 .54818
komplikasi
APGAR Skor Preeklampsia Berat 30 7.2000 .88668 .16189
Preeklampsia Berat dengan 12 6.8333 71774 .20719
komplikasi
Berat Badan Lahir Preeklampsia Berat 30 3000.5333 667.24543 121.82179
Preeklampsia Berat dengan 12 2220.8333 585.43237 168.99977
komplikasi
Panjang Badan Lahir Preeklampsia Berat 30 47.5667 2.90877 .53107
Preeklampsia Berat dengan 12 43.8750 3.22014 .92958

komplikasi
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No No.RM | Namalbu Umur Jarak Kehamilan Gravida UK IMT Riwayat HT T Magnesium | Asam folat Keterangan Diagnosis Nama Bayi JK BBL PBL | APGAR SKOR|
1 [09.6246 [Ny.M 29(8 TAHUN G2P1A0 37| 25.23|TDAK 150190 0.32] 35.2|PEB PEB 1{Bayi Ny. M|Perempuan 3200] 48810
2 08.96.59 |Ny.S 42|6 TAHUN G4P2AL 36| 26.08[TIDAK 180/90 0.16 40.33|PEB PEB 2[BayiNy. S |Laki-laki 2900 40810
3 09.61.75 |Ny.R 19{0 TAHUN G1POAD 38 26.5[TIDAK 120/90 14 98.28| NORMAL NORMAL 3[Bayi Ny. R |Laki-laki 2700 48810
4 09.61.62 [Ny W 24{3 TAHUN G3P1AL 39 24.8|TIDAK 120170 0.79) 86.7|NORMAL NORMAL 4|Bayi Ny. W|Perempuan 2550]  45|810
5 [09.6163 |Ny.H 24{3 TAHUN G2P1A0 37| 20.93|TIDAK 100/80 1.1 95.13[NORMAL NORMAL KET. 5(Bayi Ny. H |Laki-laki 2600] 48810
6 09.61.25 |Ny.F 19[0 TAHUN G1POAD 38| 23.07[TIDAK 100/60 0.88 88.23|NORMAL NORMAL RS KHADUAH 1 6|Bayi Ny. F [Perempuan 2345 45/810
7 09.61.29  |Ny.N 36(8 TAHUN G5P4A0 38 30.4[TIDAK 110/70 0.82 75.8|NORMAL NORMAL RS FATIMAH 7|Bayi Ny. N [Perempuan 3250] 49810
8 09.60.28  [Ny.N 30{1 TAHUN G2P1AQ 40 34| TIDAK 110/70 0.74] 41.26[NORMAL NORMAL RS UNHAS 8[Bayi Ny. N |Perempuan 2900 49810
9  [09.6219 |Ny.H 27(0 TAHUN G1POAO 41 25| TIDAK 120190 0.81] 53.8|NORMAL NORMAL RS WAHDIN 9(Bayi Ny. H |Laki-laki 3400] 491810
10 021723 |Ny.R 33|2 TAHUN G4P2AL 37| 27.39|TIDAK 110/80 2.24 81.28| NORMAL NORMAL 10|Bayi Ny. R |Laki-laki 3500] 49840
11 |09.33.74 |Ny.R 2410 TAHUN G1POAD 41| 24.34[TIDAK 120/80 1.03] 62.23|NORMAL NORMAL 11]Bayi Ny. R |Laki-laki 2800 47810
12 |09.61.72  [Ny.| 17)0 TAHUN G1POAO 39| 25.23|TIDAK 120/80 0.92] 95.19[NORMAL NORMAL 12|BayiNy. | [Perempuan 2950| 47810
13 |09.61.87 [Ny.M 180 TAHUN G1POAO 38  20.2|TIDAK 90/80 0.83] 82.27[NORMAL NORMAL 13|Bayi Ny. M [Laki-laki 2850] 501810
14 |0947.70 |Ny.Y 41]10 TAHUN G2P1A0 38| 39.13[TIDAK 110/80 0.58 93.6|NORMAL NORMAL 14(BayiNy. Y |Perempuan 3800|  48]8410
15 |08.82.90 |[Ny.Y 311 TAHUN G2POAL 42 26(TIDAK 110/70 0.73 87.25|NORMAL NORMAL 15(Bayi Ny. Y |Perempuan 2700 48810
16 |049369 [Ny.S 38[4 TAHUN G2P1AQ 37 30| TIDAK 120170 0.76) 89.27[NORMAL NORMAL 16)Bayi Ny. S [Perempuan 2900] 47810
17 |09.7430 [Ny.N 40{3 TAHUN G4P2A1 35 30.43|HT+ 150/90 0.91] 38.36|PEB PEB 17]Bayi Ny. N [Perempuan 3156)  47[810
18 1034307 |[Ny.A 30{3 TAHUN G3P2A0 36| 26.67|TIDAK 190/110 0.19 34.11|PEB PEB 18(Bayi Ny. A |Perempuan 2000]  46]610
19 061061 |[Ny.H 33|3 TAHUN G4P3A0 37|  33.63[TIDAK 130/80 0.64 84.28| NORMAL NORMAL 19]Bayi Ny. H [Laki-laki 3400| 50810
20 |09.61.22 [Ny.A 27{0 TAHUN G1POAO 40[  23.47|TIDAK 120/80 0.46) 92.26{NORMAL NORMAL 20(Bayi Ny. A |Laki-laki 3100] 51)710
21 |09.60.06 [Ny.R 23[4 TAHUN G2P1A0 37| 2162|TDAK 110/70 0.27] 45.24{NORMAL NORMAL 21(Bayi Ny. R |Perempuan 2800]  47[810
22 |09.64.06 |[Ny.S 26]0 TAHUN G1POAD 36| 25.29[TIDAK 190/90 0.34 32.88|PEB PEB 22[BayiNy. S |Laki-laki 3350] 47810
23 |09.58.60 |Ny.M 28|4 TAHUN G2P1A0 34| 27.08[HT+ 150/90 0.61 14.36|PEB+ anemi+partus preterm+maag)PEB KOMPLIKASI 23|Bayi Ny. M |Perempuan 2150] 456410
24 |09.58.61 [Ny.J 41{7 TAHUN G2P1AQ 37|  24.8|TDAK 160/110 0.29) 47.82|PEB PEB 24(BayiNy. J |Laki-laki 3050] 47810
25 |09.6157 [Ny.R 30{3 TAHUN G2P1A0 36 23.43|HT+ 170/110 0.66} 11.19(PEB + edema paru+atonia uteri |PEB KOMPLIKASI 25(Bayi Ny. R |Perempuan 2400 46810
26 |09.7452 |Ny.N 19{0 TAHUN G1POAD 37| 17.74|TIDAK 150/100 047 18.93|PEB + gaw at janin PEB KOMPLIKASI 26(Bayi Ny. N |Laki-laki 2900 47810
27 |09.5856 |Ny.S 35]0 TAHUN G1POAD 38| 22.31{TIDAK 180/90 0.63 47.73|PEB PEB 27(Bayi Ny. S |Laki-laki 3000] 50810
28 |09.61.35 [Ny.N 22{0 TAHUN G1POAO 39| 34.61|TIDAK 140/90 0.45) 45.01|PEB PEB 28Bayi Ny. N |Perempuan 4450] 491810
29 |09.58.41 |[Ny.L 26]4 TAHUN G3P2A0 38 3L.2[HT+ 120/80 0.5 85.62|NORMAL NORMAL 29(Bayi Ny. L |Laki-laki 3300]  46[810
30 ]09.6154 |Ny.R 26|1 TAHUN G1POAL 39| 30.04[TIDAK 120170 1.13] 88.38| NORMAL NORMAL 30|Bayi Ny. R |Perempuan 3400|  50/810
31 |07.2259 |Ny.H 26(2 TAHUN G2P1A0 39| 17.48[TIDAK 110/80 0.62 90.21|NORMAL NORMAL 31|Bayi Ny. H [Perempuan 3500]  50|810
32 |09.62.58 [Ny.S 20{0 TAHUN G1POAQ 36 22.21|TIDAK 120170 0.52] 92.17NORMAL NORMAL 32(Bayi Ny. S |Perempuan 2800| 48810
33 |09.61.39 [Ny.! 31{5 TAHUN G4P2A1 37| 24.65|TDAK 110/70 1.36 94.24{NORMAL NORMAL 33(Bayi Ny. | |Perempuan 3100]  49[810
34 |09.6144 |Ny.W 22|0 TAHUN G1POAD 38| 21.63[TIDAK 120/80 0.66 98.91|NORMAL NORMAL 34(Bayi Ny. W|Laki-laki 3100] 49810
35 |09.4234 |Ny.S 40[9 TAHUN G3P2A0 40| 19.81{TIDAK 120170 1.47] 72.81|NORMAL NORMAL 35(Bayi Ny. S |Laki-laki 2850] 491810
36 |09.61.58 [Ny.H 35(2 TAHUN G2P1AQ 39| 20.82|TIDAK 120/60 158 81.28{NORMAL NORMAL 36(Bayi Ny. H |Laki-laki 2850]  48|7/10
37 |09.6145 [Ny.A 27(0 TAHUN G1POAO 38 22.22|TIDAK 90/60 121 94.23[NORMAL NORMAL 37(Bayi Ny. A |Perempuan 2700]  48[810
38 |09.6217 |[Ny.S 24|3 TAHUN G2P1A0 38| 25.15[TIDAK 120/90 0.53 88.05|NORMAL NORMAL 38|Bayi Ny. S |Perempuan 3000] 47840
39  06.08.25 |Ny.K 230 TAHUN G1POAD 37| 29.96[TIDAK 120/80 0.53 89.4|NORMAL NORMAL 39|Bayi Ny. K |Perempuan 3900|  48]810
40 (043381 |Ny.N 26(2 TAHUN G2P1AQ 38[ 27.34|TDAK 120170 152 87.12[NORMAL NORMAL 40(Bayi Ny. N |Perempuan 2650]  47|810
41 (082478 |Ny.M 32|0 TAHUN G1POAO 38| 20.56[TIDAK 160/100 053 35.23|PEB PEB 41(Bayi Ny. M|Perempuan 2850|  49[610
42 (096231 |Ny.R 32|10 TAHUN G2P1A0 37| 22.82[TIDAK 110/80 0.92 87.34|NORMAL NORMAL 42[Bayi Ny. R |Laki-laki 3400| 51840
43 [19.12.79.42|Ny. M 240 TAHUN G1POAD 36} 24.1{TIDAK 140/90 0.56 50.23|PEB PEB 43Bayi Ny. M|Perempuan 2700] 491810
44 [19.1281.12|Ny.J 28[0 TAHUN G1POAO 38  28.3|TDAK 160/110 0.61] 31.43|PEB PEB 44BayiNy. J |Lak-laki 3100] 50810
45 [19.12.81.15|Ny. K 38|5 TAHUN G5P4A0 38| 19.22[TIDAK 160/100 051 34.13|PEB PEB 45(Bayi Ny. K |Lakilaki 2600 48710
46 [19.12.81.15|Ny.D 27|3 TAHUN G3P2A0 38| 3L.78[TIDAK 160/100 0.64 49.5|PEB PEB 46(Bayi Ny. D |Perempuan 3100]  46]810
47 [19.12.81.30|Ny. S 32|3 TAHUN G4P3A0 37| 20.96[TIDAK 150/110 0.46 28.39|PEB PEB 47|Bayi Ny. S |Lakilaki 3500] 50810
48 [131182 |Ny.N 29{0 TAHUN G1POAO 36  38.4|HT+ 160/90 0.7) 35.44|PEB PEB 48]BayiNy. N [Perempuan 3000] 48810
49 (133169 [Ny.| 2410 TAHUN G1POAO 37 23[TIDAK 150/100 0.59 43.98|PEB PEB 49]Bayi Ny. | |Laki-laki 2600]  47|640
50 ]13.29.90 |Ny.H 30{9 TAHUN G2P1A0 38| 37.61{TIDAK 140/100 0.91 49.71|PEB PEB 50|Bayi Ny. H |Lak-laki 3200]  50]7410
51 (122090 |Ny.M 27/0 TAHUN G1P0A0 | 35| 2382|TIDAK 150/110 0.68| 3217|PEB PEB 51|BayiNy. M|Perempuan | 4030| 48|70
52 130130 |Ny.S 29|2 TAHUN G2P1A0 38| 37.34|HT+ 180/110 1.18] 43.82|PEB PEB 52|BayiNy. S |Perempuan 2920| 48810
53 |114646 |Ny.R 27|0 TAHUN G1POAD 38| 32.04[TIDAK 140/100 0.55) 15.68|PEB + pjt PEB KOMPLIKASI 53|Bayi Ny. R |Perempuan 2660)  43[710
54 |12.76.02  [Ny.| 37]0 TAHUN G1POAD 38 21.3[HT+ 150/90 0.56 38.54|PEB PEB 54|BayiNy. | |Perempuan 2770]  47)6410
55 | 785444 |Ny.H 353 TAHUN G2P1AO 40| 36.9|HT+ 170/100 071 10.71|PEB + emboli paru PEB KOMPLIKAS| 55[BayiNy. H [Perempuan |  2690| 445|610
56 885283 |Ny. H 21{0 TAHUN G1POAO 36 22|TIDAK 170/100 0.52] 11.08(PEB + sindrom hellp PEB KOMPLIKASI 56/Bayi Ny. H |Perempuan 2760 48|70
57 887502 |Ny. H 33[9 TAHUN G7PSAL 38 33.71|TDAK 150/90 0.72] 50.89|PEB PEB 57|Bayi Ny. H |Perempuan 2870] 48|70
58 889770 |Ny. K 32|11 TAHUN G2P1A0 34| 19.55[HT+ 160/100 0.47 49.91|PEB PEB 58|Bayi Ny. K |Laki-laki 1595|  42[6410
59 884153 |Ny. M 30{4 TAHUN G2P1AO0 33|  24.52|TIDAK 180/130 1.11] 44.82|PEB PEB 59|Bayi Ny. M |Lakilaki 1640|  42[610
60 872655 |Ny. S 34{2 TAHUN G7P1A0 38 24.6|HT+ 2101120 0.24] 27.23|PEB PEB 60|Bayi Ny. S |Perempuan 4410]  50|1710
61 867865 |Ny. P 27|0 TAHUN G1POAO 36} 25[HT+ 200/100 1.03] 17.98| PEB+pjt+ preterm PEB KOMPLIKASI 61Bayi Ny. P |Lakilaki 1665  42[7410
62 900984 [Ny.R 2415 TAHUN G3P2A0 38| 22.52[TIDAK 150/90 1.05) 33.63|PEB PEB 62|Bayi Ny. R |Lak-laki 2705 48610
63 878094 |Ny.F 28[ 0 TAHUN G1POAD 36| 24.27|TDAK 140/90 0.85) 41.03|PEB PEB 63Bayi Ny. F |Laki-laki 3460| 55810
64 859547 |Ny. M 33(5 TAHUN G2P1A0 33 22.2|HT+ 160/80 0.7) 19.44|PEB+gaw at janin+ preterm PEB KOMPLIKASI 64|Bayi Ny. M |Lakilaki 1305  41(6410
65 903717 |\y. M 26]0 TAHUN G1POAD 38| 25.33[TIDAK 160/100 057 45.71|PEB PEB 65/Bayi Ny. M|Perempuan 2625 47|640
66 902544 |Ny. | 340 TAHUN G1POAO 37| 33.67[TIDAK 160/100 0.42 46.92|PEB PEB 66/BayiNy. | |Lak-laki 3375| 46810
67 | 885401 |Ny. M 23/0 TAHUN G1POAO 38| 35.15|TDAK 140/80 094 28.89|PEB PEB 67|an\ Ny. M|Perempuan | 3745  51/710
68 880056 |Ny. | 37[1 TAHUN G5P3A0 35  38.3|TDAK 170/100 0.67] 34.85|PEB PEB 68|Bay\ Ny. | [Laki-laki 2115  44)610
69 902131 |Ny. S 31{0 TAHUN G1POAOD 37| 37.03|TDAK 150100 132 20.53|PEB+ pneumonia+anemia PEB KOMPLIKASI 69|Bayi Ny. S [Laki-laki 2900] 48|70
70 871060 |Ny.W 40|7 TAHUN GIP2A6 36| 30.22|HT+ 210/140 0.33 13.97|PEB+pjt+ preterm PEB KOMPLIKASI 70|Bayi Ny. W|Lakilaki 1970|  43[6410
71 | 877790 |Ny.R 30/4 TAHUN G2POAL 34| 51.28|HT+ 140/90 1.23] 10.53|PEB+PIT+ pretermeobesitas PEB KOMPLIKAS| 71{BayiNy. R [Perempuan | 1320] 37|70
72 890762 |\y.N 31{1 TAHUN G3P1AL 37| 235|TIDAK 160/110 0.54] 12.59|PEB+ PIT PEB KOMPLIKASI 72J§ay\ Ny. N [Laki-laki 1930  42[710
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Lampiran 4

Surat ljin Penelitian dari Dinas Penanaman Modal & Pelayanan Terpadu Satu Pintu

VRN I TR
1202019300598 S5

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomor : 5585/S.01/PTSP/2020 KepadaYth.
Lampiran : 1 (satu) Lembar Terlampir
Perihal  : Izin Penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Direktur PPs UNHAS Makassar Nomor : 4146/UN4.20.1/PT.01.04/2020 tanggal 02
September 2020 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

Nama : DEVISERLINA BABYS

Nomor Pokok : P102182001

Program Studi : llmu Kebidanan

Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa(S2)

Alamat : JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka penyusunan Tesis, dengan judul

" PERBEDAAN LUARAN BAYI PADA IBU PREEKLAMPSIA BERAT, PREEKLAMPSIA BERAT DENGAN
KOMPLIKASI DAN IBU HAMIL NORMAL *

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 04 September s/d 04 November 2020

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prlnS|pnya kami menyetujm keglatan dimaksud dengan
ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Dokumen ini ditandatangani|/secara elektronik dan Surat ini dapat dlbuktlkan keasllannya dengan menggunakan
barcode,

Demikian surat izin penelitian ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 04 September 2020

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN
Selaku Administrator Pelayanan Perizinan Terpadu

G F |
Dr. JAYADI NAS, S.Sos., M.Si

Pangkat : Pembina Tk.I
Nip : 19710501 199803 1 004

Tembusan Yth
1. Direktur PPs UNHAS Makassar di Makassar;
2. Pertinggal.



Nomor : 5585/S.01/PTSP/2020
Halaman : 2 (3)

Lampiran Surat Izin Penelitian

Kepada Yth :
1. Direktur RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo Makassar

2. Direktur RS. Univ. Hasanuddin Makassar
3. Direktur RSKDIA Siti Fatimah Makassar

4. Direktur RSIA Khadijah | Makassar
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Surat Keterangan Selesai Penelitian RS Unhas
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Surat Keterangan Selesai Penelitian RSKDIA Sitti Fatimah




Lampiran 7
Surat Keterangan Selesai Penelitian RSIASItti Khadijah 1
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Surat Keterangan Selesai Penelitian RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo

“. Program Studi
¥ atitusi

Strarta o
Judul . Perbedaan Luaran Bayi Pada Ibu Preekl
deng mpl dan Ibu Hamil Normal

Telah melakukan
November 2020.
Demikian dibuat untuk di p

7Emllya anri, M.
>*19660805200212200;




Lampiran 9

Dokumentasi Penelitian

Pengambilan data di RSKDIA Pengambilan data di RSIA Sitti Khadijah 1
Sitti Fatimah

Pengambilan data di RSUP Dr. Pengambilan data di RS
Wahidin Sudirohusodo Universitas Hasanuddin



Lampiran 10. Curriculum Vitae
CURRICULUM VITAE

A. Data Pribadi

Nama : Deviserlina Babys

TTL : Ainaro, 11 Desember 1992

Alamat :JIn. Tamalanrea Selatan Btp Blok M no.445
Status Sipil : Belum Menikah

No. Hp : 085339008909

B. Riwayat Pendidikan
1. Pendidikan Formal
Tamat SD Inpres Kobelete So’e Tahun 2006
Tamat SMP Negeri 1 So’e Tahun 2009
Tamat SMA Negeri 1 So’e Tahun 2012
Tamat D-IlIl Kebidanan Universitas Respati Yogyakarta Tahun 2016
Tamat D-1V Kebidanan Universitas Respati Yogyakarta Tahun 2017
2. Pendidikan Non Formal :-

C. Riwayat Pelatihan
1. Pelatihan Perceptorship dan Mentorship Tahun 2017
2. Pelatihan Penanganan Penderita Gawat Darurat Obstetri(PPPGD-
ON) Tahun 2017
3. Pelatihan Item Development dan Penyelenggaraan Uji Kompetensi
dengan Metode OSCE di Institusi Pendidikan Kebidanan Tahun 2017
4. Pelatihan Dasar Etik Penelitian Kesehatan Tahun 2019

D. Riwayat Pekerjaan :-






