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Lampiran 5. Data Rekam Medis Ibu Bersalin di RSUP. Dr. Wahidin Sudirohusodo
Makassar Tahun 2021

No. Usia Paritas Meto_de Preeklampsia Persalinan
Persalinan Prematur
1 | 20-35tahun | Multipara | Sectio Caesarea Preeklampsia Persalinan
Prematur
2 <20 tahun Nullipara Pervaginam Tidak . Persalinarn
preeklampsia Prematur
. . Tidak Persalinan
3 | 20-35tahun | Nullipara Pervaginam oreeklampsia Tidak Prematur
. . Preeklampsia Persalinan
4 | 20-35tahun | Nullipara | Sectio Caesarea .
P berat Tidak Prematur
5 | 20-35tahun | Multipara | Sectio Caesarea Preeklampsia Persalinan
berat Prematur
. . Preeklampsia Persalinan
20 - hun | Nullipar r .
6 0-35tahu ullipara | Sectio Caesarea berat Tidak Prematur
. . Tidak Persalinan
7 >35 tahun Nullipara | Sectio Caesarea . .
P preeklampsia Tidak Prematur
8 | 20-35tahun | Primipara Pervaginam Tidak Persalinan
P g preeklampsia Tidak Prematur
9 | 20-35tahun | Nullipara Pervaginam Tidak Persalinan
P g preeklampsia Tidak Prematur
- . . Persalinan
10 | 20 -35tahun | Primipara | Sectio Caesarea Preeklampsia Tidak Prematur
. . Tidak Persalinan
11 | 20 -35tahun | Multipara Pervaginam oreeklampsia Tidak Prematur
12 >35 tahun Multipara Pervaginam Tidak Persalinan
P g preeklampsia Tidak Prematur
13 >35 tahun Primipara | Sectio Caesarea Preeklampsia Persalinan
Prematur
. . Tidak Persalinan
14 | 20-35tahun | Nullipara Pervaginam . .
P g preeklampsia Tidak Prematur
. . . Persalinan
15 | 20 -35tahun | Multipara | Sectio Caesarea Preeklampsia Tidak Prematur
. . i Persalinan
>
16 35 tahun Primipara | Sectio Caesarea Preeklampsia Tidak Prematur
Tidak Persalinan
17 | 20 - 35tahun | Primipara Pervaginam . .
. 'mip vag! preeklampsia Tidak Prematur
. . Preeklampsia Persalinan
1 20 - h Mul P .
8 0 - 35 tahun ultipara ervaginam berat Tidak Prematur
- . Preeklampsia Persalinan
1 20 - h P P .
9 0 - 35 tahun rimipara ervaginam berat Tidak Prematur
20 | 20-35tahun | Primipara | Sectio Caesarea Tidak Persalinan

preeklampsia

Tidak Prematur
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. . Tidak Persalinan
21 | 20-35tahun | Nullipara Pervaginam preeklampsia Tidak Prematur
22 | 20-35tahun | Multipara Pervaginam Tidak Persalinan
P g preeklampsia Tidak Prematur
23 | 20-35tahun | Nullipara Pervaginam Tidak Persalinan
P g preeklampsia Tidak Prematur
24 | 20-35tahun | Nullipara Pervaginam Tidak Persalinan
P g preeklampsia Tidak Prematur
25 | 20-35tahun | Primipara Pervaginam Tidak Persalinan
P g preeklampsia Tidak Prematur
26 | 20-35tahun | Nullipara | Sectio Caesarea Preeklampsia Persalinan
berat Prematur
27 >35 tahun Multipara Pervaginam Preeklampsia Persalinan
berat Prematur
. . Preeklampsia Persalinan
28 | 20-35tahun | Primipara | Sectio Caesarea berat Tidak Prematur
29 <20 tahun Nullipara | Sectio Caesarea Preeklampsia Persalinan
berat Prematur
30 >35 tahun Multipara Pervaginam Preeklampsia Persalinan
Prematur
. . Preeklampsia Persalinan
31 | 20 - 35tahun | Primipara Pervaginam
berat Prematur
. . Tidak Persalinan
2 | 20 - hun | Nullipar Pervaginam . .
3 0-35tahu ullipara ervagina preeklampsia Tidak Prematur
33 >35 tahun Multipara | Sectio Caesarea Preeklampsia Persalinan
berat Prematur
34 | 20-35tahun | Multipara | Sectio Caesarea Tidak . Persalinan
preeklampsia Prematur
35 | 20-35tahun | Multipara | Sectio Caesarea Tidak . Persalinan
preeklampsia Prematur
. . Tidak Persalinan
36 | 20-35tahun | Primipara Pervaginam oreeklampsia Tidak Prematur
. . Tidak Persalinan
37 | 20-35tahun | Nullipara Pervaginam .
preeklampsia Prematur
. . Tidak Persalinan
38 | 20 - 35tahun | Nullipara Pervaginam oreeklampsia Tidak Prematur
. . Preeklampsia Persalinan
20 - h Null .
39 0 - 35 tahun ullipara | Sectio Caesarea berat Tidak Prematur
40 >35 tahun Multipara | Sectio Caesarea Preeklampsia Persalinan
berat Prematur
. . . Persalinan
>
41 35 tahun Multipara | Sectio Caesarea Preeklampsia Tidak Prematur
42 >35 tahun Multipara Pervaginam Tidak . Persalinan
preeklampsia Prematur
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. . Tidak Persalinan
43 | 20-35tahun | Multipara Pervaginam preeklampsia Tidak Prematur
. . Tidak Persalinan
44 | 20-35tahun | Multipara | Sectio Caesarea .
preeklampsia Prematur
- . . Persalinan
45 | 20-35tahun | Primipara Pervaginam Preeklampsia Tidak Prematur
46 | 20-35tahun | Multipara Pervaginam Preeklampsia Persalinan
berat Prematur
47 | 20-35tahun | Multipara | Sectio Caesarea Tidak . Persalinarn
preeklampsia Prematur
. . . Persalinan
48 | 20-35tahun | Nullipara Pervaginam Preeklampsia Tidak Prematur
. . Tidak Persalinan
49 | 20-35tahun | Primipara | Sectio Caesarea preeklampsia Tidak Prematur
50 >35 tahun Multipara | Sectio Caesarea Preeklampsia Persalinan
Prematur
. . . Persalinan
51 | 20-35tahun | Multipara | Sectio Caesarea Preeklampsia Tidak Prematur
. . . Persalinan
52 | 20-35tahun | Nullipara | Sectio Caesarea Preeklampsia Tidak Prematur
. . Preeklampsia Persalinan
53 | 20-35tahun | Nullipara | Sectio Caesarea berat Tidak Prematur
. . Preeklampsia Persalinan
4 | 20 - hun | Nullipar r .
5 0 - 35tahu ullipara | Sectio Caesarea berat Tidak Prematur
. . Tidak Persalinan
55 | 20-35tahun | Nullipara Pervaginam oreeklampsia Tidak Prematur
56 | 20-35tahun | Nullipara Pervaginam Tidak Persalinan
P g preeklampsia Tidak Prematur
. . Preeklampsia Persalinan
7 | 20- hun | Null P nam .
° 0-35tahu utlipara ervagina berat Tidak Prematur
. . Tidak Persalinan
58 | 20-35tahun | Nullipara Pervaginam oreeklampsia Tidak Prematur
59 | 20-35tahun | Primipara Pervaginam Tidak Persalinan
P g preeklampsia Tidak Prematur
60 >35 tahun Multipara Pervaginam Tidak Persalinan
P g preeklampsia Tidak Prematur
61 | 20-35tahun | Nullipara Pervaginam Tidak Persalinan
P g preeklampsia Tidak Prematur
62 | 20 -35tahun | Multipara Pervaginam Tidak Persalinan
P g preeklampsia Tidak Prematur
63 | 20-35tahun | Nullipara | Sectio Caesarea Tidak Persalinan
P preeklampsia Tidak Prematur
. . Tidak Persalinan
64 | 20-35tahun | Nullipara Pervaginam

preeklampsia

Tidak Prematur
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65 >35 tahun Primipara | Sectio Caesarea Preeklampsia Persalinarn
Prematur
. . Tidak Persalinan
20 - 35 tahun | Nullipar Pervaginam . .
06 0-35 tahu WHipara ervagina preeklampsia Tidak Prematur
67 >35 tahun Multipara | Sectio Caesarea Preeklampsia Persalinan
berat Prematur
. . Preeklampsia Persalinan
68 | 20 -35tahun | Nullipara Pervaginam berat Tidak Prematur
69 >35 tahun Primipara | Sectio Caesarea Preeklampsia Persalinan
berat Prematur
. . Tidak Persalinan
>
70 35 tahun Multipara Pervaginam oreeklampsia Tidak Prematur
71 | 20-35tahun | Nullipara Pervaginam Tidak Persalinan
P g preeklampsia Tidak Prematur
72 | 20-35tahun | Primipara | Sectio Caesarea Tidak Persalinan
P preeklampsia Tidak Prematur
. . Preeklampsia Persalinan
7 20 - hun | Nullipar r .
3 0 - 35tahu ullipara | Sectio Caesarea berat Tidak Prematur
. . . Persalinan
74 | 20-35tahun | Nullipara | Sectio Caesarea Preeklampsia Tidak Prematur
. . Preeklampsia Persalinan
75 >35 tahun Multipara Pervaginam P
berat Prematur
. . Preekl i Persali
76 | 20-35tahun | Nullipara | Sectio Caesarea reexlampsia ersatinan
berat Prematur
77 >35 tahun Multipara | Sectio Caesarea Preeklampsia Persalinan
berat Prematur
. . . Persalinan
78 | 20-35tahun | Primipara | Sectio Caesarea Preeklampsia Tidak Prematur
79 | 20-35tahun | Primipara | Sectio Caesarea Preeklampsia Persalinan
berat Prematur
. . . Persalinan
>
80 35 tahun Nullipara | Sectio Caesarea Preeklampsia Tidak Prematur
81 >35 tahun Multipara | Sectio Caesarea Tidak . Persalinan
preeklampsia Prematur
. . . Persalinan
82 >35 tahun Multipara Pervaginam Preeklampsia
Prematur
. . . Persali
83 >35 tahun Multipara | Sectio Caesarea Preeklampsia ersatinan
Prematur
84 | 20-35tahun | Multipara | Sectio Caesarea Tidak . Persalinan
preeklampsia Prematur
. . Tidak Persalinan
85 | 20-35tahun | Nullipara Pervaginam oreeklampsia Tidak Prematur
. . Preekl i Persali
86 >35 tahun Multipara | Sectio Caesarea reekdampsia ersatinan
berat Prematur
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. . Tidak Persalinan
87 | 20-35tahun | Multipara | Sectio Caesarea preeklampsia Tidak Prematur
88 | 20-35tahun | Nullipara Pervaginam Tidak Persalinan
P g preeklampsia Tidak Prematur
89 | 20-35tahun | Multipara Pervaginam Tidak Persalinan
P g preeklampsia Tidak Prematur
. . Preeklampsia Persalinan
>
90 35 tahun Multipara | Sectio Caesarea berat Tidak Prematur
Tidak Persalinan
1 | 20-35tah Nulli ti . .
9 0 - 35 tahun ullipara | Sectio Caesarea preeklampsia Tidak Prematur
. . . Persali
92 >35 tahun Nullipara | Sectio Caesarea Preeklampsia ersafinan

Tidak Prematur




Lampiran 6. Hasil Analisis SPSS

Frequencies

Distribusi Sampel Berdasarkan Kejadian Preeklampsia

Preeklampsia

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Preeklampsia berat 27 29.3 29.3 29.3
Preeklampsia 19 20.7 20.7 50.0
Tidak preeklampsia 46 50.0 50.0 100.0
Total 92 100.0 100.0
Frequencies
Distribusi Sampel Berdasarkan Kejadian Persalinan Prematur
Persalinan Prematur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Persalinan Prematur 31 33.7 33.7 33.7
Persalinan Tidak Prematur 61 66.3 66.3 100.0
Total 92 100.0 100.0




Frequency Table
Karakteristik Ibu Bersalin dengan Persalinan Prematur

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <20 tahun 2 6.5 6.5 6.5
20 - 35 tahun 13 41.9 41.9 48.4
>35 tahun 16 51.6 51.6 100.0
Total 31 100.0 100.0
Paritas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nullipara 5 16.1 16.1 16.1
Primipara 5 16.1 16.1 32.3
Multipara 21 67.7 67.7 100.0
Total 31 100.0 100.0
Preeklampsia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Preeklampsia berat 15 48.4 48.4 48.4
Preeklampsia 7 22.6 22.6 71.0
Tidak preeklampsia 9 29.0 29.0 100.0
Total 31 100.0 100.0
Metode Persalinan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pervaginam 9 29.0 29.0 29.0
Sectio caesarea 22 71.0 71.0 100.0
Total 31 100.0 100.0
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Frequency Table
Karakteristik Ibu Bersalin dengan Persalinan Tidak Prematur

Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 20 - 35 tahun 52 85.2 85.2 85.2
>35 tahun 9 14.8 14.8 100.0
Total 61 100.0 100.0
Paritas
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Nullipara 33 54.1 54.1 54.1
Primipara 14 23.0 23.0 77.0
Multipara 14 23.0 23.0 100.0
Total 61 100.0 100.0
Preeklampsia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Preeklampsia berat 12 19.7 19.7 19.7
Preeklampsia 12 19.7 19.7 39.3
Tidak preeklampsia 37 60.7 60.7 100.0
Total 61 100.0 100.0
Metode Persalinan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Pervaginam 36 59.0 59.0 59.0
Sectio caesarea 25 41.0 41.0 100.0
Total 61 100.0 100.0
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Crosstabs

Tabulasi Silang Preeklampsia dengan Persalinan Prematur

Case Processing Summary

57

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
Preeklampsia * Persalinan
92 100.0% 0 0.0% 92 100.0%
Prematur

Preeklampsia * Persalinan Prematur Crosstabulation

Persalinan Prematur
Persalinan Persalinan Tidak
Prematur Prematur Total
Preeklampsia Preeklampsia berat Count 15 12 27
Expected Count 9.1 17.9 27.0
% of Total 16.3% 13.0% 29.3%
Preeklampsia Count 7 12 19
Expected Count 6.4 12.6 19.0
% of Total 7.6% 13.0% 20.7%
Tidak preeklampsia Count 9 37 46
Expected Count 15.5 30.5 46.0
% of Total 9.8% 40.2% 50.0%
Total Count 31 61 92
Expected Count 31.0 61.0 92.0
% of Total 33.7% 66.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 9.9702 .007

Likelihood Ratio 9.994 .007

Linear-by-Linear Association 9.858 .002

N of Valid Cases 92

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

count is 6,40.



Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate

In(Estimate)

Standardized Error of In(Estimate)

Asymptotic Significance (2-sided)

Asymptotic 95% Confidence Common Odds Ratio

Interval

In(Common Odds Ratio)

Lower Bound
Upper Bound
Lower Bound

Upper Bound

3.769
1.327
AT5
.007
1.487
9.554
.396

2.257

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed

under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate.
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