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Lampiran 1

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN

Selamat pagi/siang/sore/malam. Salam Ibu, saya dr. Andy Halomoan Simarmata, asisten

OBGIN yang akan melakukan penelitian mengenai:

PENGARUH TERAPI ASPIRIN TERHADAP KADAR HEPATOCYTE NUCLEAR FACTOR 1
ALPHA PADA WANITA HAMIL DENGAN FAKTOR RISIKO PREEKLAMSIA

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui kadar HNFla pada wanita hamil dengan
faktor risiko preeklamsia yang mendapatkan terapi aspirin. Preeklamsia adalah salah satu
penyebab kematian utama ibu yang merupakan penyakit hipertensi dalam kehamilan.
Penyakit ini dapat dicegah dengan pemberian terapi aspirin dosis rendah sejak kehamilan
kurang dari 20 minggu. Untuk itu kami memerlukan; data lbu seperti yang tertera pada
kuisioner, melakukan pemeriksaan fisik, mengambil sampel darah ibu untuk selanjutnya
kami periksakan di laboratorium. Dalam pemeriksaan ini kami akan mengambil darah ibu
dari pembuluh darah di lengan sekitar 3-5 cc. Lalu ibu akan kami pantau untuk melihat
keadaan nya hingga proses persalinan. Hasil penelitian ini akan disajikan pada Forum
IImiah Program Pendidikan Dokter Spesialis-1 Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran
Universitas Hasanuddin Makassar. Semua biaya yang ditimbulkan oleh penelitian ini

sepenuhnya ditanggung oleh peneliti.

Perlu ibu ketahui bahwa ibu mempunyai hak untuk menolak ikut dalam penelitian
ini. Demikian pula bila terjadi hal-hal yang tidak memungkinkan ibu untuk terus ikut dalam
penelitian ini maka ibu berhak mengundurkan diri. Penolakan ibu tidak mempengarubhi

tindakan atau pengobatan yang seharusnya dilakukan pada ibu, tetapi kesediaan ibu akan
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memberi manfaat yang besar. Kami akan sangat menghargai keikutsertaan ibu terhadap

pengembangan ilmu kedokteran ini.

Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data pada penelitian ini. Data
penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan tanpa menyebutkan nama ibu dalam arsip
tertulis atau elektronik yang tidak bisa dilihat oleh orang lain selain tim peneliti. Kami akan
kembali meminta izin menggunakan data ibu secara anonim apabila diperlukan

dikemudian hari.

Apabila Ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum dipahami dengan
baik, maka Ibu dapat meminta penjelasan lebih lanjut pada saya : dr. Andy Halomoan

Simarmata (Tlp. 081354295037).

Apabila ibu bersedia berpartisipasi, silakan menandatangani surat persetujuan
mengikuti penelitian. Atas kesediaan ibu meluangkan waktu untuk mengikuti penjelasan

ini, kami mengucapkan terima kasih.

IDENTITAS PENELITI

Nama : dr. Andy Halomoan Simarmata
Alamat : Vila Racing Centre blok | No. 10
Telepon : 081354295037

Email : ah.simarmata@gmail.com
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Lampiran 2

LEMBAR PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIS
Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama et e ettt eh s e e et e b sheehe ettt e s een e e et e e e e e s anee nee
Umur ettt et ettt et e ee e et et s e h e seee s sraee s e e e e e e e nnn e
Alamat ettt ettt ettty st et et e te s et ere et es ke e b ne et ere e s beeenarees
Tlp / Email Ceeteeteee e eeeeateateat et teatea—eta e et sheshesheerteattat e et aenberennraeeeees

Sesudah mendengarkan penjelasan yang diberikan dan diberikan kesempatan untuk
menanyakan yang belum dimengerti, dengan ini memberikan :

PERSETUJUAN
Untuk dilakukan tindakan medis berupa:

Dengan judul penelitian:

PENGARUH TERAPI ASPIRIN TERHADAP KADAR HEPATOCYTE NUCLEAR FACTOR 1 ALPHA
PADA WANITA HAMIL DENGAN FAKTOR RISIKO PREEKLAMSIA

Subjek penelitian juga menyetujui bahwa sampel yang diambil akan dapat dilakukan
pemeriksaan di laboratorium baik di dalam atau luar negeri.

Sewaktu-waktu saya berhak mengundurkan diri.

Demikian persetujuan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan.

Makassar, .....cccoeeveveevveerieinens
Yang Membuat Pernyataan

Saksi 1 Saksi 2



78

Lampiran 3

LEMBAR PENGUMPULAN DATA DASAR PESERTA PENELITIAN
I. IDENTITAS PASIEN

Nama e
Tanggal Lahir / Umur PSP
No. Rekam medik PP
Rumah sakit/Puskesmas tempat bersalin = = ..................ooinl.

Tanggal pemeriksaan

Pendidikan terakhir :Tidak sekolah /SD/SMP/SMA/ S1/S2/S3
Pekerjaan ettt e a s )
Pekerjaan suami e e e e n e
Penghasilan PP
Alamat e
Nomor Telepon e e e e are e

Il. RIWAYAT OBSTETRI

Paritas G P A

Hari pertama haid terakhir e
Usia kehamilan saat melahirkan ...

Tanggal melahirkan OO P PO PT PRSP PP
Metode persalinan : Spontan pervaginam / Pervaginam

dengan alat / Seksio sesaria
Riwayat ANC kehamilan c1l.<4kali  2.>4kali

Penolong persalinan et reeae e



Diagnosis akhir

Hasil luaran kehamilan

Jenis kelamin : Laki-laki / Perempuan
Lingkar kepala ....... cm
Aterm / Preterm

Kecil / Sesuai / Besar masa kehamilan

Temuan Kelainan kongenital : .............

I11. DATA KLINIS DAN RIWAYAT PENYAKIT

Berat badan

Tinggi badan

IMT (Indeks Massa Tubuh)

Tekanan Darah

MAP (mean arterial pressure)

: Sebelum hamil : ...... kg
Saat hamil : ...... kg

e Cm

Riwayat mengonsumsi aspirin selama hamil :

79

1. Ya, jika ya, sejak usia kehamilan brapa

minggu?

2. Tidak

Riwayat tidak mengkonsumsi obat lebih dari 6 tablet dalam 1 bulan?

1.Ya, kenapa? Apakah timbul efek samping

(mual, muntah, nyeri uluhati, perdarahan

saluran cerna)?

2. Tidak
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Riwayat Preeklamsia pada kehamilan sebelumnya :
1l.Ya
2. Tidak

Riwayat hipertensi sebelumnya :

1. Ya, jika ya, apakah konsumsi obat anti
hipertensi?

2. Tidak
Riwayat Preeklamsia pada keluarga (ibu atau saudari perempuan :

1. Ya, jika ya, Ibu/saudari perempuan?
2. Tidak

Riwayat kehamilan kembar saat ini:
1. Ya
2. Tidak
Riwayat diabetes melitus sebelumnya :
1. Ya
2. Tidak
Riwayat penyakit jantung / ginjal sebelumnya :
1. Ya
2. Tidak
Riwayat penyakit autoimun atau lainnya sebelumnya :

1. Ya, sebutkan :
2. Tidak



IV. PEMERIKSAAN LABORATORIUM

Hb
Leukosit
Trombosit
GDS

e 2r%

V. SKRINING FAKTOR RISIKO PREEKLAMSIA
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Faktor

Risiko Sedang

Nuliparitas

Usia > 35 tahun

Jarak antara kehamilan > 10 tahun

Indeks Massa Tubuh > 30 kg /m?

Riwayat keluarga dengan preeklamsia

TOTAL

Ya=1, Tidak=0

Faktor

Risiko Berat

Riwayat preeklamsia pada kehamilan sebelumnya

Kehamilan multipel

Hipertensi kronik

Diabetes tipe 1 atau 2

Penyakit ginjal

Penyakit autoimun

TOTAL

Ya=1, Tidak=0




Lampiran 4. Rekomendasi Persetujuan Etik

KEMEN" LRIAN pf

NDIDIKAN DAN KEDU
UNNER?ITAS HASANUDDIN rAKUI TAS K?S;Q??MN
b KOMITE ITiK PENFLITIAN KFSFHATAN
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN [’r_'
% RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR e Q
o N%e:c;:r:;w'&r:nl 2 Gedung, Laboratorium Terpadu e
—— G venab KAMPUS TAMALANIEA KM 10 MAKASSAR 90244

m Dukhar MMed PhOD, Spor. TELP, OU1241850858, 0411 5780103, | ~e . 1411-581421

REKOMENDASI PERSETUIUAN ETIK
Nomor: 402/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2021

Tanggal: 15 Juni 2021
Dengan i Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen y.ny derhubungan Dengan Protokol
_berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Ei. o
| No Protokol UH21020057 No  Sponsor
o Protokol i
Peneliti Utama dr. Andy Halomoan Simamarta Sponsor
Judul Peneliti PENGARUH TERAPI ASPIRIN TERHADAP KADAR HNF-1 ALPHA PADA
WANITA HAMIL DENGAN FAKTOR RISIKO PREEKLAMSIA
| No Versi Protokol | 2 Tanggal Versi | 3 Juni 2021
[
[No Versi PSP 2 Tanggal Versi | 3 Juni 2021
‘ Tempat RS Dr. Wahidin Sudirohusodo dan RS Jejaring di Makassar
Penelitian
Jeni i Exempted Masa Berlaku | Frekuensi
ErieRern ¢ 15 Juni 2021 review
ited sampai lanjutan
E Sxpedits 15 Juni 2022
‘ [:l Fullboard Tanggal
| Ketua Komisi Etik | Nama
| Penelitian Prof.Dr.dr. Suryani As'ad, M.Sc.,Sp.GK (K)
| Kesehatan FKUH
Sekretaris Komisi | Nama
Etik  Penelitian | dr. Agussalim Bukhari, M.Med.,Ph.D.,Sp.GK

Kesehatan FKUH | (K)

Kewajiban Peneliti Utama: ' I adican

e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementa )

Mcn;mhkzu Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penclitian resika tinggi dan setiap
setahun untuk penelitan resiko rendah

Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujui (pratocol deviation / violation)

® Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEDOKTERAN

DEPARTEMEN OBSTETRI & GINEKOLOGI
RE Pendidikan Unhas Gedung A LLY JL P Kemerdexaan Km, 11, Tamalanres Makassar B0245
Todp (0411) 585854 E-raill | unhasabgingDgrrail eom

No o 16168/UN4GTPT.01,042021 Makassar, 02 Agustus 2021
Hul  : Permohonan ljin melukukan penelitian

¥ih, Dircktur RSPTN Universitas Hasanuddin
Makassar

Dengun hormet disampaiken bashwa salah satu Peserta Program Dokter Spesialis
Departemen Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokieran Universitas Hasanuddin :

Narma s dr. Andy Halomoan Simarmata
Nim :C 055181002

Bermaksud melukukan penelition dengan judul ;

“PENGARUH TERAPI ASPIRIN TERHADAF KADAR HNF-1ALPHA PADA
WANITA HAMIL DENGAN FAKTOR RISIKO PREEKLAMPSIA™

Sehubungen dengan maksud tersebut kami mohon kiranya dapat diberikan 5jin kepada
peserie PPDS untuk melakukan penelitian Laboratorium RS Unhas 116 Gedung A

Demikian permohonan kami, atas ijin dan kerjespmanye kami ucapkan terima kasih.
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Lampiran 6. Data penelitian
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Cases
Included Excluded Total
] Percent N Percent N Percant
Usia * Riwayat.Aspirin 54 100.0% 0 0.0% 54 100.0%
Sistol * Riwayat.Aspirin 54  100.0% 0 0.0% 54 100.0%
Diastol * Riwayat. 54  100.0% 0 0.0% 54 100.0%
Aspirin
Jumlah.Risiko.Sedang * 54  100.0% 0 0.0% 54 100.0%
Riwayat.Aspirin
Jumlah.Risiko.Berat * 54  100.0% 0 0.0% 54 100.0%
Riwayat.Aspirin
HNFlAlpha * Riwayat. 54 100.0% 0 0.0% 54 100.0%
Aspirin
Penghasilan * Riwayat. 54 100.0% 0 0.0% 54 100.0%
Aspirin @
0 0
Report
Jumlah,
Risiko. Jurnlah.
Riwayat. Aspirin Usia Sistol Diastel Sedang Risiko.Berat  HNFlalpha  Penghasilan
Ya Mean 31.6296 1452222  £9.6296 1.4074 6296 246.1507  5000000.00
Sid. Deviation  3.69145  20.55823  8.97924 J4726 EB7F0  270.88486 5397649.06
Medlan 31.0000 140.0000  90.0000 1.0000 1.0000 134.0700  4000000.00
 Minimum 21.00 120.00 70.00 .00 00 106.49  1000000.00
Maximum 19,00 220.00 110.00 3.00 2.00 1322.29  30000000.0
Tidak  Mean 30,3333  156.8889  99.4074 1.9259 5926 128.3437 2870370.37
 Sud, Deviation  7.34323 1451083  10.01253 54954 F9707 28.07645 2289577.52 -
Medlan 29.0000 160.0000  100.0000 2.0000 0000 120.0400  2000000.00
 Minimum 18.00 130.00 70.00 1.00 00 105.25  1000000.00
Maximum 44,00 180.00 120.00 3.00 3.00 214.86  10000000.0
Total  Mean 30,9815 151.0556 94,5185 1.6667 6111 187.2472 3935185.19
Sud, Deviation  5.79359 1858222 10.63412 70040 FI7SE 19979702  4244915.16
Median 31.0000 150.0000 90.0000 2.0000 L0000 128.6850 3000000.00
 Minimum 18.00 120.00 70.00 .00 00 105.25  1000000.00
Maximum 44,00 220.00 120.00 3.00 3.00 1322.29  30000000.0
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Lampiran 7

Peghasilan  Persalinan Riwayat konsum

10000000 SSTP Tidak
5000000 SSTP Tidak
2000000 PartusPeryTidek
1000000 SSTP Tidak
1500000 SSTP Tidak
3000000 SSTP Tidek
3000000 Partus PeryTidak
5000000 SSTP Tidak
3000000 SSTP Tidak

10000000 TP Tidak
2500000 ST Ya
2000000 TP~ Tidek
3000000 SSTP Tidek
1000000 SSTP - ya
5.000.000 PartusPervYa
2000000 PartusPeryTidek
2000000 PartusPeryTidek

2000000 TP Tidak

2000000 TP Tidak

5000000 5P Ya

2000000 SSTP Tidek

1000000 SSTP Tidek

3000000 5P ya

1000000 TP Tidek

3000000 5P ya

10000000 SSTP~ Tidak-

5000000 TP Tidek

5.000.000 PartusPervya

2500000 SSTP Tidak

2500000 SSTP Tidak

1500000 SSTP Tidak

2000000 SSTP Tidak

2000000 SSTP Tidak

3000000 SSTP Tidak

3000000 TP Tidak

1000000 TP Tidek

3000000 SSTP Tidek

2000000 SSTP Tidek

2500000 5P Yo

5000000 5P Ya

10000000 TP Va

1000000 TP Ya

2500000 STP ya

5,000,000 PartusPervya

5000000 5P ya

6000000 5P ya

5.000.000 partus perv Ya

3000000 5P Yo

3000000 5P Ya

2000000 SSTP tidak

3000000 TP Tidak

8000000 5P ya

6000000 SSP o

1,500,000 partus perv tidak

2,500,000 partus pervya

2,500,000 partus pervya

30000000 TP ya

4000000 SSTP ya

3000000 SSTP ya

5000000 5P ya

No | NoKuesioner Nama Umur | Pendidikan Terakhir code Agama | Pekerjan Tempat ANC A | Usiakehamilan | TD | Sistol | Diastol | Keluhan | Normal | PEB in FlrfioSefrg
Nulipara | Usia>35 rakantar kehamilan >10th IMT>30 Riviayat keluargaPE Total Riwayat PE HTkronik | DMTipe1/2 | Ginjal |Autoimun| Total
1 1 a5t lsam (IR Puskesmas+5p.06 2 1 0 160[  110[TAK 2] 283 0]ada 1{AK29: 149.84
1| 2 33[SMA Idam  |Wiraswasta |Puskesmas+5p.06 4 3| 0| 150]  100[TAK e 289)ade 1] ada 1{AK28:131.92
3 3 25/MA Kristen | IRT Pustesmas 2 1 0 150{  100[TAK v v 288(ada 2 0[AK10:108.11
4 4{Indraani 31/MA Isam (IR Pustesmas 1 0 0137 mlinggu 1 har {170/110 170 110]nyer kepala v Positif _|ya ada 2 0[AK21: 131,79
5 00.00[Selviani 28/sw Isam_[IRT Pustesmas 2 1 0140 Vinggu 2hari | 140/80 140] 90[TAK negatif obestas _[ada 2 ada ata 2{AK6:109.94
6 6{Firdia 20/SMA lsam (IR Pustesmas+5p.06 1 0 0[39 Minggu 140/%0 140] 90[TAK negetit |ja obestas 2 0[AKT:133.19
7 7{Rahmita B[MA Iam IR Puskesmas 1 0 0[38 Minggu 13070 130] T0[TAK tidsk  |negatif |ya obesitss 2 O[AK12: 111,65
8 8{Bema Batara 37/SMA Kristen | IRT Puskesmas +5p.06 5 3 1[39 Minggu 5 Hari |170/100 170]  100[TAK v PEIED 2 0[AKS: 134,04
9| 9|Husnu Nisa 38[5D Idam ~ |IRT Puskesmas 4 3] 0[37 mlinggu 1 hari |180/100 180 100{TAK obgsitas [ade 2| 0]AKS: 139.54
10] 10]SryMaliaty 3751 ldam  |Guru Puskesmas +5p.06 2 1 0[38 minggu 170/100 170[  100[TAK v Positit _[ada 3ada 1[AK4:214.86
11 115ul 351 Isiam__|PNS Puskesmas +5P.0G 3 1 139 Minggu 150090 150§ 90[TAK 299 0fada 1)4P15:137.88
1 12{Singara 36/5D Isam|IRT Pustesmas 3 1 1]37 minggu 3 hari |170/100 170[  100[TAK v 2 1 ata 1{AKI3:13.29
13 13 st Mustari 25(SMK Idam ~ |IRT Puskesmas 1 0| 0[39 Minggu 120/80 180) 100|TAK V2 268[ada 2 0[AK30:139.02
14 14|Diana 35[SMP Isiam__|SMP Pustesmas 2 1 0[39 Minggu 2201110 20 110[TAK v obesitas 2 0[4°9: 130,03
15 3151 Isam  |Honorer ~ [$p.06 1 0] 0]30 Minggu 150190 150} S0{TAK V2 26[ads 2 0[AP27:122.636
16| 16 AsriHafid 2|swp lsam (IR Puskesmas+5p.06 1 0 0140 Vinggu 1har [160/110 160]  110[TAK V2 obestas 2 0[AK17:110.25
17] 17 Ramlawati 39/SMA lsam (IR Pustesmas 4 3 0140 Minggu 3 har {150/100 150{  100[TAK v 26[ada 2 0[AK18:191.4
18] 18|Warda 35/SMA Iam (IR Pustesmas 4 3 0[38 Minggu 160/100 160[  100[TAK v obestas 2ada 1{AK11: 12004
19) 2651 Igam_[IRT Puskesmas+5p.06 1 0 0[38 Minggu 150100 150[  100[TAK 2 26,57(ada 2 0[AK19: 137.71
2 25/MA Isam | IRT 59.06 3 2 0[38 Minggu 14050 140] 90[TAK ada 1 1)1 4
2 2[SMA Iam IR Puskesmas 1 0 0[39 Minggu6 hari |140/36 140] 90]Sakit kepala 8 obesitss 2 0[AK14: 110,56
2 43/5MA lsam_[IRT Puskesmas 4 3 0 160190 160} S0|TAK v v ) 2 0[AK16:125.59
il 103 Isiam | IRT Puskesmas +5p.06 1 0 0 130090 150(  110[TAK ya obesitas 2 0[AP23: 13442
4 3350 Kristen | IRT Puskesmas 2 1 0 160/100 160]  H0[TAK obestas 1jada 1{AK15: 113,06
2 37/50 Isiam | IRT Pustesmas 2 1 0 160/100 160} 100[TAK v 1fada ata 2{AP12:147.05
2 2651 ldam | Wiraswasta |5p.06 2 1 0 180/120 180]  120[TAK 1fada 1{AK23:105.25
i 31/smp Isam|IRT $9.06 3 ) 0 i |166/104 16| 104{Sakit Kepala ada 1fada 1{AK22: 116,09
23 3151 Isiam | IRT 5p.06 2 0] 1 140/100 140) 100{TAK 2 obesitas [ada 3 0[AP14:443.7:
il 19/D lsam_[IRT Pustesmas 1 0 0 160/100 160 100/Kefang 8 3 1ada 1{AR2:119.16
30 30|Jusmala 18/5MA lsam_[IRT Puskesmas 1 0 0 170/110 170]  110[TAK 3 B5[ada 2 0[AK8:112.24
3 31 |Hasni 45 lsam (IR Pustesmas 6 5 0138 Vinggu 1har [160/100 160]  100[TAK v obestas 2 ada ada 2{AK27:105.50
3 32 |Rostia 29/SMA lsam[IRT Pustesmas 2 1 0[37 Minggy 150/100 150{  100[TAK obestas 1 ada 1{AK25:105.25
3 33 |Nur lzatul 2|SMA lsam (IR Puskesmas+5p.06 1 0 0138 Vinggu 1hari |140/90 140] 90[TAK 8 obestas 2 0[AK26:106.38
3 34|Nor Hikmawati Bahar 245MA Iam (IR Pustesmas+5p.06 2 1 0136 Minggu S hari|130/%0 130] 90[TAK obestas _[ada 2ada ada ata 3[AK24: 106.84
3 35|M 0 lsam (IR Pustesmas 1 0 0137 Vinggu 5 har{140/100 1400 100[TAK v obestas _[ada 3 0[AK1: 137.98
36 36|Risma 41/5MA lsam (IR Pustesmas 6 2 3(38 Minggu 160110 160] 1 v v ) 3)ada 1{AK2:188.99
3 37|Indrawati 30081 lsam (IR Puskesmas+5p.06 1 0 0138 Minggu 1har{150/100 150]  100[TAK v 24t 2 0[A3L: 132,79
3 38| Wahyuni 2SMA lsam IR Puskesmas 1 0 0[39 Minggu 140/100 140[  100[TAK v ada 2 0[AK33:129.82
39 39|Fauzizh 351 Islam | Karyawan +5p.06 4 1 130090 130} 90[TAK obesitas 1ada 2{AP3:756.58
0] 35t Isam  |Dokter 59.06 1 1 0[38 minggu 160/90 160} 90{TAK obesitas 1|ada 1[AP18:122.39
4 352 Islam 3 1 1 140150 140] 90[TAK ix] 0fada ada 2{APS: 134,07
£ 31/5MA Isiam | IRT Puskesmas +5P06 1 0] 0[37 mlinggu 1 hari |160/30 160 90[TAK 2 obesitas 2 0[AP4; 138,21
B 43(Susanti 311 Isam  {Karyawan $p.06 1 0| 0[37 mlinggu 1 hari |140/30 140) 0[TAK V2 ada 2 0!
4] 44|Yohannalis 39051 Isam [T Puskesmas +5p.06 6| 4 1139 Minggu 14090 140 S0{TAK v 2446 1fada 1
4 30[SMA Isam__|IRT 5P.06 1 0] 0[37Minggu 160/100 160) 100{TAK e} 3 1ada 1
[ 351 kristen  |IRT 59.06 1 0| 0[37 mingguhari |140/30 140) 90[TAK tidsk  |nesatif ya 21,7[ads 2 0!
4 351 Isam [T Puskesmas +5p.06 1 0| 0[36 minggu 2 Hari |120/70 120 T0[TAK tidsk  |nesatif ya ada 2 0
4 3103 Isam |Perawat [SP.06 3 0 154/%0 154] 90[TAK tdek jada 1ada 1
4 2951 isam_[IRT Puskesmas +5p.0G 3 2 0138 minggu S hari |167/00 167 90[TAK ya obestas 1ada 1
50 34/5MA Isam (IR Pustesmas 5 3 1138 Minggu 170/110 170 110]nyer kepala 2] obestas _[ada 2ada 1{A3:135.34
51 51t Rukmana 27|SMA Isam__[IRT Pustesmas+5p.06 1 0 0[39 Minggu 170/%0 10| 90[TAK iz v |ada 2 0[AK20: 130,56
5 52|dr.ayu 251 igam__|dokter 59,06 2 1 0[37minggu3 hari |130/80 130} 80]tak tdek ada 1jada 1]AP13:635.65
) 251 igam__(dokter 59,06 1 0 0[37minggu 2hari |120/80 10| 80]tak tdek ya obesitas 2 0[AP21:365.58
54 36/SMA isam [IRT puskesmas 3 2 0[38 minggu 2 hari 150/30 150] 90]tak va v obesitss [ada 3ada 1{A34: 14849
55 3103 idam $p.06 2 1 0[37 minggu6 hari |130/80 130} 80]tak tidak ada 1)4P16:126.17
56 28[SMA idam |IRT 5.06 1 0| 0[38 minggu 130/80 130) 80tak tidak V2 obesitas 2 0[AP17: 121,66
57| 4[5t islam 4 1 2{37 minggu 2 hari |120/80 120| 80[tak tidak 260 |ada 1|ada
58 36/51 idam 3| 2 0[37 minggu3hari |140/30 140) 90]tak tidak V2 1[ada 1
59 34[s1 isam 5p.06 3| 2 0[40 minggu 150080 160 90]tak tidak v obesitas 2 0!
60 3151 idam 5p.06 3] 2 0[38minggu 150190 150) 90tak tidak osbeitas  [ada 2fada 1
61 36/SMA idam puskesmas +5p.06 3] 2 12080 120 80tak tidak v obgsitas 2 0[AP2: 133,60

1.500.000 partus pervya




