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LAMPIRAN 2

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)

(INFORMED CONSENT)

Assalamu’alaikum/selamat pagi Bapak/Ibu yang terhormat, saya dr. Zulfi Hidayat, dari
Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar
bermaksud mengadakan penelitian Analisis Kadar Zink Serum Pada Anak dengan Keterlambatan
Bicara.

Keterlambatan bicara adalah salah satu keterlambatan perkembangan yang paling umum
pada anak-anak, dengan prevalensi yang dilaporkan 5-8% di antara anak-anak berusia 2 hingga 4,5
tahun pada tahun 2006. Persentase ini lebih rendah dibandingkan dua dekade sebelumnya, yaitu 3-
10%. Di Indonesia, RS Dr. Kariadi Semarang pada tahun 2007 menemukan 100 anak dengan
keterlambatan bicara dari 436 anak yang diuji. Data yang diperoleh RS Dr. Cipto Mangunkusumo
menunjukkan bahwa 10,13% dari 1125 kunjungan anak pada tahun 2006 dinyatakan positif
mengalami keterlambatan bicara.(Tan et al., 2019) Data yang diperoleh RS Dr. Wahidin
Sudirohusodo menunjukkan bahwa 8,6% dari 1186 kunjungan anak pada tahun 2021 dinyatakan
positif mengalami keterlambatan bicara.

Zink merupakan mikronutrien esensial yang didistribusikan ke seluruh tubuh, dan memiliki
banyak efek penting untuk pertumbuhan anak. Zink berpartisipasi dalam pembelahan dan
pertumbuhan sel, penyerapan elektrolit usus, neurotransmisi, respon imun, katalisis enzimatik atau
stabilisasi, dan modifikasi fungsional protein membran, protein pengatur gen, dan reseptor
hormonal. Melalui jalur ini, zink berkontribusi pada sintesis DNA dan RNA, metabolisme protein, dan
pertumbuhan dan perkembangan secara keseluruhan. Secara global, hampir 1 dari 5 (17%) populasi
dunia berisiko kekurangan zink karena asupan makanan yang tidak memadai dari sumber utama
termasuk daging tanpa lemak, kerang, dan kacang-kacangan, dengan penduduk pada benua Asia dan
Afrika memiliki prevalensi tertinggi. Zink dianggap memiliki peran penting dalam pembelahan dan
pematangan sel serta dalam sistem saraf dan metabolisme, sehingga relevan dengan perkembangan
motorik dan bahasa pada awal kehidupan.

Kami akan menanyakan dan mencatat identitas anak bapak/ibu (nama, alamat, tanggal
lahir). Selanjutnya akan dilakukan pemeriksaan meliputi pengukuran berat badan, tinggi badan,
status gizi dan melakukan skrining perkembangan bicara dengan menggunakan denver II dan CAT
CLAMS.
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Pada penelitian ini dilakukan pengambilan sampel darah anak dengan tujuan untuk melihat
kadar zink serum pada darah anak dengan keterlambatan bicara. Pengambilan darah akan dilakukan
oleh petugas laboratorium, darah diambil di pembuluh darah vena di lipatan siku sebanyak 3 ml dan
hanya akan dilakukan sebanyak 1 kali pengambilan sampel selama penelitian. Efek samping tindakan
pengambilan sampel misalnya nyeri dan memar, dan akan diberikan kompensasi berupa pemberian
terapi untuk mengurangi rasa nyeri dan memar. Akan dilakukan pemberian bantuan dasar hidup
(BHD) jika ada subjek yang mengalami syok pada saat pengambilan darah.

Keikut-sertaan anak bapak/ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan, karena
itu bapak/ibu bisa menolak ikut tanpa mengurangi hak mendapatkan pelayanan kesehatan. Untuk
mengetahui secara mendetail mengenai penelitian ini atau ada hal-hal yang belum jelas, dapat
menghubungi saya dengan nomor telepon 081241400125 atau atau menghubungi Komisi etik
Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin An. Ibu Rahayu Iriani no HP.
081343825297 atau dr. Agussalim Bukhari, M.Med, Ph.D, Sp.GK (K) No. HP. 081225704670 Alamat:
Jl. Perintis Kemerdekaan KM 10 Tamalanrea 90245, Makassar.

Semua data dari penelitian ini akan dicatat dan dipublikasikan tanpa membuka data pribadi
anak ibu/ bapak. Data pada penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan dalam file manual
maupun elektronik, diaudit dan diproses serta dipresentasikan pada:

 Forum ilmiah Program Pasca Sarjana (S2) Universitas Hasanuddin
 Publikasi pada Jurnal Ilmiah dalam maupun luar negeri

Setelah membaca dan mengerti atas penjelasan yang kami berikan mengenai penelitian ini,
maka kami harapkan bapak/ibu menandatangani surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas
kesediaan dan kerjasamanya, saya mengucapkan terima kasih.

Tanda tangan/ identitas peneliti :

Nama : dr. Zulfi Hidayat

Alamat : Jl. Bumi Tamalanrea Permai Blok AE no. 959

Telepon : 081241400125
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR
Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 0411-581431

Lampiran 3

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama : ..................................................................

Umur : ...................................................................

Masa Kerja :  ..................................................................

Satuan :  ..................................................................

Alamat : .......................................................................................................

.......................................................................................................

Setelah mendengar/membaca  dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai

tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju untuk

ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga

saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya berhak bertanya

atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada

hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan

penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan

kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua  data

saya  yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan.

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskan

keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.
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NO. NAMA TANDA TANGAN

1. ORANG TUA/WALI .................................... ....................................

2. SAKSI I .................................... ....................................

3. SAKSI II .................................... ....................................

(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan

consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu untuk

partisipan berikut:

1. Berusia di bawah 18 tahun

2. Usia lanjut

3. Gangguan mental

4. Pasien tidak sadar

5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan

Penanggung jawab penelitian : Penanggung jawab Medis :

Nama     : dr. Zulfi Hidayat

Alamat   : Jl BTP Blok AE No. 995,
Makassar

Nama : Dr. dr. Martira Maddeppungeng, Sp. A(K),

Alamat   : Bumi Permata Sudiang Blok E/1 7
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR
Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK TELP.  081241850858, 0411 5780103,  Fax : 0411-581431

Lampiran 4

PENGKAJIAN AWAL MEDIS

PENGKAJIAN AWAL TUMBUH KEMBANG

No. Rekam Medis        : Usia kronologis :

Nama Pasien                : Usia Koreksi :

Tanggal lahir : Alamat :

Nomor Telepon :

IDENTITAS ORANGTUA

Nama Ayah : Nama Ibu :

Tanggal lahir : Tanggal lahir :

Anak ke…..dari…..saudara Anak ke…..dari…..bersaudara

Agama : Agama :

Suku bangsa : Suku bangsa :

Perkawinan ke : Perkawinan ke :

Status perkawinan : Status perkawinan :

Umur menikah : Umur menikah : tahun

Umur saat hamil : tahun

Pendidikan : Pendidikan :

Pekerjaan : Pekerjaan :

Penghasilan/bulan : Penghasilan/bulan :

TB ayah :          cm TB Ibu :              cm
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Anamnesis

- Keluhan utama :

- Interaksi sosial :

- Perilaku repetitif :

- Riwayat penyakit sebelumnya :

- Riwayat perkembangan :

- Pencernaan :
 Diare  : Ya  / Tidak
 Kontipasi : Ya/ Tidak
 Muntah : Ya/ Tidak

- Tidur :
 Gangguan tidur : Ya / tidak
 Jenis gangguannya :
 Kualitas tidur : Durasi tidur : ……… jam

- Alergi : ada, ................................................ tidak

- Sensoris (panca indera):

 peka terhadap suara bising : Ya/ Tidak
 gangguan sensorik lainnya :

anak suka menjilat : Ya Tidak
anak suka mencium bau : Ya Tidak

- Riwayat  penyakit dalam keluarga (riwayat keluhan gangguan perkembangan ):

- Jumlah anggota keluarga: …  orang, Anak ke .... dari ....... bersaudara
- Pengasuh  : Orang Tua/ Nenek/Keluarga lain/pengasuh

- nonton TV / youtube / gadget / multimedia lain

durasi menonton :    < 2 jam/24 jam    atau    > 2 jam /24 jam

usia terpapar :   < 6 bulan 6 bulan – 1 tahun 1-2 tahun > 2 tahun

- Pola Asuh : Permisif/demokratis/otoriter
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FAKTOR RISIKO

Post natal :

Bayi kuning: TIDAK/YA

Fototerapi : TIDAK/ YA

sering biru: TIDAK/YA

Kejang: TIDAK/ YA, :  usia : frekuensi : kali per tahun

durasi : < 5 menit                     5 -3 0 menit                  > 30 menit             > 1 jam

tipe :     sederhana             kompleks

Epilepsi : TIDAK / YA

Trauma lahir: ada / tidak

Riwayat sakit : ISPA PJB

Asma bronchiale Diare

Varicella Otitis media

Lainnya .....

RIWAYAT PRENATAL RIWAYAT NUTRISI:

Kehamilan: DIINGINKAN / TIDAK ASI eksklusif/ASI + susu formula/susu
formula

Pemeriksaan kesehatan: TERATUR / TIDAK oleh…….. Jangka waktu :

Kebiasan ibu saat hamil: Merokok/Alkohol/ Obat/Jamu

Penyakit ibu saat hamil:

KB yang dipakai sebelum hamil:                                                  Masalah makan:Ya/ Tidak

Masalah psikologis saat hamil:

Masalah makan :
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RIWAYAT PERINATAL                                                                        RIWAYAT IMUNISASI

Kehamilan:………… minggu G    P    0

Jenis persalinan: Spontan / SC atas indikasi .....................

Ditolong Oleh: Dokter / Bidan / Dukun

Komplikasi persalinan :

Bayi lahir: Segera menangis / Tidak segera menangis

Apgar score:

Berat badan lahir : gram

Panjang badan lahir :         cm

Lingkar kepala lahir :          cm

PEMERIKSAAN FISIK

Keadaan umum :

Berat badan :        kg Tinggi/panjang badan :           cm

Lingkar kepala :            cm Mid parental height :              cm

Wajah dismorfik: normal / tidak

Kepala: ubun-ubun masih terbuka / tertutup

Bentuk Kepala : normocefal / brachicefal / trigonocefal

Ukuran Kepala : mikrocefal / normocefal / makrocefal

Rambut :

Mata :  hipertelorisme  ada / tidak

Mulut dan tenggorokan: normal / tidak

Organ artikulasi : normal / tidak

Bibir: labiopalatoschisis ya / tidak

Telinga : low set ear ada / tidak

Lidah: normal /tidak

Palatum:  normal / tidak



124

Gigi geligi: normal / tidak

Leher : Webbed neck ada/tidak,  limfadenopati ada/tidak

Vertebra : scoliosis / kifosis / lordosis, gibbus ada/tidak

Ekstremitas : wasting ada/tidak, talipes ada/tidak

Kulit :

Penglihatan: normal / tidak

KONDISI PSIKOLOGIS KELUARGA

Kondisi kejiwaan Ibu :

Kondisi kejiwaan Ayah :

Kondisi kejiwaan keluarga lain :

PEMERIKSAAN NEUROLOGIS

Deformitas:

Koordinasi:

Anggota gerak : normal/ tidak

Spastic/ flaccid/ atetoid / “clumsy’’

Skrining Pertumbuhan : BB/TB, BB/U, TB/U, lingkar kepala

(Assesment Pertumbuhan Terlampir)

Skrining Perkembangan  : Denver II, PSC, M-Chat, DSM, GPPH

(Assesmen Perkembangan terlampir)

Parenting Education

(Assessment Parenting Observation terlampir)

Skrining ADL (Activity Daily of Living)

(Assesment Activity Daily of Living terlampir)

PEMERIKSAAN PENUNJANG

1. Laboratorium :

2. Radiologi :
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3. EEG / BM :

4. BR / audiometri :

DIAGNOSIS (Assessment)

1. Medis:

2. Fungsional:

Perkembangan motorik kasar:

Perkembangan motorik halus:

Perkembangan ekspresif:

Perkembangan sosial:

Perkembangan kognitif:

Perkembangan prilaku:

3. Impairment:

Disability :

Handicap :

PLANNING

a. Medikamentosa

1. Obat-obatan          :

2. Konsultasi  :

b. Non medikamentosa

1. Terapi wicara :

2. Okupasi :

3. Ortorik / prostetik :

4. Program pendidikan :

5. Lain-lain :

RENCANA FOLLOW UP
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Lampiran 5

Lembar skrining Denver II
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Lampiran 6

Lembar Skrining CAT CLAMS

Petunjuk umum pelaksanaan Capute scales

1. Persiapan alat (kit) terdiri dari cincin merah dengan tali, kartu bergambar yang
dilaminasi, kubus, cangkir, gelas / mangkok, pegboard dengan peg, lonceng, kain,
krayon, tongkat 8 inci (20 cm), panel transparan, formboard dengan berbagai
bentuk, cheerios atau sereal lain yang berbentuk kecil dan bulat.

2. Teknik pelaksanaan

- Tentukan perkiraan usia perkembangan anak saat itu.
- Memperkirakan usia perkembangan dapat  dilakukan dengan kuesioner pra-

skrining perkembangan (KPSP) dan Denver II.
- Pemeriksaan gugus tugas dimulai dari dua tingkatan usia lebih rendah dari

perkiraan usia perkembangan anak tersebut (usia basal).
- Lanjutkan sampai tercapai tingkatan usia perkembangan yang tertinggi (usia

ceiling).
- Seluruh respon terhadap penilaian di catat dalam lembar penilaian

 “lulus” bila anak mampu/dilaporkan oleh  orangtua mampu melakukan
gugus tugas dengan benar.

 “gagal” bila anak tidak mampu/dilapor kan  oleh orangtua tidak mampu
melakukan gugus tugas dengan benar.

- Setiap gugus tugas mempunyai nilai bobot tertentu. Contoh

- Jumlahkan nilai gugus tugas yang mampu dilakukan anak diantara usia basal
dan ceiling

3. Menentukan usia basal, lakukan pemeriksaan gugus tugas mulai dari usia
perkiraan ke arah tingkatan usia yang lebih muda sampai ditemukan dua
tingkatan usia yang anak mampu lakukan semua gugus tugas.

4. Menentukan usia ceiling, lakukan pemeriksaan semua gugus tugas yang berada
diatas tingkatan usia basal, sampai di temukan tingkatan usia yang anak tidak
mampu melakukan semua gugus tugas di satu tingkatan.

5. Hitung usia ekivalen, usia basal di tambah total bobot nilai desimal dari gugus
tugas di atas usia basal yang mampu dilakukan oleh anak.

6. Hitung DQ adalah usia ekivalen dibagi usia kronologis, kemudian dikalikan 100
7. Interpretasi nilai DQ :

Respon terhadap bunti* ( ) R

0.5
Menjadi tenang ketika digendong ( ) R

0.5
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- Normal, seorang anak berkembang secara normal jika DQ pada
kemampuan bahasa dan visual-motornya >85, dengan demikian FSDQ juga
>85.

- Suspek, jika DQ pada satu atau kedua aspek <85 tetapi >75 (DQ:75-85).
Anak- anak ini harus dipantau dengan ketat.

- Retardasi mental, jika kedua aspek (bahasa dan visual-motor) menghasilkan
DQ yang <75.

- Gangguan komunikasi (communication disorder), jika aspek bahasa
terlambat (delayed), tetapi aspek visual-motor dalam batas normal (DQ >85),
disosiasi di anta- ra dua aspek kognitif dari perkembangan sangat khas pada
berbagai gangguan komunikasi. Aspek bahasa harus diteliti lebih lanjut
untuk menilai adanya deviasi, yang akan terlihat jika aspek bahasa reseptif
dan ekspresif menunjukkan angka yang berbeda. Umumnya jika terdapat
deviasi pada skala bahasa, maka kemampuan bahasa ekspresif relatif lebih
sering terlambat dibandingkan dengan bahasa reseptif.



130



131



132



133



134

Lampiran 7

Data Dasar
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Lampiran 8

Hasil Atomic Absorban Spektofotometri Zink Plasma
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Lampiran 9

Hasil Analisis data SPSS

Crosstabs
Notes

Output Created 05-JUL-2023 17:23:33

Comments

Input Data C:\Users\adipr\OneDrive\Deskto

p\zulfi penelitian\hasil.sav

Active Dataset DataSet1

Filter <none>

Weight <none>

Split File <none>

N of Rows in Working

Data File
60

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are

treated as missing.

Cases Used Statistics for each table are

based on all the cases with valid

data in the specified range(s) for

all variables in each table.

Syntax CROSSTABS

/TABLES=JenisKelamin Usia

BulanGadget

Lamapemakiangadget PolaAsuh

PendidikanIbu PekerjaanIbu

PenghasilanOrtu JumlahBahasa

JumlahAnak BY Luaran

/FORMAT=AVALUE TABLES

/STATISTICS=CHISQ RISK

/CELLS=COUNT COLUMN

/COUNT ROUND CELL.

Resources Processor Time 00:00:00,05

Elapsed Time 00:00:00,05

Dimensions Requested 2

Cells Available 131029
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JenisKelamin * Luaran
Crosstab

Luaran

Total
speech
delayed normal

JenisKelamin Laki-laki Count 23 18 41
% within Luaran 76.7% 60.0% 68.3%

Perempuan Count 7 12 19
% within Luaran 23.3% 40.0% 31.7%

Total Count 30 30 60
% within Luaran 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square 1.926a 1 .165
Continuity Correctionb

1.232 1 .267
Likelihood Ratio 1.943 1 .163
Fisher's Exact Test .267 .133
Linear-by-Linear
Association 1.893 1 .169

N of Valid Cases 60
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,50.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value
95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for
JenisKelamin (Laki-laki
/ Perempuan)

2.190 .716 6.698

For cohort Luaran =
speech delayed 1.523 .796 2.911

For cohort Luaran =
normal .695 .427 1.132

N of Valid Cases 60

Usia * Luaran

Crosstab
Luaran

Total
speech
delayed normal

Usia 12-24 bulan Count 12 10 22
% within Luaran 40.0% 33.3% 36.7%

25-36 bulan Count 18 20 38
% within Luaran 60.0% 66.7% 63.3%

Total Count 30 30 60
% within Luaran 100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square .287a 1 .592
Continuity Correctionb

.072 1 .789
Likelihood Ratio .287 1 .592
Fisher's Exact Test .789 .395
Linear-by-Linear
Association .282 1 .595

N of Valid Cases 60
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value
95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for Usia
(12-24 bulan / 25-36
bulan)

1.333 .465 3.823

For cohort Luaran =
speech delayed 1.152 .693 1.913

For cohort Luaran =
normal .864 .499 1.494

N of Valid Cases 60

Bulan Gadget * Luaran
Crosstab

Luaran

Total
speech
delayed normal

Bulan Gadget < 2 tahun Count 29 20 49
% within Luaran 96.7% 66.7% 81.7%

> 2 tahun Count 1 10 11
% within Luaran 3.3% 33.3% 18.3%

Total Count 30 30 60
% within Luaran 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square 9.017a 1 .003
Continuity Correctionb

7.124 1 .008
Likelihood Ratio 10.210 1 .001
Fisher's Exact Test .006 .003
Linear-by-Linear
Association 8.866 1 .003

N of Valid Cases 60
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,50.
b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

Value
95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for Bulan
Gadget (< 2 tahun / > 2
tahun)

14.500 1.718 122.395

For cohort Luaran =
speech delayed 6.510 .990 42.800

For cohort Luaran =
normal .449 .305 .660

N of Valid Cases 60

Lama pemakian gadget * Luaran

Crosstab
Luaran

Total
speech
delayed normal

Lama pemakian gadget > 2jam Count 28 9 37
% within Luaran 93.3% 30.0% 61.7%

< 2 jam Count 2 21 23
% within Luaran 6.7% 70.0% 38.3%

Total Count 30 30 60
% within Luaran 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square 25.452a 1 .000
Continuity Correctionb

22.844 1 .000
Likelihood Ratio 28.533 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
Association 25.028 1 .000

N of Valid Cases 60
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,50.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value
95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for Lama
pemakian gadget (>
2jam / < 2 jam)

32.667 6.379 167.278

For cohort Luaran =
speech delayed 8.703 2.286 33.130

For cohort Luaran =
normal .266 .149 .477

N of Valid Cases 60
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PolaAsuh * Luaran

Crosstab
Luaran

Total
speech
delayed normal

PolaAsuh non Count 19 25 44
% within Luaran 63.3% 83.3% 73.3%

Demokrasi Count 11 5 16
% within Luaran 36.7% 16.7% 26.7%

Total Count 30 30 60
% within Luaran 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square 3.068a 1 .080
Continuity Correctionb

2.131 1 .144
Likelihood Ratio 3.127 1 .077
Fisher's Exact Test .143 .072
Linear-by-Linear
Association 3.017 1 .082

N of Valid Cases 60
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value
95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for
PolaAsuh (non /
Demokrasi)

.345 .103 1.163

For cohort Luaran =
speech delayed .628 .391 1.008

For cohort Luaran =
normal 1.818 .841 3.931

N of Valid Cases 60

PendidikanIbu * Luaran
Crosstab

Luaran

Total
speech
delayed normal

PendidikanIbu tinggi Count 29 25 54
% within Luaran 96.7% 83.3% 90.0%

rendah Count 1 5 6
% within Luaran 3.3% 16.7% 10.0%

Total Count 30 30 60
% within Luaran 100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square 2.963a 1 .085
Continuity Correctionb

1.667 1 .197
Likelihood Ratio 3.208 1 .073
Fisher's Exact Test .195 .097
Linear-by-Linear
Association 2.914 1 .088

N of Valid Cases 60
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value
95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for
PendidikanIbu (tinggi /
rendah)

5.800 .635 53.012

For cohort Luaran =
speech delayed 3.222 .529 19.616

For cohort Luaran =
normal .556 .351 .879

N of Valid Cases 60

PekerjaanIbu * Luaran

Crosstab
Luaran

Total
speech
delayed normal

PekerjaanIbu Bekerja Count 12 10 22
% within Luaran 40.0% 33.3% 36.7%

Tidak Bekerja Count 18 20 38
% within Luaran 60.0% 66.7% 63.3%

Total Count 30 30 60
% within Luaran 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square .287a 1 .592
Continuity Correctionb

.072 1 .789
Likelihood Ratio .287 1 .592
Fisher's Exact Test .789 .395
Linear-by-Linear
Association .282 1 .595

N of Valid Cases 60
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,00.
b. Computed only for a 2x2 table



142

Risk Estimate

Value
95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for
PekerjaanIbu (Bekerja /
Tidak Bekerja)

1.333 .465 3.823

For cohort Luaran =
speech delayed 1.152 .693 1.913

For cohort Luaran =
normal .864 .499 1.494

N of Valid Cases 60

PenghasilanOrtu * Luaran

Crosstab
Luaran

Total
speech
delayed normal

PenghasilanOrtu tinggi Count 29 21 50
% within Luaran 96.7% 70.0% 83.3%

rendah Count 1 9 10
% within Luaran 3.3% 30.0% 16.7%

Total Count 30 30 60
% within Luaran 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square 7.680a 1 .006
Continuity Correctionb

5.880 1 .015
Likelihood Ratio 8.647 1 .003
Fisher's Exact Test .012 .006
Linear-by-Linear
Association 7.552 1 .006

N of Valid Cases 60
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value
95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for
PenghasilanOrtu (tinggi
/ rendah)

12.429 1.461 105.737

For cohort Luaran =
speech delayed 5.800 .890 37.794

For cohort Luaran =
normal .467 .317 .686

N of Valid Cases 60
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JumlahBahasa * Luaran

Crosstab
Luaran

Total
speech
delayed normal

JumlahBahasa >1 Count 26 10 36
% within Luaran 86.7% 33.3% 60.0%

1 Count 4 20 24
% within Luaran 13.3% 66.7% 40.0%

Total Count 30 30 60
% within Luaran 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square 17.778a 1 .000
Continuity Correctionb

15.625 1 .000
Likelihood Ratio 19.010 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
Association 17.481 1 .000

N of Valid Cases 60
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value
95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for
JumlahBahasa (>1 / 1) 13.000 3.551 47.597

For cohort Luaran =
speech delayed 4.333 1.732 10.844

For cohort Luaran =
normal .333 .191 .581

N of Valid Cases 60

JumlahAnak * Luaran

Crosstab
Luaran

Total
speech
delayed normal

JumlahAnak 1 Count 15 17 32
% within Luaran 50.0% 56.7% 53.3%

>1 Count 15 13 28
% within Luaran 50.0% 43.3% 46.7%

Total Count 30 30 60
% within Luaran 100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square .268a 1 .605
Continuity Correctionb

.067 1 .796
Likelihood Ratio .268 1 .605
Fisher's Exact Test .796 .398
Linear-by-Linear
Association .263 1 .608

N of Valid Cases 60
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,00.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value
95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for
JumlahAnak (1 / >1) .765 .277 2.114

For cohort Luaran =
speech delayed .875 .528 1.450

For cohort Luaran =
normal 1.144 .684 1.913

N of Valid Cases 60

Crosstabs
Notes

Output Created 05-JUL-2023 17:24:37
Comments
Input Data C:\Users\adipr\OneDrive\Deskto

p\zulfi penelitian\hasil.sav
Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working
Data File 60

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are
treated as missing.

Cases Used Statistics for each table are
based on all the cases with valid
data in the specified range(s) for
all variables in each table.

Syntax CROSSTABS
/TABLES=JenisKelamin Usia

BulanGadget
Lamapemakiangadget PolaAsuh
PendidikanIbu PekerjaanIbu
PenghasilanOrtu JumlahBahasa
JumlahAnak BY statusZinc

/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ RISK
/CELLS=COUNT COLUMN
/COUNT ROUND CELL.

Resources Processor Time 00:00:00,03
Elapsed Time 00:00:00,03
Dimensions Requested 2
Cells Available 131029
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JenisKelamin * statusZinc
Crosstab

statusZinc
Totaldefisiensi normal

JenisKelamin Laki-laki Count 31 10 41
% within statusZinc 72.1% 58.8% 68.3%

Perempuan Count 12 7 19
% within statusZinc 27.9% 41.2% 31.7%

Total Count 43 17 60
% within statusZinc 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square .991a 1 .319
Continuity Correctionb

.473 1 .492
Likelihood Ratio .967 1 .326
Fisher's Exact Test .365 .243
Linear-by-Linear
Association .975 1 .323

N of Valid Cases 60
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,38.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value
95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for
JenisKelamin (Laki-laki
/ Perempuan)

1.808 .559 5.847

For cohort statusZinc =
defisiensi 1.197 .815 1.759

For cohort statusZinc =
normal .662 .298 1.471

N of Valid Cases 60

Usia * statusZinc

Crosstab
statusZinc

Totaldefisiensi normal
Usia 12-24 bulan Count 16 6 22

% within statusZinc 37.2% 35.3% 36.7%
25-36 bulan Count 27 11 38

% within statusZinc 62.8% 64.7% 63.3%
Total Count 43 17 60

% within statusZinc 100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square .019a 1 .890
Continuity Correctionb

.000 1 1.000
Likelihood Ratio .019 1 .889
Fisher's Exact Test 1.000 .567
Linear-by-Linear
Association .019 1 .891

N of Valid Cases 60
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,23.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value
95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for Usia
(12-24 bulan / 25-36
bulan)

1.086 .337 3.505

For cohort statusZinc =
defisiensi 1.024 .738 1.419

For cohort statusZinc =
normal .942 .405 2.193

N of Valid Cases 60

Bulan Gadget * statusZinc

Crosstab
statusZinc

Totaldefisiensi normal
Bulan Gadget < 2 tahun Count 39 10 49

% within statusZinc 90.7% 58.8% 81.7%
> 2 tahun Count 4 7 11

% within statusZinc 9.3% 41.2% 18.3%
Total Count 43 17 60

% within statusZinc 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square 8.267a 1 .004
Continuity Correctionb

6.275 1 .012
Likelihood Ratio 7.519 1 .006
Fisher's Exact Test .008 .008
Linear-by-Linear
Association 8.129 1 .004

N of Valid Cases 60
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,12.
b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

Value
95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for Bulan
Gadget (< 2 tahun / > 2
tahun)

6.825 1.664 27.991

For cohort statusZinc =
defisiensi 2.189 .989 4.845

For cohort statusZinc =
normal .321 .158 .653

N of Valid Cases 60

Lama pemakian gadget * statusZinc

Crosstab
statusZinc

Totaldefisiensi normal
Lama pemakian gadget > 2jam Count 31 6 37

% within statusZinc 72.1% 35.3% 61.7%
< 2 jam Count 12 11 23

% within statusZinc 27.9% 64.7% 38.3%
Total Count 43 17 60

% within statusZinc 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square 6.979a 1 .008
Continuity Correctionb

5.509 1 .019
Likelihood Ratio 6.888 1 .009
Fisher's Exact Test .017 .010
Linear-by-Linear
Association 6.863 1 .009

N of Valid Cases 60
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,52.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value
95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for Lama
pemakian gadget (>
2jam / < 2 jam)

4.736 1.430 15.682

For cohort statusZinc =
defisiensi 1.606 1.059 2.435

For cohort statusZinc =
normal .339 .145 .791

N of Valid Cases 60
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PolaAsuh * statusZinc

Crosstab
statusZinc

Totaldefisiensi normal
PolaAsuh non Count 29 15 44

% within statusZinc 67.4% 88.2% 73.3%
Demokrasi Count 14 2 16

% within statusZinc 32.6% 11.8% 26.7%
Total Count 43 17 60

% within statusZinc 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square 2.694a 1 .101
Continuity Correctionb

1.735 1 .188
Likelihood Ratio 3.008 1 .083
Fisher's Exact Test .120 .090
Linear-by-Linear
Association 2.649 1 .104

N of Valid Cases 60
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,53.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value
95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for
PolaAsuh (non /
Demokrasi)

.276 .055 1.378

For cohort statusZinc =
defisiensi .753 .568 .999

For cohort statusZinc =
normal 2.727 .700 10.625

N of Valid Cases 60

PendidikanIbu * statusZinc

Crosstab
statusZinc

Totaldefisiensi normal
PendidikanIbu tinggi Count 41 13 54

% within statusZinc 95.3% 76.5% 90.0%
rendah Count 2 4 6

% within statusZinc 4.7% 23.5% 10.0%
Total Count 43 17 60

% within statusZinc 100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square 4.824a 1 .028
Continuity Correctionb

2.955 1 .086
Likelihood Ratio 4.282 1 .039
Fisher's Exact Test .048 .048
Linear-by-Linear
Association 4.744 1 .029

N of Valid Cases 60
a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,70.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value
95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for
PendidikanIbu (tinggi /
rendah)

6.308 1.034 38.481

For cohort statusZinc =
defisiensi 2.278 .727 7.133

For cohort statusZinc =
normal .361 .173 .755

N of Valid Cases 60

PekerjaanIbu * statusZinc

Crosstab
statusZinc

Totaldefisiensi normal
PekerjaanIbu Bekerja Count 16 6 22

% within statusZinc 37.2% 35.3% 36.7%
Tidak Bekerja Count 27 11 38

% within statusZinc 62.8% 64.7% 63.3%
Total Count 43 17 60

% within statusZinc 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square .019a 1 .890
Continuity Correctionb

.000 1 1.000
Likelihood Ratio .019 1 .889
Fisher's Exact Test 1.000 .567
Linear-by-Linear
Association .019 1 .891

N of Valid Cases 60
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,23.
b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

Value
95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for
PekerjaanIbu (Bekerja /
Tidak Bekerja)

1.086 .337 3.505

For cohort statusZinc =
defisiensi 1.024 .738 1.419

For cohort statusZinc =
normal .942 .405 2.193

N of Valid Cases 60

PenghasilanOrtu * statusZink

Crosstab
statusZinc

Totaldefisiensi normal
PenghasilanOrtu tinggi Count 41 9 50

% within statusZinc 95.3% 52.9% 83.3%
rendah Count 2 8 10

% within statusZinc 4.7% 47.1% 16.7%
Total Count 43 17 60

% within statusZinc 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square 15.776a 1 .000
Continuity Correctionb

12.870 1 .000
Likelihood Ratio 14.381 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
Association 15.513 1 .000

N of Valid Cases 60
a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,83.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value
95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for
PenghasilanOrtu (tinggi
/ rendah)

18.222 3.298 100.671

For cohort statusZinc =
defisiensi 4.100 1.179 14.259

For cohort statusZinc =
normal .225 .115 .439

N of Valid Cases 60



151

JumlahBahasa * statusZinc

Crosstab
statusZinc

Totaldefisiensi normal
JumlahBahasa >1 Count 30 6 36

% within statusZinc 69.8% 35.3% 60.0%
1 Count 13 11 24

% within statusZinc 30.2% 64.7% 40.0%
Total Count 43 17 60

% within statusZinc 100.0% 100.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square 6.033a 1 .014
Continuity Correctionb

4.682 1 .030
Likelihood Ratio 5.984 1 .014
Fisher's Exact Test .020 .016
Linear-by-Linear
Association 5.932 1 .015

N of Valid Cases 60
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,80.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value
95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for
JumlahBahasa (>1 / 1) 4.231 1.289 13.889

For cohort statusZinc =
defisiensi 1.538 1.035 2.286

For cohort statusZinc =
normal .364 .155 .851

N of Valid Cases 60

JumlahAnak * statusZinc

Crosstab
statusZinc

Totaldefisiensi normal
JumlahAnak 1 Count 22 10 32

% within statusZinc 51.2% 58.8% 53.3%
>1 Count 21 7 28

% within statusZinc 48.8% 41.2% 46.7%
Total Count 43 17 60

% within statusZinc 100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square .287a 1 .592
Continuity Correctionb

.062 1 .803
Likelihood Ratio .289 1 .591
Fisher's Exact Test .775 .403
Linear-by-Linear
Association .282 1 .595

N of Valid Cases 60
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,93.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value
95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for
JumlahAnak (1 / >1) .733 .235 2.284

For cohort statusZinc =
defisiensi .917 .668 1.258

For cohort statusZinc =
normal 1.250 .549 2.844

N of Valid Cases 60

Explore

Notes
Output Created 05-JUL-2023 17:51:45
Comments
Input Data C:\Users\adipr\OneDrive\Deskto

p\zulfi penelitian\hasil.sav
Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working
Data File 60

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values for
dependent variables are treated
as missing.

Cases Used Statistics are based on cases
with no missing values for any
dependent variable or factor
used.

Syntax EXAMINE
VARIABLES=KadarZinc BY
Luaran

/PLOT BOXPLOT NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

Resources Processor Time 00:00:03,14
Elapsed Time 00:00:02,46
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Luaran

Case Processing Summary

Luaran

Cases
Valid Missing Total

N Percent N Percent N Percent
KadarZinc speech delayed 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%

normal 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%

Descriptives
Luaran Statistic Std. Error

KadarZinc speech delayed Mean 41.6737 1.86774
95% Confidence
Interval for Mean

Lower Bound 37.8537
Upper Bound 45.4936

5% Trimmed Mean 41.9513
Median 42.8950
Variance 104.653
Std. Deviation 10.23001
Minimum 15.78
Maximum 60.23
Range 44.45
Interquartile Range 10.93
Skewness -.332 .427
Kurtosis .603 .833

normal Mean 56.6803 1.58685
95% Confidence
Interval for Mean

Lower Bound 53.4349
Upper Bound 59.9258

5% Trimmed Mean 57.1765
Median 59.7950
Variance 75.542
Std. Deviation 8.69151
Minimum 34.38
Maximum 70.91
Range 36.53
Interquartile Range 4.93
Skewness -1.326 .427
Kurtosis 1.539 .833

Tests of Normality

Luaran
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
KadarZinc speech delayed .134 30 .180 .964 30 .399

normal .257 30 .000 .829 30 .000
a. Lilliefors Significance Correction
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NPar Tests
Notes

Output Created 05-JUL-2023 17:52:12
Comments
Input Data C:\Users\adipr\OneDrive\Deskto

p\zulfi penelitian\hasil.sav
Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working
Data File 60

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are
treated as missing.

Cases Used Statistics for each test are based
on all cases with valid data for
the variable(s) used in that test.

Syntax NPAR TESTS
/M-W= KadarZinc BY Luaran(1

2)
/MISSING ANALYSIS.

Resources Processor Time 00:00:00,00
Elapsed Time 00:00:00,00
Number of Cases
Alloweda 112347

a. Based on availability of workspace memory.

Mann-Whitney Test

Ranks

Luaran N Mean Rank
Sum of
Ranks

KadarZinc speech delayed 30 19.40 582.00
normal 30 41.60 1248.00
Total 60

Test Statisticsa

KadarZinc
Mann-Whitney U 117.000
Wilcoxon W 582.000
Z -4.923
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Grouping Variable: Luaran
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Crosstabs

Notes
Output Created 05-JUL-2023 17:52:36
Comments
Input Data C:\Users\adipr\OneDrive\Deskto

p\zulfi penelitian\hasil.sav
Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working
Data File 60

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are
treated as missing.

Cases Used Statistics for each table are
based on all the cases with valid
data in the specified range(s) for
all variables in each table.

Syntax CROSSTABS
/TABLES=statusZinc BY

Luaran
/FORMAT=AVALUE TABLES
/STATISTICS=CHISQ RISK
/CELLS=COUNT COLUMN
/COUNT ROUND CELL.

Resources Processor Time 00:00:00,03
Elapsed Time 00:00:00,03
Dimensions Requested 2
Cells Available 131029

Case Processing Summary
Cases

Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

statusZinc * Luaran 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0%

statusZinc * Luaran Crosstabulation
Luaran

Total
speech
delayed normal

statusZinc defisiensi Count 28 15 43
% within Luaran 93.3% 50.0% 71.7%

normal Count 2 15 17
% within Luaran 6.7% 50.0% 28.3%

Total Count 30 30 60
% within Luaran 100.0% 100.0% 100.0%
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Chi-Square Tests

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig. (2-

sided)
Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square 13.871a 1 .000
Continuity Correctionb

11.819 1 .001
Likelihood Ratio 15.244 1 .000
Fisher's Exact Test .000 .000
Linear-by-Linear
Association 13.640 1 .000

N of Valid Cases 60
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,50.
b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value
95% Confidence Interval

Lower Upper
Odds Ratio for
statusZinc (defisiensi /
normal)

14.000 2.818 69.562

For cohort Luaran =
speech delayed 5.535 1.478 20.721

For cohort Luaran =
normal .395 .254 .616

N of Valid Cases 60

Logistic Regression

Notes
Output Created 05-JUL-2023 17:55:45
Comments
Input Data C:\Users\adipr\OneDrive\Deskto

p\zulfi penelitian\hasil.sav
Active Dataset DataSet1
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working
Data File 60

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are
treated as missing

Syntax LOGISTIC REGRESSION
VARIABLES Luaran

/METHOD=ENTER
BulanGadget
Lamapemakiangadget
PenghasilanOrtu JumlahBahasa
statusZinc

/PRINT=CORR CI(95)
/CRITERIA=PIN(0.05)

POUT(0.10) ITERATE(20)
CUT(0.5).

Resources Processor Time 00:00:00,03
Elapsed Time 00:00:00,03
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Case Processing Summary
Unweighted Casesa N Percent
Selected Cases Included in Analysis 60 100.0

Missing Cases 0 .0
Total 60 100.0

Unselected Cases 0 .0
Total 60 100.0
a. If weight is in effect, see classification table for the total number of
cases.

Dependent Variable Encoding

Original Value
Internal
Value

speech delayed 0
normal 1

Block 0: Beginning Block

Classification Tablea,b

Observed

Predicted
Luaran

Percentage
Correct

speech
delayed normal

Step 0 Luaran speech delayed 0 30 .0
normal 0 30 100.0

Overall Percentage 50.0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is ,500

Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Step 0 Constant .000 .258 .000 1 1.000 1.000

Variables not in the Equation
Score df Sig.

Step 0 Variables BulanGadget 9.017 1 .003
Lamapemakiangadget 25.452 1 .000
PenghasilanOrtu 7.680 1 .006
JumlahBahasa 17.778 1 .000
statusZinc 13.871 1 .000

Overall Statistics 36.675 5 .000

Block 1: Method = Enter

Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.

Step 1 Step 51.622 5 .000
Block 51.622 5 .000
Model 51.622 5 .000
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Model Summary

Step
-2 Log

likelihood
Cox & Snell
R Square

Nagelkerke
R Square

1 31.555a .577 .769
a. Estimation terminated at iteration number 7
because parameter estimates changed by less than
,001.

Classification Tablea

Observed

Predicted
Luaran

Percentage
Correct

speech
delayed normal

Step 1 Luaran speech delayed 27 3 90.0
normal 4 26 86.7

Overall Percentage 88.3
a. The cut value is ,500

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
95% C.I.for EXP(B)
Lower Upper

Step 1a BulanGadget 1.504 1.350 1.240 1 .265 4.499 .319 63.455
Lamapemakiangadg
et 4.098 1.304 9.872 1 .002 60.193 4.672 775.569

PenghasilanOrtu .565 1.476 .147 1 .702 1.759 .097 31.756
JumlahBahasa 3.154 1.184 7.095 1 .008 23.438 2.301 238.731
statusZinc 2.562 1.532 2.796 1 .095 12.956 .643 260.951
Constant -15.276 4.185 13.323 1 .000 .000

a. Variable(s) entered on step 1: BulanGadget, Lamapemakiangadget, PenghasilanOrtu, JumlahBahasa, statusZinc.

Correlation Matrix

Constant
BulanGadge

t
Lamapemak

iangadget
Penghasilan

Ortu
JumlahBaha

sa statusZinc
Step 1 Constant 1.000 -.217 -.773 -.036 -.791 -.603

BulanGadget -.217 1.000 .108 -.287 -.075 -.123
Lamapemakiangadge
t -.773 .108 1.000 -.257 .553 .488

PenghasilanOrtu -.036 -.287 -.257 1.000 .012 -.385
JumlahBahasa -.791 -.075 .553 .012 1.000 .438
statusZinc -.603 -.123 .488 -.385 .438 1.000


