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LAMPIRAN 1 

 

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN (SUBYEK) 
 

Selamat pagi ibu, perkenalkan nama saya dr. Ade Nur Prihadi yang bertugas di 

Departemen Ilmu Kesehatan Anak Fakultas Kedokteran UNHAS sebagai Peserta 

Pendidikan Dokter Spesialis Program Studi Ilmu Kesehatan Anka akan melakukan 

penelitian mengenai  

HUBUNGAN EKSPRESI RESEPTOR ASIALOGLYCOPROTEIN PLASENTA 

DENGAN RESPON AWAL VAKSINASI HEPATITIS B PADA BAYI BARU LAHIR 

DARI IBU POSITIF HBsAg. 

Perlu ibu ketahui bahwa kehamilan dengan hepatitis akan memiliki risiko untuk 

menularkan virus hepatitis B kepada bayi yang dikandung. Setiap bayi yang tertular 

virus Hepatitis B dari ibu yang menderita hepatitis B, bila tidak divaksinasi 90% 

berpotensi akan menderita penyakit Hepatitis B kronik yang dapat berkembang menjadi 

kanker hati atau sirosis hepatis.  

Penelitian ini akan memberikan sumbangan terhadap kemajuan penanganan 

hepatitis B dalam kehamilan dan pemutusan rantai penularan kepada bayinya. 

Apabila ibu setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, maka kami akan 

menanyakan beberapa hal terkait riwayat penyakit dan faktor risiko lainnya serta 

sejumlah pertanyaan dalam kuesioner. Setelah ibu melahirkan kami juga akan 

melakukan pengambilan secuil (3-5 cm) jaringan plasenta yang akan diambil setelah 
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plasenta terlepas dan aman, hal ini tidak akan memberi pengaruh apapun terhadap 

kesehatan bayi ibu. Selanjutnya kami juga mohon izin untuk memantau kesehatan bayi 

ibu saat berumur 1 bulan dan mengambil darahnya sebanyak 3 cc, untuk memastikan 

sudah terbentuk kekebalan (antibody) dari vaksin yang diberikan pada saat lahir. 

Prosedur pengambilan darah ibu dan bayi ini akan menyebabkan rasa sakit 

sebagaimana disuntik, namun cukup aman baik untuk ibu dan bayinya. 

Selain memberi manfaat untuk ibu, karena semua pemeriksaan ini gratis, bila 

ditemukan ibu positif menderita hepatitis akan diberikan pengobatan sesuai prosedur 

yang berlaku termasuk pemantauan pada bayi baru lahir dan pemberian imunisasi aktif 

dan pasif. Keikutsertaan ibu juga berguna untuk pengembangan ilmu pengetahuan. 

Kami sangat menghargai keikutsertaan ibu dan bayi ibu dalam penelitian ini. 

  Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga 

ibu berhak untuk menolak ataupun mengundurkan diri dari penelitian ini, namun 

demikian hal ini tidak akan mengganggu kualitas pelayanan yang kami berikan. 

Data akan disimpan dengan baik dan aman, sehingga hanya dapat dilihat oleh 

yang berkepentingan saja. Data pribadi akan disamarkan pada semua catatan dan 

pelaporan baik lisan maupun tulisan. Bila ibu merasa ada hal yang belum dimengerti, 

maka ibu dapat menanyakan atau meminta penjelasan pada peneliti. 

Jika ibu bersedia untuk berpartisipasi, diharapkan menandatangani surat 

persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan kerjasamanya, kami ucapkan 

banyak terima kasih. 
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Identitas peneliti 

Nama  : dr. Ade Nur Prihadi  

Alamat : Puri Yuhana Blok 1 No.20  

Telepon : 0812345365253 
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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 2 

 
SURAT PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini : 

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

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

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

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa setelah mendapat penjelasan dan 

menyadari manfaat penelitian yang berjudul : 

HUBUNGAN EKSPRESI RESEPTOR ASIALOGLYCOPROTEIN PLASENTA 

DENGAN RESPON AWAL VAKSINASI HEPATITIS B PADA BAYI BARU LAHIR 

DARI IBU POSITIF HBsAg 

Maka saya setuju untuk diikutsertakan dalam penelitian ini dan bersedia berperan serta 

dengan mematuhi ketentuan yang berlaku dalam penelitian ini. Apabila dalam penelitian 

ini, saya merasa dirugikan, saya berhak membatalkan persetujuan ini. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk digunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

Makassar, September 2021 

 

Penanggung jawab Orangtua 

 

 

 

 

 

Tempat memperoleh tambahan informasi  

Nama  : dr. Ade Nur Prihadi  

Alamat : Puri Yuhana Blok 1 No.20 

Telepon : 0812345365253 
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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 

PROSEDUR PENGAMBILAN SAMPEL 

Prosedur Penelitian 

1. Ibu hamil in partu saat masuk rumah sakit dilakukan skrining hepatitis. 

Penderita yang memenuhi kriteria inklusi, setelah bersalin diambil sampel 

plasenta ibu diambil dengan ukuran minimal 2x2cm yang menyertakan pars 

fetalis dan pars maternalis kemudian diproses untuk menjadi blok parafin. 

kemudian diwarnai dengan Hematoksilin Eosin untuk menetukan skor 

imuniohistokima ASPG-R. 

2. Bayi lahir dari ibu dengan HBsAg positif umur ≥ 1 bulan yang sudah 

mendapatkan vaksinasi hepatitis B0 atau sudah mendapat vaksinasi hepatitis 

B tetapi belum lengkap , diambil darah vena sebanyak 3 cc di tabung non 

EDTA untuk pemeriksaan Anti HBs. Selain itu dicatat jenis kelamin, usia 

gestasi, berat badan lahir, berat badan dan panjang badan, riwayat vaksinasi 

3. Hasil akhir yang diamati adalah bayi dengan Anti HBs responsif atau non 

responsif). 

IV.8.3. Prosedur Pemeriksaan 

1. Menaksir usia 

2. Pengukuran berat badan menggunakan timbangan bayi yang sudah ditera 

dengan ketelitian 10 gram (g). 
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3. Pengukuran panjang badan menggunakan pita ukur plastic dengan ketelitian 

0,1 cm. mengukur panjang bayi dilakukan oleh 2 pemeriksa pada papan 

pengukur (infantometer). 

1. 4. Prosedur pemeriksaan kadar Anti HBs Metode antigen “sandwich” ELISA 

di mana strip microwell dilapisi dengan HBsAg rekombinan. Sampel serum 

atau plasma pasien ditambahkan ke microwell   bersama   dengan   HBsAg    

yang    dikonjugasikan ke Horseradish Peroxidase (HRP-Conjugate). 

4. Riwayat vaksinasi didapat dari Buku catatan kesehatan ibu dan anak atau 

berdasarkan wawancara dengan orang tua 

5. Prosedur Pewarnaan Hematoksilin Eosin, Setelah blok parafin jaringan 

dikumpulkan dan didinginkan dalam lemari pendingin, kemudian dilakukan 

pemotongan blok jaringan dengan mikrotom setebal 3 μm. Selanjutnya 

jaringan, yang telah dipotong dengan mikrotom, dimasukkan ke dalam 

waterbath pada suhu 60°C. Potongan jaringan dalam waterbath diambil 

dengan menggunakan objek gelas, yang sebelumnya diolesi dengan Albumin 

Mayer untuk merekatkan sediaan yang telah dipotong. Setelah itu, objek 

gelas ditiriskan sampai kering, lalu diletakkan di atas slide warmer selama 15 

menit. Berikutnya slide siap untuk diwarnai. 

Proses Pewarnaan : 

a. Jaringan blok parafin, yang melekat pada objek gelas, direndam dalam 

larutan xylol selama 5 menit. Proses ini dilakukan sebanyak 2 kali pada 2 

wadah. 
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b. Rendam dalam larutan alkohol 95% selama 2 menit. Proses ini dilakukan 

sebanyak 2 kali pada 2 wadah. 

c. Rendam dalam larutan alkohol 70% selama 2 menit. Proses ini dilakukan 

sebanyak 2 kali pada 2 wadah. 

d. Bilas dengan air mengalir selama 5 menit. 

e. Rendam dalam larutan Hematoksilin Mayer selama 15 menit. 

f. Bilas dengan air mengalir sampai berwarna biru. 

g. Rendam dalam larutan Eosin 1% selama 5 menit. 

h. Rendam dalam larutan alkohol 70% selama 2-5 menit. 

i. Rendam dalam larutan alkohol 95% selama 2-5 menit. Proses ini 

dilakukan sebanyak 2 kali pada 2 wadah. 

j. Rendam dalam larutan Carbol xylol selama 5 menit. 

k. Rendam dalam larutan Xylol selama 2-5 menit. 

l. Objek gelas dikeringkan, kemudian ditetesi dengan entelan dan ditutup 

dengan deck glass. 

m. Objek gelas siap untuk diperiksa di bawah mikroskop. 

8. Prosedur Pemeriksaan Imunohistokimia, Blok parafin dilakukan pewarnaan 

imununohistokimia Asialoglycoprotein receptor dengan prosedur deparafinisasi 

dan rehidrasi dengan etanol 100%, 90%, 80%, dan 70%. Rehidrasi bagian antigen 

diambil dengan buffer sitrat pada suhu 103°C selama 10 menit, kemudian 

diinkubasi dengan 3% H2O2 selama 10 menit pada suhu kamar untuk memblokir 

peroksidase endogen, dicuci tiga kali 3 menit masing-masing dengan tris buffer 

saline (TBS) dan kemudian diinkubasi 30 menit pada suhu kamar dalam 10% BSA 
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(bovine serum albumin) dalam ruang yang dilembabkan pada suhu kamar. 

Kemudian Antibodi primer, anti-ASGPR1 (A-5, Santa Cruz) 5 μg / mL diterapkan 

pada bagian yang telah dibatasi dengan pappen dan diinkubasi selama 2 jam 

pada suhu kamar. Bagian kemudian dibilas tiga kali selama 3 menit masing-

masing di TBS dan diinkubasi dengan antibodi sekunder terkonjugasi- HRP 

selama 30 menit suhu kamar. Kemudian, sampel dicuci dan diinkubasi dengan 

substrat diaminobenzidine (DAB), selanjutnya dilakukan counterstained dengan 

haematoxylin, tahap akhir dilakukan dehidrasi dan dipasang dengan DPX. 
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Lampiran 4. Etik Penelitian 
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Lampiran 5. Analisis Data 

 

Data Frekuesi Karakteristik variabel 

 

Statistics 

Usia gestasi (minggu)   

N Valid 30 

Missing 0 

Mean 39.03 

Median 39.00 

Std. Deviation 1.564 

Minimum 37 

Maximum 43 

 
 

Frequencies 

 

Notes 

Output Created 13-OCT-2021 23:35:28 

Comments  

Input Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

30 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all 

cases with valid data. 

Syntax FREQUENCIES 

VARIABLES=BBLgram 

  /STATISTICS=STDDEV 

MINIMUM MAXIMUM MEAN 

MEDIAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.00 
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Statistics 

BBL (gram)   

N Valid 30 

Missing 0 

Mean 3133.50 

Median 3075.00 

Std. Deviation 381.619 

Minimum 2500 

Maximum 3950 

 
 

Frequencies 
 

 

Notes 

Output Created 13-OCT-2021 23:36:10 

Comments  

Input Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

30 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all 

cases with valid data. 

Syntax FREQUENCIES 

VARIABLES=JenisKelamin 

  /STATISTICS=STDDEV 

MINIMUM MAXIMUM MEAN 

MEDIAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.02 

 



115 

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 17 56.7 56.7 56.7 

Perempuan 13 43.3 43.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 

Frequencies 
 

Notes 

Output Created 13-OCT-2021 23:37:04 

Comments  

Input Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

30 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all 

cases with valid data. 

Syntax FREQUENCIES 

VARIABLES=StatusHbeAgib

u 

  /STATISTICS=STDDEV 

MINIMUM MAXIMUM MEAN 

MEDIAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.00 

 

 

Status HbeAg ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid Negatif 23 76.7 76.7 76.7 

Positif 7 23.3 23.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 

FREQUENCIES VARIABLES=VaksinHBIG 

  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

 

 
Frequencies 

 

Notes 

Output Created 13-OCT-2021 23:37:39 

Comments  

Input Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

30 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all 

cases with valid data. 

Syntax FREQUENCIES 

VARIABLES=VaksinHBIG 

  /STATISTICS=STDDEV 

MINIMUM MAXIMUM MEAN 

MEDIAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.01 

 

 

Vaksin HBIG 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 13 43.3 43.3 43.3 
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Ya 17 56.7 56.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 

FREQUENCIES VARIABLES=KadarAntiHbsbayi 

  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

 

 
Frequencies 

 

Notes 

Output Created 13-OCT-2021 23:38:14 

Comments  

Input Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

30 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all 

cases with valid data. 

Syntax FREQUENCIES 

VARIABLES=KadarAntiHbsb

ayi 

  /STATISTICS=STDDEV 

MINIMUM MAXIMUM MEAN 

MEDIAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.00 

 

Statistics 

Kadar Anti Hbs (bayi)   

N Valid 30 

Missing 0 



118 

Mean 213.310 

Median 121.500 

Std. Deviation 198.4527 

Minimum .3 

Maximum 500.0 

 
 

FREQUENCIES VARIABLES=StatusResponAntiHBs 

  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

 

 
Frequencies 

Notes 

Output Created 13-OCT-2021 23:38:52 

Comments  

Input Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

30 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all 

cases with valid data. 

Syntax FREQUENCIES 

VARIABLES=StatusResponA

ntiHBs 

  /STATISTICS=STDDEV 

MINIMUM MAXIMUM MEAN 

MEDIAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.02 

Elapsed Time 00:00:00.02 
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Status Respon Anti HBs 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Non Responsif 6 20.0 20.0 20.0 

Responsif 24 80.0 80.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 

FREQUENCIES VARIABLES=Skorimmunohistokimia 

  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 

 

 

 
Frequencies 

 

 

Notes 

Output Created 13-OCT-2021 23:39:48 

Comments  

Input Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

30 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all 

cases with valid data. 

Syntax FREQUENCIES 

VARIABLES=Skorimmunohis

tokimia 

  /STATISTICS=STDDEV 

MINIMUM MAXIMUM MEAN 

MEDIAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.01 
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Statistics 

Skor immuno histokimia   

N Valid 30 

Missing 0 

Mean 1.90 

Median 1.00 

Std. Deviation 1.242 

Minimum 1 

Maximum 4 

 

 

Skor immuno histokimia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 18 60.0 60.0 60.0 

2 3 10.0 10.0 70.0 

3 3 10.0 10.0 80.0 

4 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 
 

FREQUENCIES VARIABLES=EkspresiASGPR 

  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MAXIMUM MEAN MEDIAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Frequencies 
 

 

 

Notes 

Output Created 13-OCT-2021 23:40:20 

Comments  

Input Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

30 
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Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 

Cases Used Statistics are based on all 

cases with valid data. 

Syntax FREQUENCIES 

VARIABLES=EkspresiASGP

R 

  /STATISTICS=STDDEV 

MINIMUM MAXIMUM MEAN 

MEDIAN 

  /ORDER=ANALYSIS. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.00 

 

 

Ekspresi ASGP-R 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 24 80.0 80.0 80.0 

Tinggi 6 20.0 20.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 
Uji Normalitas 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Usia gestasi (minggu) 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

BBL (gram) 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

Kadar Anti Hbs (bayi) 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

Skor immuno histokimia 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 
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Descriptives 

 Statistic Std. Error 

Usia gestasi (minggu) Mean 39.03 .286 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 38.45  

Upper Bound 39.62  

5% Trimmed Mean 38.96  

Median 39.00  

Variance 2.447  

Std. Deviation 1.564  

Minimum 37  

Maximum 43  

Range 6  

Interquartile Range 2  

Skewness .520 .427 

Kurtosis -.339 .833 

BBL (gram) Mean 3133.50 69.674 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2991.00  

Upper Bound 3276.00  

5% Trimmed Mean 3121.48  

Median 3075.00  

Variance 145633.017  

Std. Deviation 381.619  

Minimum 2500  

Maximum 3950  

Range 1450  

Interquartile Range 600  

Skewness .509 .427 

Kurtosis -.207 .833 

Kadar Anti Hbs (bayi) Mean 213.310 36.2323 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 139.207  

Upper Bound 287.413  

5% Trimmed Mean 209.167  

Median 121.500  

Variance 39383.462  

Std. Deviation 198.4527  

Minimum .3  

Maximum 500.0  

Range 499.7  
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Interquartile Range 453.8  

Skewness .527 .427 

Kurtosis -1.426 .833 

Skor immuno histokimia Mean 1.90 .227 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1.44  

Upper Bound 2.36  

5% Trimmed Mean 1.83  

Median 1.00  

Variance 1.541  

Std. Deviation 1.242  

Minimum 1  

Maximum 4  

Range 3  

Interquartile Range 2  

Skewness .897 .427 

Kurtosis -.965 .833 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Usia gestasi (minggu) .212 30 .001 .911 30 .016 

BBL (gram) .103 30 .200
*
 .956 30 .239 

Kadar Anti Hbs (bayi) .211 30 .002 .817 30 .000 

Skor immuno histokimia .366 30 .000 .692 30 .000 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Uji NoUsia gestasi (minggu) 

 

 

 
 

 
 

Usia gestasi (minggu) Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 

 

     5.00       37 .  00000 

     9.00       38 .  000000000 

     4.00       39 .  0000 

     6.00       40 .  000000 

     5.00       41 .  00000 

      .00       42 . 

     1.00       43 .  0 

 

 Stem width:   1 

 Each leaf:        1 case(s) 

 

 

 

 
 



125 

 

 
 

 

 

BBL (gram) 

 

 

 
 

 
 

BBL (gram) Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 

 

     1.00        2 .  5 

     5.00        2 .  67777 

     3.00        2 .  889 

     9.00        3 .  000000111 

     4.00        3 .  2333 

     5.00        3 .  44555 

      .00        3 . 

     3.00        3 .  899 

 

 Stem width:  1000 

 Each leaf:        1 case(s) 
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Kadar Anti Hbs (bayi) 

 

 

 
 

 
 

Kadar Anti Hbs (bayi) Stem-and-Leaf Plot 

 

 Frequency    Stem &  Leaf 

 

    13.00        0 .  0000004447799 

     4.00        1 .  1224 

     2.00        2 .  22 

     3.00        3 .  024 

      .00        4 . 

     8.00        5 .  00000000 

 

 Stem width:  100 

 Each leaf:        1 case(s) 
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Skor immuno histokimia 

 

 

 
 

Analisa Hubungan antara variabel 

 

Group Statistics 

 
Status Respon Anti HBs N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Usia gestasi (minggu) Non Responsif 6 38.50 1.517 .619 

Responsif 24 39.17 1.579 .322 
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Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differen

ce 

Std. 

Error 

Differen

ce 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Usia gestasi 

(minggu) 

Equal 

variances 

assumed 

.256 .617 -.932 28 .360 -.667 .716 -2.133 .799 

Equal 

variances not 

assumed 

  

-.955 7.95

0 

.368 -.667 .698 -2.278 .945 

 
 

T-TEST GROUPS=StatusResponAntiHBs(1 2) 

  /MISSING=ANALYSIS 

  /VARIABLES=BBLgram 

  /CRITERIA=CI(.95). 

 

 

 
T-Test 

 

Notes 

Output Created 19-OCT-2021 12:05:15 

Comments  

Input Data C:\Users\root\Downloads\data 

spss 25 ade.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 30 

Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values are 

treated as missing. 
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Cases Used Statistics for each analysis are 

based on the cases with no 

missing or out-of-range data for 

any variable in the analysis. 

Syntax T-TEST 

GROUPS=StatusResponAntiHBs(

1 2) 

  /MISSING=ANALYSIS 

  /VARIABLES=BBLgram 

  /CRITERIA=CI(.95). 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.00 

 

 

Group Statistics 

 Status Respon Anti HBs N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

BBL (gram) Non Responsif 6 2908.33 205.953 84.080 

Responsif 24 3189.79 397.329 81.105 

 

 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differenc

e 

Std. 

Error 

Differenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

BBL 

(gram) 

Equal variances 

assumed 

2.499 .125 -

1.664 

28 .107 -281.458 169.099 -627.842 64.926 

Equal variances 

not assumed 
  

-

2.409 

15.68

2 

.029 -281.458 116.822 -529.519 -33.398 
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Vaksin HBIG * Status Respon Anti HBs 

Crosstabulation 

Count   

 

Status Respon Anti HBs 

Total Non Responsif Responsif 

Vaksin HBIG Tidak 6 7 13 

Ya 0 17 17 

Total 6 24 30 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.808
a
 1 .002   

Continuity Correction
b
 7.135 1 .008   

Likelihood Ratio 12.079 1 .001   

Fisher's Exact Test    .003 .003 

Linear-by-Linear Association 9.481 1 .002   

N of Valid Cases 30     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.60. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

CROSSTABS 

  /TABLES=Skorimmunohistokimia BY StatusResponAntiHBs 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 

 

 
Crosstabs 

 

Notes 

Output Created 13-OCT-2021 23:59:07 

Comments  

Input Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 
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N of Rows in Working Data 

File 

30 

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=Skorimmunohistoki

mia BY 

StatusResponAntiHBs 

  /FORMAT=AVALUE 

TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.00 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 524245 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Skor immuno histokimia * 

Status Respon Anti HBs 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

Skor immuno histokimia * Status Respon Anti HBs 

Crosstabulation 

Count   

 

Status Respon Anti HBs 

Total Non Responsif Responsif 

Skor immuno histokimia 1 5 13 18 

2 0 3 3 

3 0 3 3 
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4 1 5 6 

Total 6 24 30 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.222
a
 3 .528 

Likelihood Ratio 3.347 3 .341 

Linear-by-Linear Association .779 1 .378 

N of Valid Cases 30   

a. 7 cells (87.5%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .60. 

 
 

CROSSTABS 

  /TABLES=EkspresiASGPR BY StatusResponAntiHBs 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 

 

 
Crosstabs 

 

Notes 

Output Created 13-OCT-2021 23:59:45 

Comments  

Input Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

30 

Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values 

are treated as missing. 
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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=EkspresiASGPR 

BY StatusResponAntiHBs 

  /FORMAT=AVALUE 

TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 

Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.00 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 524245 

 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Ekspresi ASGP-R * Status 

Respon Anti HBs 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

Ekspresi ASGP-R * Status Respon Anti HBs 

Crosstabulation 

Count   

 

Status Respon Anti HBs 

Total Non Responsif Responsif 

Ekspresi ASGP-R Rendah 5 19 24 

Tinggi 1 5 6 

Total 6 24 30 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .052
a
 1 .819   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .054 1 .816   

Fisher's Exact Test    1.000 .656 

Linear-by-Linear Association .050 1 .822   

N of Valid Cases 30     

a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.20. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

 
Crosstabs 

 

Notes 

Output Created 14-OCT-2021 00:00:52 

Comments  

Input Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data 

File 

30 

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=StatusHbeAgibu BY 

EkspresiASGPR 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 
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Resources Processor Time 00:00:00.00 

Elapsed Time 00:00:00.00 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 524245 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Status HbeAg ibu * Ekspresi 

ASGP-R 

30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

Status HbeAg ibu * Ekspresi ASGP-R 

Crosstabulation 

Count   

 

Ekspresi ASGP-R 

Total Rendah Tinggi 

Status HbeAg ibu Negatif 20 3 23 

Positif 4 3 7 

Total 24 6 30 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.981
a
 1 .084   

Continuity Correction
b
 1.409 1 .235   

Likelihood Ratio 2.652 1 .103   

Fisher's Exact Test    .120 .120 

Linear-by-Linear Association 2.882 1 .090   

N of Valid Cases 30     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.40. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 6. Data Dasar 


