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LAMPIRAN |
LEMBAR PENJELASAN UNTUK RESPONDEN
Assalamu’alaikum Warahmatullahi wabarakatuh

Mohon maaf saya menyita waktu ibu beberapa menit. Saya Dinah Inrawati Agustin
Mahasiswi Pascasarjana Kebidanan Universitas Hasanuddin bermaksud untuk meminta
data/informasi kepada ibu juga melakukan pengambilan darah terkait dengan penelitian
tesis saya dengan judul “Kadar Ferritin Serum Pada Kejadian Preeklampsia Ibu Hamil

Dengan Usia Kehamilan 2 20 Minggu”

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui Pengaruh Kadar Ferritin Serum
Terhadap Kejadian Preeklampsia Pada Ibu Hamil Dengan Usia Kehamilan = 20 Minggu
dengan pemeriksaan darah. Penelitian ini bersifat sukarela. Saya selaku peneliti akan
menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang akan diberikan oleh ibu jika bersedia
menjadi responden, sehingga saya sangat berharap ibu menjawab pernyataan dengan jujur
tanpa keraguan dan bersedia untuk mengikuti prosedur dalam penelitian ini. Jika ibu ingin
jawaban yang diberikan tidak diketahui orang lain, maka wawancara singkat bisa dilakukan

secara tertutup.

Bila selama penelitian ini berlangsung atau saat wawancara singkat responden ingin
mengundurkan diri karena sesuatu hal maka responden dapat mengungkapkan langsung
kepada peneliti. Hal-hal yang tidak jelas dapat menghubungi saya (Dinah Inrawati
Agustin/082393491249)

Makassar, 2022

Peneliti

Dinah Inrawati A

(No.HP 082393491249)



LAMPIRAN 2
FORMULIR PERSETUJUAN
Yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama
Tanggal lahir/'umur
Alamat
No. Hp

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai
apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Kadar Ferritin Serum Pada Kejadian
Preeklampsia Pada Ibu Hamil Dengan Usia Kehamilan = 20 Minggu”, maka saya bersedia
berpartisipasi dalam penelitian ini dan bersedia mengikuti prosedur pengambilan sampel
darah secara sukarela dan tanpa paksaan . saya berhak mengundurkan diri bila alasan

sehubungan dengan kesehatan saya.

Hasil yang diperoleh dari saya sebagai responden dapat dipublikasikan sebagai hasil

dari penelitian dan akan diseminarkan pada ujian hasil dengan tidak akan mencantumkan

nama

Makassar, 2022
Responden

(feneeer )

Penanggung Jawab Penelitian:

Nama : Dinah Inrawati Agustin

Alamat : JI Dg. Tata Ill Kota Makassar

Hp : 082393491249

Email : dinah.inrawati93@gmail.com


mailto:dinah.inrawati93@gmail.com

LAMPIRAN 3
NO.RESPONDEN :
FORMULIR PENGAMBILAN DATA PENELITIAN

KADAR FERRITIN SERUM PADA KEJADIAN PREEKLAMPSIA IBU HAMIL DENGAN
USIA KEHAMILAN 2 20 MINGGU

LEMBAR WAWANCARA RESPONDEN

UMUM

Nama Pasien PP PUPRPPPPPPRP
Nama Suami PP
Alamat PP PUPRPPPPPRRP
Kel / Kec O TP PP PP TPR PR
Wilayah PP PPPPPPPPPRPP
REGISTRASI

No. ID Pasien PP PPPPPPPPPRPP
B0 | =T 0 41T €T T T
ANAMNESIS

Umur PP PR
Pendidikan TP P PP PP TPP PR
Pekerjaan PRSP PPPPPPPPRPR
Paritas TP U SR OURPUPRPRPRIN G...... P..... AL
HPHT et eeeeeeeEEEeeeeeeteeeEeaaeeeeeeeeeeetEsaaeeeeeetennnnnaaaateerenn e aaaeeennnnnnan
Gestasi PSPPSR PPPRPP PRSP

Riwayat Penyakit Terdahulu (Sampel di eksklusi bila menderita)
Diabetes Melitus

Ginjal

Hati

Mengkonsumsi obat antibiotik

Lain-1ain (SEDULKAN) & . ..o et



Riwayat Kehamilan yang lalu :

Penyakit Ya/ Tidak (*)
Langsung hamil setelah Ya/ Tidak
menikah
Langsung hamil setelah Ya / Tidak
berpisah dari suami....

Suami baru Ya/ Tidak
Ibunya pernah keracunan Ya/ Tidak
Lain-lain (sebutkan) | L

* Coret yang tidak perlu

Riwayat Penyakit Sekarang :

Antenatal Care Sebelumnya :

Dimanakah ibu memeriksakan kehamilan selama ini?

Bidan / Puskesmas / Dokter / Rumah Sakit

ANC Teratur / Tidak (sebutkan frekuensi ............... )

Berapakali ibu emeriksakan kehamilannya ?

1 kali / 3 kali / 4 kali/ >4 kali

Tekanan Darah Meningkat Sejak Umur Kehamilan ....... mgg (bila diketahui)
Disertai sakit kepala berat / nyeri ulu hati / gangguan penglihatan

Apakah kehamilan ibu sekarang disertai dengan sakit kepala berat / nyeri ulu hati /
gangguan penglihatan

(Ya/Tidak)*

Perut Tegang

Apakah ibu merasa tegang dibagian perut ibu?
(Ya/ Tidak)*

Perdarahan dari jalan lahir

Apakah selama kehamilan ibu pernah mengalami perdarahan dari jalan lahir ?
(Ya/ Tidak)*

Gejala Infeksi Saluran Kemih

Apakah ibu merasa nyeri saat berkemih ?
(Ya/ Tidak)*

Apakah ibu merasa berkemih tidak tuntas?

(Ya/ Tidak)*




Apakah ibu merasa nyeri pada perut bagian bawah ?
(Ya/ Tidak)*
PEMERIKSAAN FISIK

Keadaan Umum

[CETST- To £ T =T o PP PRRTOPPRR
Tekanan Darah ... mmHg
BB et eeeeeeeeeeeresesetesesesenetetennnetetetereteteretenerenereeenEnrntnrnrnrnrnrnnnnnrnrnnnnnnnn kg

Edema : - / +

HASIL PEMERIKSAAN LABORATORIUM
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LAMPIRAN 5
KADAR FERRITIN SERUM PADA KEJADIAN PREEKLAMPSIA IBU HAMIL DENGAN USIA KEHAMILAN = 20 MINGGU

Nama :Dinah Inrawati Agustin
Nim
:P102202019
USIA RIWAYAT HASIL PEMERIKSAAN LAB
No Nama Umur | Pendidikan | Pekerjaan | SRAVID | Gesrast | wipertenst | FE | LA D ror | BBsbim larak B | awi
(GPA) (mgg) (v/7) (Y/T) | (em) | (mmhg) hamil(kg) | Kehamilan | (cm) Prot | HB ferritin
(+) (dL) serum
1 Hi:“sslﬁh 28 SLTA IRT Primi 38 T y 25 | 140/90 | Positif 65 - 155 | 271 1 | 112 | sy7e12
Grande .
2 Fatmawaty 32 SLTA IRT o 28 v % 30 | 140/90 | Positif 65 >2 Thn 150 | 289 1 | 123 | 42,7079
3 Putri 22 SLTA IRT Multi 38 T % 26 | 140/90 | negatif 60 <2 Thn 161 | 231 1 | 116 | 19,1463
4 Ishaidar 28 S; P.Swasta Primi 32 26 140/90 negatif 58 - 156 23,8 2 11,7 17,6835
5 lan Suriani 28 SLTA IRT Multi 33 T 26 | 110/80 | negatif 50 >2 Thn 155 | 208 - | 103 | 24531
6 Ainul Fitrah 25 SLTA IRT G,\r/i?lfie 39 T T 25 | 100/60 | negatif 48 <2 Thn 144 | 231 - | 103 | 66049
7 Nurianti 26 SLTA IRT Primi 34 T % 27 | 140/90 | Positif 55 - 157 | 22,3 1 | 114 | 190137
8 Mariana 32 SLTA IRT Multi 37 v % 27 | 140/90 | Positif 55 >2 Thn 150 | 244 2 | 109 | 21,5147
9 Safitri 33 SLTA IRT Multi 28 v Y 26 | 140/90 | Positif 60 <2 Thn 158 24 1 | 106 | 26468
10 Rahmita 27 SLTA IRT Primi 30 T Y 28 | 140/90 | Positif 45 ] 150 20 1 | 104 | 42,8668
11 Maryam 38 SLTA IRT G'\r/?l?lfie 34 y % 27 | 140/90 | Positif 45 >2 Thn 155 | 187 1 | 105 | 44,5369
12 Nurwahyuni 31 SLTA IRT Multi 36 T T 26 | 110/80 | negatif 55 >2 Thn 147 | 255 - 105 | 3379
13 Asniar 40 SLTA IRT Multi 38 Y Y 30 160/100 Positif 50 <2 Thn 160 19,5 3 12,3 17,7169
14 Asti Respita 32 S1 K.Swasta Multi 38 T Y 27 140/90 Positif 55 >2 Thn 150 24,4 2 11,2 34,8054
15 Ratnawati 40 SLTA IRT Multi 37 T T 27 | 120/80 | negatif 56 >2 Thn 150 | 249 - | 101 | 90289
16 Hasnawati 47 SLTA IRT G':/Ial:’lfie 34 T T 27 | 120/80 | negatif 65 >2 Thn 150 | 289 - | 108 | 98275
17 Fatimah AL 19 SLTA IRT Primi 35 26 | 120/80 | negatif 55 ] 150 | 244 - | 104 | 32118
18 Fatimah 29 SLTA IRT Multi 33 25 | 120/80 | negatif 53 >2 Thn 150 | 236 - | 104 | 67027




Grande

19 Hasniati 33 SLTA IRT Multi 32 Y Y 27 150/90 Positif 60 >2 Thn 150 26,7 10,3 21,2224
20 intan gustina 26 SLTA IRT Multi 33 T T 27 120/80 negatif 56 <2 Thn 150 249 10,4 3,9847
Grand
21 iga rosita 38 SLTA IRT I:/Tunltie 35 v % 30 | 140/90 | negatif 60 <2 Thn 150 | 26,7 97 | 64752
22 nur amaliany 29 SLTA IRT Multi 32 Y Y 27 140/90 Positif 55 >2 Thn 145 26,2 9,2 66,5782
23 hasminar 27 SLTA IRT Grande 38 T T 27 | 120/80 | negatif 55 <2 Thn 155 | 22,9 96 | 60963
hasdar Multi
24 Nurlita 31 SLTA IRT Multi 37 T T 23 110/70 negatif 56 >2 Thn 156 23 9,9 13,0133
25 cantika putri 19 SLTA IRT Multi 34 T T 24 120/80 negatif 55 >2 Thn 160 21,5 9,3 9,9231
26 Mardiana 31 S1 PNS Multi 35 T T 27 110/80 negatif 55 >2 Thn 156 22,6 10,6 9,8593
27 Nurhidayah 28 SMP IRT Multi 33 y y 27 140/100 Positif 60 <2 Thn 145 28,5 11,7 78,4392
28 ervina effendi 34 SD IRT Multi 38 T T 26 110/80 negatif 50 >2 Thn 155 20,8 10,4 10,115
29 Asniar 24 SLTA K.Swasta Primi 37 T T 27 110/70 negatif 52 - 155 21,6 9,5 7,2549
30 Sumarni 26 SMP IRT Multi 34 T T 24 120/80 negatif 45 <2 Thn 155 18,7 8,9 4,6074
31 Nurawaliah 27 SLTA IRT Primi 35 T T 27 110/80 negatif 54 - 155 22,5 12,7 3,7442
32 rizki amalina 26 SD IRT Primi 33 T Y 30 140/100 Positif 50 - 154 21,1 11,9 39,2586
33 indah 20 SMP IRT Primi 24 T T 27 | 110/70 | negatif 60 - 164 | 22,3 10 | 15,6601
ramadhani
. Grande .

34 Nurmi 31 SLTA IRT Multi 24 Y T 26 120/80 negatif 65 <2 Thn 155 27,1 10,3 4,6074
35 anandia M 17 SLTA IRT Primi 26 T Y 27 140/90 Positif 55 - 155 22,9 10,3 34,8825
36 Fahcriani 32 SLTA IRT Primi 24 Y Y 25 140/90 Positif 60 - 150 26,7 10,2 41,686
37 entika bia 25 SLTA IRT Multi 28 T T 27 110/70 negatif 50 <2 Thn 155 20,8 8,8 8,286

38 Asriani 37 S1 PNS Multi 30 T T 27 120/80 negatif 46 >2 Thn 155 19,1 10,1 4,0141
39 mawar putri 34 SLTA IRT Multi 27 T T 23 110/80 negatif 60 >2 Thn 150 26,7 9 2,414

40 eka saputri 23 SLTA K.Swasta Multi 30 Y Y 28 140/90 Positif 60 >2 Thn 155 25 12,7 38,903
41 ayu lestari 20 DIl IRT Primi 31 T T 27 110/70 negatif 55 - 155 22,9 8,5 8,2821

Wi t

42 Ertina 33 SLTA |ra:was Multi 30 T T 25 | 140/90 | Positif 50 >2 Thn 145 | 23,8 108 | 52,5759
43 Hasniati 36 SLTA IRT Multi 32 Y T 26 110/80 negatif 55 >2 Thn 144 24,1 10,1 6,6086
44 Shangrillah 25 SLTA IRT Primi 22 T Y 27 140/90 Positif 65 - 160 25,4 11,8 24,7298




lke

45 . 30 SLTA IRT Multi 28 T T 27 | 120/80 | negatif 46 >2 Thn 155 | 19,1 9,7 | 11,3533
nurmalasari
. Grande .
46 Syamsiah 34 SLTA IRT Multi 30 T T 27 110/80 negatif 60 >2 Thn 150 26,7 9,8 4,4568
. . Grande .
47 dwi susanti 36 DIl PNS Multi 27 Y Y 23 140/90 Positif 60 >2 Thn 155 25 11,3 30,004
48 Hajrah 27 SLTA W'razwaSt Multi 30 T y 27 | 140/90 | Positif 55 >2 Thn 155 | 22,9 10,1 | 33,3885
49 hj. Mutiah 32 SLTA W'razwa“ Multi 31 y y 23 | 140/100 | negatif 50 >2 Thn 145 | 238 11,7 | 19,6997
50 llmah 24 SLTA IRT Multi 30 T y 27 | 140/90 | Positif 55 >2 Thn 144 | 26,5 10,6 | 56,5793
51 st. Musnia 24 SLTA IRT Multi 32 v y 23 | 140/90 | Positif 65 >2 Thn 160 | 254 11,6 | 47,9482
52 dwi santika 20 SLTA IRT Primi 22 T T 28 110/70 negatif 55 - 145 26,2 10,7 8,0393
53 Armila 26 SLTA IRT Multi 28 T T 27 | 120/80 | negatif 60 >2 Thn 155 25 10,7 | 12,5547
54 nur annisa 23 SLTA IRT Primi 30 T T 23 110/80 negatif 50 - 156 20,5 9,4 7,7945
55 '?:;'::ia 23 SLTA IRT Primi 27 T Y 27 | 140/90 | Positif 46 - 160 18 103 | 21,9849
renita L .
56 . 25 S1 K.Swasta Primi 30 T T 34 110/70 negatif 60 - 156 24,7 9,5 6,5652
damayanti
rahmah . .
57 qurnia 27 S1 K.Swasta Primi 31 T T 27 120/80 negatif 60 - 155 25 9,5 4,6713
58 v 25 SLTA IRT Primi 30 T T 25 | 110/80 | negatif 50 - 145 | 238 10 5,754
farmidasari
59 Suryani 26 SLTA IRT Multi 32 T Y 28 | 140/90 | Positif 50 >2 Thn 155 | 208 12,1 | 254431
60 | rebeccaolivia | 33 s1 IRT Multi 22 v T 27 | 110/80 | negatif 55 <2 Thn 156 | 22,6 9,7 | 43238
61 Sartini 28 SLTA IRT Multi 27 y y 32 140/100 Positif 65 <2 Thn 160 25,4 9,9 17,289
62 nur hikmah 16 SMP IRT Primi 30 T y 30 140/100 Positif 46 - 156 26,7 9,8 0,9166
63 Sarwana 20 SLTA IRT Primi 31 T y 27 140/90 Positif 55 - 145 26,2 10,1 8,9939
64 Juliyani 41 SLTA IRT G'\r/?l:‘lfie 30 T y 27 | 150/90 | Positif 55 <2 Thn 143 | 26,9 11,3 | 553584
65 sriirma 27 SLTA IRT Multi 32 y y 28 | 140/100 | Positif 65 <2 Thn 150 | 289 10 | 17,3648
66 "?Smaar" 19 SLTA IRT Multi 22 T y 30 | 140/90 | Positif 60 <2 Thn 151 | 26,3 10 | 96608
67 Murni 23 SLTA IRT Primi 28 T T 26 | 110/80 | negatif 60 - 156 | 24,7 101 | 63746
68 bulan nurul 34 S1 IRT Multi 30 T T 23 110/70 negatif 46 >2 Thn 160 18 10 13,1341




69 asriani putri 40 SLTA IRT Multi 30 T Y 25 140/90 Positif 55 >2 Thn 156 22,6 11,3 28,0858
70 puji pratiwi 29 SLTA IRT Multi 31 T T 26 120/80 negatif 55 >2 Thn 155 22,9 10,1 9,7917
71 Kartini 30 DIl honorer G,\r/i:’l‘:ie 30 T T 29 | 110/80 | negatif 65 <2 Thn 147 30 11,7 | 7,9563
72 eka sulistiana 33 SLTA IRT Multi 32 T T 28 120/80 negatif 60 >2 Thn 155 25 10,6 3,8381
73 rezky aisyah 27 SLTA K.Swasta Multi 22 T T 26 110/80 negatif 55 >2 Thn 157 22,3 11,6 8,9745
74 asrianti 32 SLTA K.Swasta Multi 31 y y 30 140/100 Positif 70 <2 Thn 160 27,3 10,7 55,3584
75 asriyanti nur 27 SLTA IRT Multi 30 T v 28 140/90 Positif 65 <2 Thn 156 26,7 10,6 8,5421
76 risna 27 SLTA IRT Multi 28 T T 27 110/80 negatif 55 >2 Thn 155 22,9 10 7,5627
77 annisanur 24 DIl honorer Multi 30 Y Y 28 140/90 Positif 50 >2 Thn 155 20,8 10,3 20,9927
78 yenni ekawati 31 SLTA K.Swasta Primi 30 T Y 30 140/90 Positif 60 - 157 24,3 11 17,4359
79 firda yustika 25 SLTA K.Swasta Primi 31 T Y 26 140/90 negatif 60 - 158 24 11,2 16,6073
80 haslinda sari 27 SLTA IRT Multi 28 Y Y 25 140/90 negatif 46 >2 Thn 155 19,1 10,7 16,2771
81 indah lestari 29 SLTA IRT Primi 30 T T 26 120/80 negatif 55 - 156 22,6 10,9 6,4932
82 sitti hasnah 29 SLTA K.Swasta Multi 30 Y % 28 140/90 Positif 60 >2 Thn 153 25,6 11 9,5383
83 sitti aminah 26 SLTA K.Swasta Multi 31 T T 26 110/80 negatif 55 >2 Thn 150 24,4 11,2 5,8418
84 irmawati 27 SLTA IRT Multi 28 T T 27 110/70 negatif 50 >2 Thn 150 22,2 10,7 6,2494
85 hamdana 36 SLTA IRT Multi 30 T T 27 110/70 negatif 50 <2 Thn 160 19,5 10,9 17,27

86 k::tsi”m“;h 30 SLTA IRT Multi 30 T Y 28 | 140/90 | negatif 46 >2 Thn 155 | 19,1 11 | 256699
87 auliya 21 SLTA IRT Multi 31 Y Y 30 140/90 Positif 55 >2 Thn 157 22,3 10,7 15,8159
88 ayu bahari 27 SLTA IRT Multi 30 T T 26 120/80 negatif 55 <2 Thn 155 22,9 10,9 1,5702




LAMPIRAN 6 (OUTPUT SPSS)

Crosstabs (Tabel 4.1)

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
KAT_UMUR * PREEKLAMPSIA 88 100,0% 0,0% 88 100,0%
Kehamilan Responden * 88 100,0% 0,0% 88 100,0%
PREEKLAMPSIA
Masa Kehamilan * 88 100,0% 0 0,0% 88 100,0%
PREEKLAMPSIA
RIWAYAT HIPERTENSI 88 100,0% 0 0,0% 88 100,0%
DALAM KELUARGA *
PREEKLAMPSIA
KAT_UMUR * PREEKLAMPSIA
Crosstab
Preeklampsia Total
Preeklampsia Normotensi
Count 9 6 15
<20 ATAU >35 % within KAT_UMUR 60,0% 40,0% 100,0%
TAHUN % within PREEKLAMPSIA 20,5% 13,6% 17,0%
% of Total 10,2% 6,8% 17,0%
KAT_UMUR
- Count 35 38 73
% within KAT_UMUR 47,9% 52,1% 100,0%
20-35 TAHUN o
% within PREEKLAMPSIA 79,5% 86,4% 83,0%
% of Total 39,8% 43,2% 83,0%
Count 44 44 88
Total % within KAT_UMUR 50,0% 50,0% 100,0%
% within PREEKLAMPSIA 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 50,0% 50,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value Df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2-sided) | Exact Sig.
sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 7232 1 395
Continuity Correction® 321 1 o71
Likelihood Ratio 727 . 394
Fisher's Exact Test 572 1286
Linear-by-Linear Association 715 1 398
N of Valid Cases 88

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,50.

b. Computed only

for a 2x2 table




Kehamilan Responden * PREEKLAMPSIA

Crosstab
PREEKLAMPSIA Total
Preeklampsia | Normotensi
Count 13 12 25
% within Kehamilan 52,0% 48,0% 100,0%
PRIMI Responden
% within PREEKLAMPSIA 29,5% 27,3% 28,4%
% of Total 14,8% 13,6% 28,4%
Count 25 26 51
% within Kehamilan 49,0% 51,0% 100,0%
Kehamilan Responden MULTI Responden
% within PREEKLAMPSIA 56,8% 59,1% 58,0%
% of Total 28,4% 29,5% 58,0%
Count 6 6 12
% within Kehamilan 50,0% 50,0% 100,0%
GRANDE Responden
MULTI % within PREEKLAMPSIA 13,6% 13,6% 13,6%
% of Total 6,8% 6,8% 13,6%
Count 44 44 88
% within Kehamilan 50,0% 50,0% 100,0%
Total Responden
% within PREEKLAMPSIA 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 50,0% 50,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square ,0602 2 971
Likelihood Ratio ,060 2 971
Linear-by-Linear Association ,028 1 ,867
N of Valid Cases 88
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 6,00.
Masa Kehamilan * PREEKLAMPSIA
Crosstab
PREEKLAMPSIA Total
Preeklampsia | Normotensi
Count 10 12 22
TRIMESTER % within Masa Kehamilan 45,5% 54,5% | 100,0%
1 % within PREEKLAMPSIA 22,7% 27,3% 25,0%
) % of Total 11,4% 13,6% 25,0%
Masa Kehamilan
Count 34 32 66
TRIMESTER % within Masa Kehamilan 51,5% 48,5% | 100,0%
1l % within PREEKLAMPSIA 77,3% 72,7% 75,0%
% of Total 38,6% 36,4% 75,0%
Count 44 44 88
Total % within Masa Kehamilan 50,0% 50,0% | 100,0%
% within PREEKLAMPSIA 100,0% 100,0% | 100,0%
% of Total 50,0% 50,0% | 100,0%




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig.
sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,2422 ,622
Continuity Correction® ,061 ,806
Likelihood Ratio ,243 ,622
Fisher's Exact Test ,806 ,403
Linear-by-Linear Association ,240 ,624
N of Valid Cases 88

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,00.

b. Computed only for a 2x2 table




RIWAYAT HIPERTENSI DALAM KELUARGA * PREEKLAMPSIA

Crosstab
preeklampsia total
PE normotensi
Count 21 3 24
% within RIWAYAT HIPERTENSI 87,5% 12,5% | 100,0%
Ya DALAM KELUARGA
% within PREEKLAMPSIA 47,7% 6,8% | 27,3%
RIWAYAT HIPERTENSI % of Total 23,9% 3,4% | 27,3%
DALAM KELUARGA Count 23 41 64
% within RIWAYAT HIPERTENSI 35,9% 64,1% | 100,0%
Tidak DALAM KELUARGA
% within PREEKLAMPSIA 52,3% 93,2% | 72,7%
% of Total 26,1% 46,6% | 72,7%
Count 44 44 88
% within RIWAYAT HIPERTENSI 50,0% 50,0% | 100,0%
Total DALAM KELUARGA
% within PREEKLAMPSIA 100,0% 100,0% | 100,0%
% of Total 50,0% 50,0% | 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 18,5632 1 ,000
Continuity Correction® 16,557 1 ,000
Likelihood Ratio 20,318 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 18,352 1 ,000
N of Valid Cases 88
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,00.
b. Computed only for a 2x2 table
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
KAT_BMI * PREEKLAMPSIA 88| 100,0% 0 0,0% 88 100,0%
ROT * PREEKLAMPSIA 88| 100,0% 0,0% 88 100,0%
KAT.FERRITIN * 88| 100,0% 0,0% 88 100,0%
PREEKLAMPSIA




KAT_BMI * PREEKLAMPSIA

Crosstab
PREEKLAMPSIA Total
PE NORMOTENSI
Count 23 34 57
% within KAT_BMI 40,4% 59,6% | 100,0%
NORMAL -
% within PREEKLAMPSIA 52,3% 77,3% 64,8%
% of Total 26,1% 38,6% 64,8%
KAT_BMI
- Count 21 10 31
% within KAT_BMI 67,7% 32,3% | 100,0%
ABNORMAL o
% within PREEKLAMPSIA 47, 7% 22, 7% 35,2%
% of Total 23,9% 11,4% 35,2%
Count 44 44 88
Total % within KAT_BMI 50,0% 50,0% | 100,0%
otal
% within PREEKLAMPSIA 100,0% 100,0% | 100,0%
% of Total 50,0% 50,0% | 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. Exact Sig. (1-
sided) (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 6,0262 1 ,014
Continuity Correction® 4,980 1 ,026
Likelihood Ratio 6,126 1 ,013
Fisher's Exact Test ,025 ,012
Linear-by-Linear 5,958 1 ,015
Association
N of Valid Cases 88

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,50.

b. Computed only for a 2x2 table




ROT * PREEKLAMPSIA

Crosstab
PREEKLAMPSIA Total
PREEKLAMPSIA NORMOTENSI
Count 37 0 37
POSTIF % within ROT 100,0% 0,0% 100,0%
% within PREEKLAMPSIA 84,1% 0,0% 42,0%
% of Total 42,0% 0,0% 42,0%
ROT
Count 7 44 51
% within ROT 13,7% 86,3% 100,0%
NEGATIF L
% within PREEKLAMPSIA 15,9% 100,0% 58,0%
% of Total 8,0% 50,0% 58,0%
Count 44 44 88
Total % within ROT 50,0% 50,0% 100,0%
% within PREEKLAMPSIA 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 50,0% 50,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-sided)
(2-sided) sided)
Pearson Chi-Square 63,8432 ,000
Continuity Correction® 60,439 ,000
Likelihood Ratio 81,199 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 63,118 ,000
N of Valid Cases 88

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent Percent N Percent
KAT.PENDIDIKAN * 88 100,0% 0 0,0% 88 100,0%
PREEKLAMPSIA
KAT.PEKERJAAN * 88 100,0% 0 0,0% 88 100,0%
PREEKLAMPSIA




KAT.PENDIDIKAN * PREEKLAMPSIA

Crosstab
PREEKLAMPSIA Total
PE NORMOTENSI
Count 41 41 82
TINGGI % within KAT.PENDIDIKAN 50,0% 50,0% | 100,0%
% within PREEKLAMPSIA 93,2% 93,2% | 93,2%
% of Total 46,6% 46,6% | 93,2%
KAT.PENDIDIKAN
Count 3 3 6
RENDAH % within KAT.PENDIDIKAN 50,0% 50,0% | 100,0%
% within PREEKLAMPSIA 6,8% 6,8% 6,8%
% of Total 3,4% 3,4% 6,8%
Count 44 44 88
Total % within KAT.PENDIDIKAN 50,0% 50,0% | 100,0%
% within PREEKLAMPSIA 100,0% 100,0% | 100,0%
% of Total 50,0% 50,0% | 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig. (1-sided)
(2-sided) (2-sided)
Pearson Chi-Square ,0002 1 1,000
Continuity Correction® ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,000 1 1,000
Fisher's Exact Test 1,000 ,662
Linear-by-Linear Association ,000 1 1,000
N of Valid Cases 88

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



KAT.PEKERJAAN * PREEKLAMPSIA

Crosstab
PREEKLAMPSIA Total
PE NORMOTENSI
Count 12 8 20
BEKERJA % within KAT.PEKERJAAN 60,0% 40,0% | 100,0%
% within PREEKLAMPSIA 27,3% 18,2% 22,7%
% of Total 13,6% 9,1% 22,7%
KAT.PEKERJAAN
Count 32 36 68
% within KAT.PEKERJAAN 47,1% 52,9% | 100,0%
TIDAK BEKERJA o
% within PREEKLAMPSIA 72,7% 81,8% 77,3%
% of Total 36,4% 40,9% 77,3%
Count 44 44 88
Total % within KAT.PEKERJAAN 50,0% 50,0% | 100,0%
% within PREEKLAMPSIA 100,0% 100,0% | 100,0%
% of Total 50,0% 50,0% | 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1,0352 1 ,309
Continuity Correction® ,582 1 ,445
Likelihood Ratio 1,041 1 ,308
Fisher's Exact Test 446 ,223
Linear-by-Linear Association 1,024 1 ,312
N of Valid Cases 88

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Crosstabs (Tabel 4.3)

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
KAT.FERRITIN * 88| 100,0% 0 0,0% 88 100,0%
PREEKLAMPSIA




KAT.FERRITIN * PREEKLAMPSIA Crosstabulation

PREEKLAMPSIA Total
PE Normotensi
Count 26 44 70
<30 na/ml % within KAT.FERRITIN 37,1% 62,9% 100,0%
g % within PREEKLAMPSIA 59,1% 100,0% 79,5%
% of Total 29,5% 50,0% 79,5%
KAT.FERRITIN
Count 18 0 18
~30 na/mi % within KAT.FERRITIN 100,0% 0,0% 100,0%
g % within PREEKLAMPSIA 40,9% 0,0% 20,5%
% of Total 20,5% 0,0% 20,5%
Count 44 44 88
Total % within KAT.FERRITIN 50,0% 50,0% 100,0%
% within PREEKLAMPSIA 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 50,0% 50,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value Df Asymp. Sig. Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 22,6292 1 ,000
Continuity Correction® 20,184 1 ,000
Likelihood Ratio 29,634 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 22,371 1 ,000
N of Valid Cases 88
a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,00.
b. Computed only for a 2x2 table
PREEKLAMPSIA (UJI NORMALITAS DATA)
Case Processing Summary
PREEKLAMPSIA Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
PREEKLAMPSIA 44 100,0% 0 0,0% 441 100,0%
FERRITIN.SERUM
NORMOTENSI 44 100,0% 0 0,0% 441 100,0%




[ Descriptives (PREEKLAMPSIA) Statistic Std. Error
Mean 28,53505| 2,600154
95% Confidence Interval  Lower Bound 23,29134
for Mean Upper Bound 33,77876
5% Trimmed Mean 27,52800
Median 23,35735
Variance 297,475
PREEKLAMPSIA Std. Deviation 17,247470
Minimum 917
Maximum 78,439
Range 77,523
Interquartile Range 23,771
Skewness ,878 ,357
Kurtosis ,438 , 702
FERRITIN.SERUM Mean 7,27835 ,529497
95% Confidence Interval ~ Lower Bound 6,21052
for Mean Upper Bound 8,34619
5% Trimmed Mean 7,07616
Median 6,60675
Variance 12,336
Minimum 1,570
Maximum 17,270
Range 15,700
Interquartile Range 5,107
Skewness ,834 ,357
Kurtosis ,639 , 702
Tests of Normality
PREEKLAMPSIA Kolmogorov-Smirnov2 Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
PREEKLAMPSIA ,148 44 ,017 ,936 44 ,017
FERRITIN.SERUM
NORMOTENSI 111 44 ,200" ,950 44 ,057

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

a. Lilliefors Significance Correction




FERRITIN.SERUM

Stem-and-Leaf Plots

Normal Q-Q Plots

Normal Q-Q Plot of FERRITIN.SERUM
for PREEKLAMPSIA= PREEKLAMPSIA
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Dev from Normal

Dev from Normal

Detrended Normal Q-Q Plot of FERRITIN.SERUM
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FERRITIN.SERUM
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NPar Tests

T
PREEKLAMPSIA

PREEKLAMPSIA

Mann-Whitney Test (Tabel 4.2)

|
NORMOTEMSI

Ranks
PREEKLAMPSIA Mean Rank Sum of Ranks
PREEKLAMPSIA 44 63,51 2794,50
FERRITIN.SERUM NORMOTENSI 44 25,49 1121,50
Total 88

Test Statistics?

FERRITIN.SERU

M
Mann-Whitney U 131,500
Wilcoxon W 1121,500
z -6,981
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000

a. Grouping Variable: PREEKLAMPSIA




ROC Curve

Case Processing Summary

KAT.FERRITIN Valid N (listwise)
Positive2 70
Negative 18

Larger values of the test result variable(s) indicate stronger evidence for a positive actual state.
a. The positive actual state is <30 ng/ml.

ROC Curve
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Diagonal segments are produced by ties.



Area Under the Curve

Test Result Variable(s): FERRITIN.SERUM

Area Std. Error2 Asymptotic Sig.P Asymptotic 95% Confidence Interval
Lower Bound Upper Bound
,028 ,028 ,000 ,000 ,083

The test result variable(s): FERRITIN.SERUM has at least one tie between the positive

actual state group and the negative actual state group. Statistics may be biased.

a. Under the nonparametric assumption

b. Null hypothesis: true area = 0.5

Coordinates of the Curve
Test Result Variable(s): FERRITIN.SERUM

Positive if Greater Sensitivity 1 - Specificity
Than or Equal To?
-,08340 1,000 1,000
1,24340 ,986 1,000
1,99210 971 1,000
2,43355 ,957 1,000
2,83225 ,943 1,000
3,29520 ,929 1,000
3,56160 ,914 1,000
3,79115 ,900 1,000
3,91140 ,886 1,000
3,99940 ,871 1,000
4,16895 ,857 1,000
4,39030 ,843 1,000
4,53210 ,829 1,000
4,63935 ,800 1,000
5,21265 ,786 1,000
5,79790 771 1,000
5,96905 757 1,000
6,17285 , 743 1,000
6,31200 ,729 1,000
6,42490 , 714 1,000
6,48420 ,700 1,000
6,52920 ,686 1,000
6,58505 ,671 1,000
6,60675 ,657 1,000
6,65565 ,643 1,000




6,97880
7,40880
7,67860
7,87540
7,99780
8,16070
8,28405
8,41405
8,75830
8,98420
9,01140
9,28360
9,59955
9,72625
9,80960
9,84340
9,89120
10,01905
10,73415
11,95400
12,78400
13,07370
14,39710
15,73800
16,04650
16,44220
16,93865
17,27950
17,32690
17,40035
17,55970
17,70020
18,36530
19,08000
19,42300
20,34620
21,10755
21,36855
21,74980
23,35735
25,08645
25,55650
26,06895

629
614
,600
,586
571
557
543
529
514
,500
/486
471
457
443
429
414
/400
386
371
357
343
329
314
,300
286
271
257
243
229
214
,200
,186
171
157
143
129
114
,100
,086
071
,057
,043
,029

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
944
944
944
944
944
944
944
944
944
944
944
944
944
944
944
944
944
944
944
944
944
944
944
944
944
944
944
944
944
944
944
944
944
944



27,27690 ,014 ,944

29,04490 ,000 ,944
31,69625 ,000 ,889
34,09695 ,000 ,833
34,84395 ,000 778
36,89275 ,000 722
39,08080 ,000 ,667
40,47230 ,000 ,611
42,19695 ,000 ,556
42,78715 ,000 ,500
43,70165 ,000 444
46,24255 ,000 ,389
49,85470 ,000 ,333
52,16855 ,000 ,278
53,96715 ,000 ,222
55,96885 ,000 ,167
61,57875 ,000 111
72,50870 ,000 ,056
79,43920 ,000 ,000

The test result variable(s): FERRITIN.SERUM has at least one tie
between the positive actual state group and the negative actual
state group.

a. The smallest cutoff value is the minimum observed test value
minus 1, and the largest cutoff value is the maximum observed test

value plus 1. All the other cutoff values are the averages of two

consecutive ordered observed test values.




KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
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judul “Kadar Ferritin Serum Pada Kejadian Precklampsia Ibu Hamil Dengan Usia
Kehamilan > 20 Minggu”.

Sehubungan dengan hal tersebut, mohon kiranya yang bersangkutan diberikan izin untuk
melakukan penelitian di RSIA Khadijah 1 Makassar

Atas perkenan dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.
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- KADAR FERRITIN SERUM PADA KEJADIAN PREEKLAMPSIA IBU HAMIL DENGAN USIA KEHAMILAN ?
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ketentuan yang tertera di be! surat izin penelitian. . =
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Makassar 90231

Nomor : 26996/S.01/PTSP/2022
Halaman : 2 (3)
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Kepada Yth :
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. SURAT KETERANGAN SEMENTARA
‘ : SELESAI PENGAMBILAN DATA/ANALISA BAHAN HAYATI
Diterbitkan oleh
RUMAH SAKIT
UNIVERSITAS HASANUDDIN Laboratorium Mikroblologl
FORI;ULIR Ditujukan kepada
BIDANG KEPALA BIDANG
PENELITIAN DAN INOVASI PENELITIAN DAN INOVASI
Dengan hormat,

Dengan Inl menerangkan bahwa penelitl/ mahasiswa berikut inl;

Nama : DINAH INRAWATI AGUSTIN

NIM /NIP : P102202019

Institusi Magister llmu Kebldanan, Kebidanan, Pasca Sarjana Unhas
Kode penelitian . 220308_3

TELAH SELESAI malakukan pangambilan data/ anallsa bahan hayatl

Pada tanggal . 13 ME 20az
Jumlah Subjek - 38 responden/sampel
Jenis Data . HAsie ELISA
Dengan nama pendamping/ pembimbing

Staff . MUH- YuSuf
Konsultan

Surat keterangan Inl Juga merupakan penjelasan bahwa penelitl/mahasiswa d| atas
tidak mempunyai sangkutan lagi pada unit/ instalasi kami
Ketua Divjsi/Kepala Bidang/Instalas/Ruang/Staf PJ

Hesn dyarmi H - £ 57 M keg

NIP.

Catatan

1. lembaran in agar diis| dan diberikan kepada mahasiswa/penelitl untuk diserahkan kepada Bidang Penelitian
dan Inovasl selelah pengambilan dala / analisa bahan hayatl selesal
2 Surat pengantar ini berlaku 2 x 24 jam hari kerja di unit psnelitian RSUH







