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Lampiran 1

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN

Dengan hormat,

Nama saya Rismawati Rasud, NIM P102172034, saya
adalah Mahasiswa Program Studi Magister Kebidanan Sekolah Pasca
Sarjana Universitas Hasanuddin Makassar, sedang melakukan

penelitian untuk tesis dengan judul “ Hubungan Kadar Serum 25

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui Hubungan Kadar Serum 25 (OH)
Vitamin D lbu Hamil Trimester Ill Dengan Luaran Maternal, manfaat yang
bisa didapatkan langsung oleh responden pada penelitian ini adalah
bertambahnya pengetahuan responden mengenai manfaat (Serum 25
OH) vitamn D pada masa kehamilan. Penelitian ini menimbulkan efek
samping ringan tetapi tidak merugikan baik ibu maupun janin yaitu terjadi
memar pada pembuluh darah jika terjadi kegagalan saat pengambilan
darah tetapi dalam beberapa hari memar tersebut akan hilang dengan
sendirinya hanya dengan melakukan kompres hangat.

(OH) Vitamin D Ibu Hamil Trimester Il Dengan Luaran Maternal”

Setelah responden diberi penjelasan oleh peneliti dan bersedia
menjadi responden dalam penelitian ini, responden menandatangani
informed consent sebagai bukti persetujuan responden. Skrining awal
menggunakan lembar Observasi terkait data karakateristik responden,
selanjutnya dilakukan pengambilan darah sebanyak 3 ml untuk

pemeriksaan kadar serum.

Saya selaku peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan

- i yang akan diberikan oleh calon responden jika bersedia

responden. Bila bersedia menjadi responden, mohon untuk

atangani  surat  persetujuan yang telah disiapkan dan
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responden akan mendapatkan kompensasi dalam bentuk uang tunai
dan berupa barang senilai Rp 50.000-,. Bila selama penelitian ini
berlangsung ibu ingin mengundurkan diri, maka responden dapat
mengungkapkan langsung pada peneliti. Partisipasi ibu bersikap
sukarela dan tidak ada paksaan, jika menolak untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini maka tidak ada tindak diskriminasi dalam pemberian

pelayanan kepada ibu.

Demikian penjelasan ini disampaikan, dan atas kesediaan ibu

menjadi responden dalam penelitian ini disampaikan terima kasih.

Penanggung Jawab Penelitian

Nama : Rismawati Rasud
Alamat : BTN. Tamarunang Indah 1 Blok B3 No.11 Kel. Tamarunang
Kec.

Somba Opu Kab. Gowa
No. Hp : 082394033488
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Lampiran 2

PERNYATAAN RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama ST R PRSPPI
Umur e
Pendidikan TP PO RURUPRUPR
Umur kehamilan s
Alamat s
No HP e ————
No. Responden s

Setelah mendegar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan
mengenai tujuan dan manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini,
dengan ini saya menyetujui semua data yang saya dihasilkan penelitian ini,
disajikan atau dipublikasikan dalam bentuk lisan maupun tulisan.

Saya mengetahui bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini bersifat
sukarela atau tanpa paksaan, dan tanpa biaya yang ditanggungkan kepada saya.
Selain itu, saya berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih
belum jelas atau masih ada yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini.

Makassar,........cccooereriennnnnens 2019

Saksi 1:
Saksi 2 :

Penanggung Jawab Penelitian :
Rismawati Rasud

runang indah blok b3 no 11 Gowa

) [o4033488
1
im_
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Lampiran 3

LEMBAR OBSERVASI

HUBUNGAN KADAR SERUM 25 (OH) VITAMIN D IBU HAMIL
TRIMESTER |l DENGAN LUARAN MATERNAL

Tanggal:

I Identitas Responden

1 | No. Responden

2 | Tanggal lahir/Umur | ....... . [oeeean. ;... Tahun
3 | Alamat
4 | Suku

Il Sosio Ekonomi

1 Pendidikan terakhir

SD :.... SMP:... SMA:...;

Diploma:... S1.... S2....

2 | Pekerjaan Suami:
Istri :
[l | Status Kesehatan
Paritas G...P...A
Usia Kehamilan | ....... Minggul..... Hari
Jarak kehamilan | ...... Tahun........ Bulan
Tanda-Tanda Vital :
anan Darah Sistolik........... mmHg ; Diastolik......... mmHg
i x/menit

.__
w)
Ly AN w N =
Fa ik

-t
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Suhu | °C
Pernapasan | .......... x/menit
5 | BB sebelum hamil | ..... Kg
TB sebelum hamil | ..... Cm
6 | BB selamahamil | ... Kg
TB selama hamil | ..... Cm
7 | LILA sebelum hamil | ..... Cm
LILA selama hamil | ..... Cm
8 | Konsumsi 1. Apakah ibu mengkonsumsi vitamin/suplemen ?
Vitamin/sup|emen ..............................................................
(Jika YA lanjut ke pertanyaan berikutnya

2. Apakah jenis (merk) vitamin/suplemen yang ibu
konsumsi ?

3. Berapa dosis yang dianjurkan dokter/bidan ?

4. Sudah berapa lama ibu mengkonsumsi
vitamin/suplemen tersebut ?

5. Apakah ibu rutin mengkonsumsi
vitamin/suplemen tersebut sesuai dengan dosis
yang dianjurkan ?

9 | Tempat Petugas kesehatan/Non-Petugas kesehatan
pemeriksaan
kesehatan
10 | Kunjungan Antenatal | TM I.....x
TM ... x
TMIII:..... X
11 | Hipertensi Normal : (< 140/<90 mmHg) :...oooiiiiiinenes
Kehamilan )
Tidak Normal : (2140 /< 90 mmHg) : .............
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12

Infeksi

Tidak Infeksi / Infeksi

Diagnosa Dokter : .............

13

Jenis Persalinan

SC : persalinan bedah Rahim

Normal : persalinan pervaginam
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Lampiran 5

Hasil Uji Statistik
Karakteristik Sampel

Frequencies

Statistics
Kelompok_u Pekerjaan_s | Pekerjaan_is
mur Suku Pendidikan uami tri Gravida Partus Al
N Valid 62 62 62 62 62 62 62
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
Kelompok umur
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid <20 tahun 4 6.5 6.5 6.5
21-35 tahun 53 85.5 85.5 91.9
>35 tahun 5 8.1 8.1 100.0
Total 62 100.0 100.0
Suku
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Bugis-Makassar 57 91.9 91.9 91.9
Toraja 1 1.6 1.6 93.5
Buton 2 3.2 3.2 96.8
Jawa 2 3.2 3.2 100.0
Total 62 100.0 100.0
Pendidikan
Valid Cumulative
- Frequency | Percent Percent Percent
~ _,;x-;i endah 24 38.7 38.7 38.7
| Glﬁ” inggi 38 61.3 61.3 100.0
otal 62 100.0 100.0
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Pekerjaan suami
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Swasta 34 54.8 54.8 54.8
PNS 3 4.8 4.8 59.7
Lainnya 25 40.3 40.3 100.0
Total 62 100.0 100.0
Pekerjaan istri
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Swasta 9 14.5 14.5 14.5
PNS 1 1.6 1.6 16.1
IRT 50 80.6 80.6 96.8
Lainnya 2 3.2 3.2 100.0
Total 62 100.0 100.0
Partus
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Tidak pernah 13 21.0 21.0 21.0
Primigravida 32 51.6 51.6 72.6
Multigravida 17 27.4 27.4 100.0
Total 62 100.0 100.0
Abortus
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
- idak pernah 52 83.9 83.9 83.9
P IE:-j?T:i rimigravida 8 12.9 12.9 96.8
i ;_F,_, I ultigravida 2 3.2 3.2 100.0
otal 62 100.0 100.0
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Vitamin

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid tidak 5 8.1 8.1 8.1
Ya 57 91.9 91.9 100.0
Total 62 100.0 100.0
ANC_TMI
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Tidak Rutin 61 98.4 98.4 98.4
Rutin 1 1.6 1.6 100.0
Total 62 100.0 100.0
ANC_TMII
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Tidak Rutin 60 96.8 96.8 96.8
Rutin 2 3.2 3.2 100.0
Total 62 100.0 100.0
ANC TMIlI
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Rutin 55 88.7 88.7 88.7
Rutin 7 11.3 11.3 100.0
Total 62 100.0 100.0
' '.‘:?éﬂl?;j.; ]I!l_
-
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Frequencies

Statistics
Usia_keha | Jarak_keha BB_SbimH
milan milan B LILA amil BB_saatini
N Valid 62 62 62 62 62 62
Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 35.68 5.5500 154.77 28.42 55.61 65.40
Std. Deviation 1.781 14.52043 4.846| 3.644 8.963 8.764
Minimum 30 .00 145 22 36 46
Maximum 37 111.00 163 34 78 93
Frequencies
Statistics
Jenis_persalina
n Hipertensi Infeksi Status Vit D
N Valid 62 62 62 62
Missing 0 0 0 0
Frequency Table
Hipertensi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Hlipertensi 8 12.9 12.9 12.9
idak 54 87.1 87.1 100.0
’ |otal 62 100.0 100.0
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Infeksi

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Infeksi 3 4.8 4.8 4.8
Tidak 59 95.2 95.2 100.0
Total 62 100.0 100.0
Jenis_persalinan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid SC 9 145 145 145
Normal 53 85.5 85.5 100.0
Total 62 100.0 100.0
Status_Vit_ D
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Defisiensi <10 3 4.8 4.8 4.8
Insufisiensi 10-<30 55 88.7 88.7 93.5
Sufisiensi 30-100 4 6.5 6.5 100.0
Total 62 100.0 100.0
Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
| D * Hipertensi 62 100.0% 0 0.0% 62 100.0%
| D * Infeksi 62 100.0% 0 0.0% 62 100.0%
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Status_Vit_D * 62 100.0% 0 0.0% 62 100.0%
Jenis_persalinan
Status_Vit_D * Hipertensi
Crosstab
Hipertensi
Hipertensi Tidak Total
Status_Vit_D Defisiensi <10 Count 1 2 3
% within Status_Vit_D 33.3% 66.7% 100.0%
Insufisiensi 10-<30 Count 6 49 55
% within Status_Vit_D 10.9% 89.1% 100.0%
Sufisiensi 30-100 Count 1 3 4
% within Status_Vit_D 25.0% 75.0% 100.0%
Total Count 8 54 62
% within Status Vit D 12.9% 87.1% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.8302 2 401
Likelihood Ratio 1.458 2 .482
Linear-by-Linear Association .021 1 .885
N of Valid Cases 62

66,7%) have expected count less than 5. The minimum

count is ,39.
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Status_Vit_D * Infeksi

Crosstab
Infeksi
Infeksi Tidak Total

Status_Vit_ D Defisiensi <10 Count 0 3 3
% within Status_Vit D 0.0%  100.0% 100.0%
Insufisiensi 10-<30 Count 2 53 55
% within Status_Vit_ D 3.6% 96.4% 100.0%
Sufisiensi 30-100 Count 1 3 4
% within Status_Vit_D 25.0% 75.0% 100.0%
Total Count 3 59 62
% within Status_Vit D 4.8% 95.2% 100.0%

Status_Vit_D * Jenis_persalinan

Crosstab
Jenis_persalinan
SC Normal Total

Status_Vit_ D Defisiensi <10 Count 1 2 3
% within Status_Vit_D 33.3% 66.7% 100.0%
Insufisiensi 10-<30 Count 8 47 55
% within Status_Vit_ D 14.5% 85.5% 100.0%
Sufisiensi 30-100 Count 0 4 4
% within Status_Vit_D 0.0% 100.0% 100.0%
Total Count 9 53 62
% within Status_Vit D 14.5% 85.5% 100.0%

Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
hi-Square 1.5352 2 464



Likelihood Ratio 1.923 2 .382

Linear-by-Linear Association 1.489 1 .222

N of Valid Cases 62

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is ,44.
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