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LAMPIRAN 1

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN (SUBYEK)

Selamat pagi, saya dr.Dwi Arry Wibowo yang akan melakukan penelitian
tentang:

HUBUNGAN ANTARA KISSPEPTIN 10 DENGAN PREEKLAMPSIA
BERAT DAN PREEKLAMPSIA BERAT DENGAN KOMPLIKASI
Perlu ibu ketahui bahwa keracunan kehamilan/preeklampsia

memberikan dampak yang buruk tidak hanya pada saat ibu hamil dan
melahirkan, namun juga menimbulkan dampak yang buruk setelah
melahirkan akibat gangguan pembuluh darah di berbagai organ, seperti
risiko terjadinya penyakit stroke,gangguan ginjal, gangguan paru dan
komplikasi lainnya.Dampak jangka panjang juga dapat terjadi pada bayi
yang dilahirkan dari ibu dengan keracunan kehamilan/preeklampsia,
seperti berat badan lahir rendah akibat persalinan prematur atau
mengalami pertumbuhan janin terhambat, serta turut menyumbangkan
besarnya angka kematian bayi.Bayi dengan berat badan lahir rendah atau
mengalami pertumbuhan janin terhambat juga memiliki risiko penyakit
metabolik pada saat dewasa.Penanganan preeklampsia dan kualitasnya
di Indonesia masih beragam di antara praktisi dan rumah sakit. Hal ini
disebabkan bukan hanya karena belum ada teori yang mampu
menjelaskan penyebab terjadinya penyakit ini secara jelas. Oleh karena
itu, saya akan melakukan pemeriksaan Kisspeptin 10 yang berperan
dalam penyebab terjadinya preeklampsia. Melalui penelitian ini nantinya
saya berharap akan memperoleh hasil yang bermanfaat untuk
meningkatkan penatalaksanaan keracunan kehamilan/preeklampsia.
Adapun prosedur yang akan saya lakukan adalah mengambil
sampel jaringan plasenta secukupnya dari bayi ibu yang sama sekali tidak
akan mengganggu dan mempengaruhi penatalaksanaan pengobatan

yang akan diberikan kepada ibu selama dirawat di rumah sakit ini.
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Saya sangat mengharapkan ibu bersedia untuk ikut dalam

penelitian ini dan bila bersedia diharapkan dapat memberikan persetujuan
tertulis.
Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan,
oleh karena itu ibu berhak menolak atau mengundurkan diri tanpa risiko
kehilangan hak untuk mendapatkan pelayanan kesehatan di rumah sakit
ini dengan kata lain penolakan atau pengunduran diri ibu tidak akan
mempengaruhi pelayanan kesehatan yang seharusnya ibu dapatkan.

Kalau ibu setuju untuk berpartisipasi, maka saya akan menanyakan
beberapa hal, antara lain data pribadi ibu, riwayat penyakit, riwayat
penyakit dalam keluarga, riwayat pekerjaan, riwayat pemakaian
kontrasepsi dan lain-lain. Saya juga akan melakukan beberapa
pemeriksaan antara lain pemeriksaan tanda vital dan keadaan umum ibu
serta melakukan pengambilan data hasil USG dan data laboratorium
penunjang sesuai prosedur tatalaksana untuk penyakit ibu.

Pada saat ibu melahirkan secara normal dan atau dioperasi seksio
sesarea akan dilakukan pengambilan sampel jaringan plasenta dari bayi
ibu dan akan diperiksa di Laboratorium Patologi Anatomi RSP UNHAS.
Seluruh biaya penelitian akan menjadi tanggungan dokter peneliti dan
tidak dibebankan pada ibu.

Bila ibu merasa masih ada yang perlu saya jelaskan atau belum
dimengerti dengan baik, maka ibu berhak menanyakan dan akan saya
jelaskan kepada ibu. Nama saya: dr. Dwi Arry Wibowo (TIp. 0813 5429
5034).

Data dalam penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan tanpa
menyebutkan nama ibu dalam arsip tertulis atau elektronik (komputer),
yang tidak bisa dilihat orang lain selain peneliti atau tim dari Komisi Etik

Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin.
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Sekali lagi, jika ibu setuju untuk Dberpartisipasi, diharapkan
menandatangani surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan

dan kerjasamanya saya ucapkan banyak terima kasih.

IDENTITAS PENELITI DISETUIUI OLEN
Nama - dr. Dwi Arry Wibowo KOMISI ETIK PENELITIAN
Telepon : 081354295034 KESEHATAN
Institusi : PPDS Obstetri dan Ginekologi FAK. KEDOKTERAN UNHAS
Fakultas Kedokteran Univ. Hasanuddin PENE] Tel

MIENDAEA T FENJELASAN (INFURKMED gl. .co.... e

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama e
Umur e
Alamat PP
Pekerjaan PP
No Telepon e

Dengan sesungguhnya saya menyatakan bahwa setelah mendapat
penjelasan dan menyadari manfaat penelitan yang berjudul
“HUBUNGAN ANTARA KISSPEPTIN 10 DENGAN PREEKLAMPSIA
BERAT DAN PREEKLAMPSIA BERAT DENGAN KOMPLIKASI”
makasaya setuju untuk diikutsertakan dalam penelitian ini dan bersedia
berperan serta dengan mematuhi ketentuan yang berlaku dalam penelitian
ini dan memberikan keterangan yang sebenarnya.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa
paksaan sehingga saya bisa menolak ikut dan mengundurkan diri dari
penelitian ini tanpa kehilangan hak saya untuk mendapat pelayanan
kesehatan. Juga 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,
demikian juga biaya perawatan dan pengobatan bila terjadi hal-hal yang
tidak diinginkan akibat penelitian ini, akan dibiayai oleh peneliti.
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Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk

dipergunakan sebagaimana mestinya.

NAMA TANDA TANGAN TGL/BLN/THN

KN e s
SaKSI 1 e
SaAKSI 2 s s
Penanggung Jawab Penelitian

Nama . dr. Dwi Arry Wibowo

Alamat : PPDS Obgin Fak. Kedokteran Unhas

Telepon : 0813 5429 5034

Penanggung Jawab Medik:
1. Nama : Prof.Dr.dr.Nusratuddin Abdullah,SpOG(K),MARS

Telepon : -

2. Nama : Dr.dr.Isharyah Sunarno,SpOG(K)

Telepon : -

DISETUJUI OLEH
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
FAK. KEDOKTERAN UNHAS
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LAMPIRAN 3
KUISIONER PENELITIAN
I. IDENTITAS PASIEN
Nama PP
Tanggal lahir / Umur PP
No. Rekam medik e
Rumah Sakit/Puskesmas tempat bersalin e

Tanggal pemeriksaan

Pendidikan terakhir :Tidak sekolah /SD/SMP/SMA/ S1/S2/S3
Pekerjaan et e e e e et e e e nra e e a s
Pekerjaan suami PPN
Penghasilan PP
Alamat e
Nomor Telepon PPN SPPPPPIN

RIWAYAT OBSTETRI

Paritas G P A

Hari pertama haid terakhir P

Usia kehamilan saat melahirkan e e e e e e e e e e e ——————————

Tanggal melahirkan e e e et e e e e eee et e e ——————————

Metode persalinan : Spontan pervaginam / Seksio sesaria

Riwayat ANC kehamilan 1. < 4 kali 2.>4 kali

Penolong persalinan TP P RPN

Diagnosis akhir



Hasil luaran kehamilan :BBL ....... gram ; PBL ....... cm
Jenis kelamin : Laki-laki / Perempuan

Aterm / Preterm

[ll. DATA KLINIS DAN RIWAYAT PENYAKIT

Riwayat persalinan preterm sebelumnya (pada multigravida):

1. Ya 2. Tidak
Riwayat hipertensi sebelumnya :

1.Ya 2. Tidak
Riwayat diabetes mellitus sebelumnya :

1. Ya 2. Tidak
Riwayat penyakit jantung / ginjal sebelumnya :

1. Ya 2. Tidak
Riwayat hepatitis / penyakit hati lainnya sebelumnya :

1. Ya 2. Tidak
Riwayat penyakit gondok sebelumnya :

1.Ya 2. Tidak

Riwayat penyakit lainnya sebelumnya :
1. Ya, sebutkan :
2. Tidak
IV. PEMERIKSAAN FISIK DAN LABORATORIUM
Keluhan saat ini e

IMT e kg/m?
Tekanan darah I mmHg
Kejang : ada / tidak ada
Edema paru : ada / tidak ada
Trombosit e, /mm?
Proteinuria ettt

SGOT PR /U/L



SGPT
Kreatinin
GDS
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LAMPIRAN 4

DATA PENELITIAN

Usia Tekanan Tekanan
No. PEB Usia Paritas I??;}ir;rggj;w R';Vél%’at s(ijsatr(jllri]k dg?srt?)r;ik Lirgg:r Pekerjaan | Pendidikan Klssggptm-
(mmHg) (mmHg)
1 3 40 Multigravida 30 Ada 160 115 Desa IRT SMA 3
2 3 39 | Multigravida 37 Ada 194 123 Desa IRT S;‘(‘:)"’I‘gh 2
3 3 38 Multigravida 39 Tidak ada 210 120 Desa IRT SMP 1
4 2 42 Multigravida 38 Tidak ada 160 110 Desa PNS S1 2
5 2 40 Multigravida 40 Ada 168 110 Desa IRT SMA 3
6 2 41 Multigravida 38 Tidak ada 170 100 Desa IRT S1 3
7 1 29 Primigravida 38 Tidak ada 130 80 Kota IRT D3 2
8 3 24 Primigravida 39 Ada 180 110 Kota IRT S1 3
9 2 18 Primigravida 39 Ada 170 110 Desa IRT SD 1
10 2 34 Multigravida 40 Ada 160 110 Kota IRT SMA 3
11 2 24 | Primigravida 40 Tidak ada 160 100 Kota Kgx:;‘t’;‘“ SMA 1
12 1 40 Multigravida 40 Tidak ada 120 80 Kota IRT S1 -
13 1 32 Multigravida 39 Tidak ada 110 70 Kota IRT S1 1
14 1 24 | Primigravida 38 Tidak ada 100 70 Kota Kgxaa;"t’:“ s1 -
15 1 17 Primigravida 37 Ada 110 70 Desa IRT SMA 1
16 1 30 Multigravida 39 Tidak ada 100 60 Kota IRT SMP -
17 2 35 Multigravida 36 Tidak ada 160 100 Desa IRT SMP 1
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18 3 25 Multigravida 38 Ada 160 110 Desa IRT SMA 2
19 1 23 | Primigravida 39 Ada 120 80 Kota | "Eawal SMA 1
20 1 33 Multigravida 40 Tidak ada 130 80 Kota IRT SMP 1
21 2 32 Multigravida 37 Ada 170 100 Kota IRT SMA 2
22 2 24 Primigravida 38 Tidak ada 180 90 Desa | Wiraswasta S1 3
23 1 24 Primigravida 37 Tidak ada 110 70 Kota IRT S1 1
24 2 26 | Primigravida 39 Tidak ada 160 100 Desa Kgx:;"t’;‘“ s1 3
25 2 31 Multigravida 35 Tidak ada 180 120 Kota IRT SMA 3
26 3 24 Multigravida 41 Ada 170 110 Kota IRT SMA 3
27 1 26 Multigravida 37 Tidak ada 110 80 Kota IRT SMP 2
28 1 43 Multigravida 37 Tidak ada 120 80 Kota IRT SMA 1
29 1 41 Multigravida 35 Tidak ada 130 80 Kota IRT SMA 2
30 1 23 Primigravida 38 Tidak ada 110 70 Kota IRT SMP 1
31 1 21 Primigravida 38 Tidak ada 110 70 Kota IRT SMA 2
32 1 24 Multigravida 40 Tidak ada 120 70 Kota IRT SMA 1
33 1 21 Primigravida 40 Tidak ada 120 70 Kota IRT S1 2
34 1 27 Multigravida 40 Tidak ada 110 70 Kota IRT SD -
35 2 23 Primigravida 40 Tidak ada 160 100 Kota IRT SMA 1
36 2 31 Primigravida 38 Ada 160 110 Kota IRT SMA 2
37 2 30 Multigravida 38 Tidak ada 170 100 Kota IRT SMA 2
38 3 27 Multigravida 36 Ada 190 110 Kota IRT S1 2
39 2 31 | Multigravida 40 Tidak ada 160 100 Desa ;Egﬁ?:r s1 3
40 2 31 Primigravida 36 Tidak ada 160 90 Desa | Wiraswasta S1 2
41 2 25 Multigravida 42 Ada 220 120 Desa IRT SD 1
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42 3 25 Multigravida 37 Ada 182 92 Desa IRT SD 3
43 3 34 Multigravida 36 Tidak ada 160 100 Kota IRT S1 1
44 3 32 Multigravida 40 Tidak ada 180 110 Kota IRT SMA 3
45 3 40 Multigravida 37 Ada 160 110 Desa IRT SMA 3
46 3 25 Multigravida 38 Ada 170 100 Kota IRT SMA 2
47 2 24 | Primigravida 39 Tidak ada 160 110 Kota Kg\r,{:;"t’;‘“ SMP 1
48 1 29 | Multigravida 39 Tidak ada 120 80 Desa Kgx:;"t’;‘“ SMA -
49 2 34 Multigravida 38 Ada 170 100 Desa IRT S1 1
50 3 24 Primigravida 39 Tidak ada 180 110 Desa IRT SMA 3
51 3 18 Primigravida 39 Ada 172 109 Kota IRT SMP 3
52 3 39 Multigravida 35 Ada 190 150 Desa IRT SD 2
53 2 26 Primigravida 39 Tidak ada 188 90 Desa IRT S1 -
54 3 30 Primigravida 39 Ada 170 110 Desa PNS S1 1
55 1 31 Multigravida 38 Tidak ada 110 70 Desa IRT SMP 1
56 3 25 Multigravida 40 Ada 176 110 Desa IRT SD 3
57 3 25 | Multigravida 41 Ada 170 110 Desa IRT ) (r;i'glﬁzg
58 2 29 Multigravida 38 Tidak ada 195 129 Desa IRT SD 3
59 3 44 Multigravida 38 Ada 184 114 Kota IRT SD 2
60 3 22 Primigravida 38 Tidak ada 190 100 Kota IRT SD 2
61 3 30 | Primigravida 40 Ada 170 110 Desa IRT SMA (’;i'f:rlﬁz'es)
62 3 32 | Primigravida 38 Ada 160 110 Desa ;gﬂg?; SMA 3
63 3 24 Multigravida 39 Ada 160 100 Desa IRT SMA 1
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Karyawati

64 3 27 Multigravida 36 Tidak ada 165 100 Desa Swasta SMA 3
65 1 36 Multigravida 39 Ada 137 78 Desa IRT SMP 2
66 1 21 Primigravida 39 Tidak ada 120 80 Desa IRT SMA -
67 1 21 Primigravida 39 Tidak ada 125 85 Desa IRT SD 1
68 1 29 Multigravida 39 Tidak ada 120 80 Desa IRT SMA 1
69 2 24 Primigravida 39 Ada 160 100 Desa IRT SMA 2
70 3 21 Primigravida 38 Tidak ada 180 116 Desa IRT SMP 3
71 2 34 Multigravida 41 Ada 170 100 Desa IRT SMA 1
72 1 22 Primigravida 42 Tidak ada 130 80 Desa IRT SMP 2
73 3 38 Multigravida 39 Ada 160 100 Desa IRT SD 3
74 2 39 Multigravida 39 Ada 177 109 Desa IRT SD 2
75 1 27 Primigravida 41 Tidak ada 114 70 Desa IRT SD 2
76 1 32 Multigravida 39 Tidak ada 100 70 Kota IRT SD 3
77 2 27 Multigravida 38 Tidak ada 167 100 Desa IRT SD 3
78 1 33 Multigravida 41 Tidak ada 110 60 Kota IRT SD -
79 3 35 Multigravida 29 Ada 180 100 Desa IRT SMA 3
80 1 25 Multigravida 36 Ada 120 75 Desa IRT SMP 3
81 1 24 Primigravida 39 Tidak ada 120 80 Kota IRT SD 2
82 1 26 Multigravida 38 Tidak ada 120 80 Desa IRT SD 3
83 2 38 Multigravida 37 Tidak ada 180 120 Desa IRT SD 2
84 2 29 Multigravida 38 Ada 180 90 Desa IRT SD 3
85 2 36 Multigravida 40 Tidak ada 170 100 Desa IRT SMP 3
86 3 24 Primigravida 38 Ada 160 100 Desa IRT SMP 3
87 3 41 Multigravida 34 Tidak ada 160 105 Desa IRT SMA 3
88 2 35 Multigravida 38 Tidak ada 170 90 Desa IRT SMP 2
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LAMPIRAN 5

DUMMY TABLE

Tabel 1.Karakteristik sosiodemografi
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Karakteristik

Kelompok

Tidak

preeklampsia

PEB

PEB dengan

komplikasi

Nilai P

Usia
Resiko rendah

Resiko tinggi

Tempat tinggal
Desa

Kota

Pendidikan
Rendah

Tinggi

Pekerjaan
Bekerja

Tidak bekerja

Paritas
Primigravida

Multigravida




Tabel 2.Hubungan faktor resiko dengan kejadian PEB
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Karakteristik

Kelompok

Tidak

preeklampsia

PEB

PEB dengan

komplikasi

Nilai P

Nulipara
Ya

Tidak

Obesitas

Ya

Tidak

Riwayat PEB
Ya

Tidak

Tabel 3. Hubungan antara ekspresi kisseptin-10 dan derajat beratnya

PEB
Ekspresi Kelompok Nilai P
Kisseptin-10 Tidak PEB PEB dengan
preeklampsia komplikasi
0
+1
+2

+3
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REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK




LAMPIRAN 7
SURAT IZIN PENELITIAN

KEMENTERIAN PENDIDIKANM, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIM
FAKULTAS KEDOKTERAN
DEPARTEMEN OBSTETRI & GINEKOLOGI

RS Pendidikan Urkes Gedung & LE3 UL P Kemerdeiosan Km. 11, Tamalanres Makasssar 50245
Teip {0411] SE5859 E-maill : unhasobpirdbpgmallcom

Ko o 16943M4.6.7/PT 010402021 Makmssar, 10 Agnstus 2021
Hal :Pernmohonan Jjin melakukan penelidan

Tth Direlctur RSPTN Universitas Hasanuddin
Makassar

Dienpan hormat disampaiksn babrea salah sam Peserta Program Diolaer Spesialis
Diepartemen Obsteri dan Ginekologi Faknaltas Fedokteran Undversitas Hasanoddin

Mama 2 dr. Dy Arry Wibowo
im -C 035 181 oo

Bermalsnd melakikan penelitizn dengan jadual

“HEBINGAN ANTARA ETSSPEPTIN 10 DENGAN PREERT AMPATY BERAT
DANPREEET ANMPETY BERAT DENGAN KEONMPLIE AL

Sehnmmean denpan malksiad tersebut kmmi mohon kdranya dapat diberikan ijin kepada
pesaria PEDS tersebur unmik melakulen penalitian di Bimah Salar vang Bapak § Tha
Pimpin.

Dhermiktian permohonan kamni atas ijin dam kerjasamamya koani noaploan terims kasih,

r Dr. dr. Syahrul Banf, SpOGE)
Y, IS, '.Fjp 19621116 108803 1 003
e

L
\

96



LAMPIRAN 8

1. Analisis Deskriptif

HASIL OLAH DATA
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Statistics
Tekanan_ | Tekanan_
Usia_ darah_ darah_ Ekspresi_
Usia | kehamilan BBL sistolik diastolik Trombosit | kispeptin 10
N Valid 88 88 88 88 88 88 88
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Mean 29.8068 38.2159 | 2834.2727 | 153.4545| 95.4545|241988.6364 1.8977
Median 29.0000 38.0000 | 2900.0000 | 160.0000| 100.0000 | 220000.0000 2.0000
zt:;iation 6.79056 2.03673|560.18705| 29.07616 | 17.71869 | 93497.86331 .99470
Minimum 17.00 29.00 970.00 100.00 60.00 122000.00 .00
Maximum 44.00 42.00| 3965.00 220.00 150.00| 567000.00 3.00
PEB
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid non PEB 30 34.1 34.1 34.1
PEB 30 34.1 34.1 68.2
PEB + komplikasi 28 31.8 31.8 100.0
Total 88 100.0 100.0
Descriptives
95% Confidence Minimu | Maximu
Interval for Mean m m
Std. Std. Lower Upper
N Mean Deviation Error Bound Bound
Usia non PEB 30| 27.8000| 6.39181( 1.16698( 25.4133( 30.1867 17.00 43.00
PEB 30| 31.1333 6.26833 | 1.14444 | 28.7927| 33.4740 18.00 42.00
PEB +
komplikasi 28| 30.5357| 7.45099( 1.40810( 27.6465( 33.4249 18.00 44.00
Total 88| 29.8068 6.79056 | .72388| 28.3680| 31.2456 17.00 44.00
Usia_keh non PEB 30| 38.7000| 1.51202| .27606(| 38.1354| 39.2646 35.00 42.00
amilan PEB 30| 38.5333| 1.50249| .27432| 37.9723| 39.0944 35.00 42.00
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PEB +
28| 37.3571| 2.71094| .51232| 36.3059| 38.4083 29.00| 41.00
komplikasi
Total 88| 38.2159| 2.03673| .21712| 37.7844| 38.6474 29.00| 42.00
BBL non PEB 2952.333 | 461.3655| 84.2334 | 2780.056 | 3124.610
30 1800.00 | 3800.00
3 4 4 6 1
PEB 3007.000 | 407.0681| 74.3201 | 2854.998 | 3159.001
30 2300.00 | 3965.00
0 5 4 3 7
PEB + 2522.714 | 674.7290| 127.511 | 2261.081 | 2784.346
28 970.00 | 3800.00
komplikasi 3 2 80 7 9
Total 2834.272| 560.1870| 59.7161 | 2715.580 | 2952.965
88 970.00 | 3965.00
7 5 4 4 0
Tekanan_ non PEB 30| 116.8667| 9.38720| 1.71386| 113.3614| 120.3719| 100.00| 137.00
darah_sis PEB 30| 171.1667 | 13.22246| 2.41408| 166.2293 | 176.1040| 160.00| 220.00
tolik PEB +
28| 173.6786| 13.47440| 2.54642 | 168.4537 | 178.9034| 160.00| 210.00
komplikasi
Total 88| 153.4545| 29.07616 | 3.09953 | 147.2939 | 159.6152| 100.00| 220.00
Tekanan_ non PEB 30| 74.6000| 6.37668| 1.16422| 72.2189| 76.9811 60.00| 85.00
darah_dia PEB 30| 103.6000| 9.88416| 1.80459| 99.9092 | 107.2908 90.00| 129.00
stolik PEB +
28| 109.0714 | 10.66642 | 2.01576 | 104.9354 | 113.2074 92.00| 150.00
komplikasi
Total 88| 95.4545| 17.71869| 1.88882| 91.7003| 99.2088 60.00| 150.00
Trombosit non PEB 20 283766.6 | 115360.8 | 21061.9 | 240690.2 | 326843.1| 122000. | 567000.
667 0830 0565 329 004 00 00
PEB 20 231633.3| 62530.25| 11416.4 | 208284.1 | 254982.5| 145000. | 385000.
333 934 1119 508 159 00 00
PEB + 28 208321.4| 80253.78| 15166.5| 177202.2 | 239440.5| 145000. | 476000.
komplikasi 286 891 4052 579 992 00 00
Total - 241988.6 | 93497.86| 9966.90 | 222178.3 | 261798.9| 122000. | 567000.
364 331 572 320 407 00 00
Ekspresi_ non PEB 30 1.2667 94443 | 17243 9140 1.6193 .00 3.00
kispeptin  pgB 30 2.0667 90719 .16563| 1.7279| 2.4054 .00 3.00
10 PEB +
o 28 2.3929 78595 .14853| 2.0881| 2.6976 1.00 3.00
komplikasi
Total 88 1.8977 .99470| .10603| 1.6870| 2.1085 .00 3.00




Ekspresi_kispeptin 10

Descriptives
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95% Confidence
Interval for Mean
Std. Std. Lower Upper
N Mean | Deviation | Error Bound Bound | Minimum | Maximum
non PEB 30| 1.2667 944431 .17243 .9140 1.6193 .00 3.00
PEB 30| 2.0667 .90719| .16563 1.7279 2.4054 .00 3.00
PEB +
komplikasi 2812.3929 .78595 | .14853 2.0881 2.6976 1.00 3.00
Total 88]1.8977 .99470 | .10603 1.6870 2.1085 .00 3.00
2. Uji Chi-Square
Crosstab
PEB
PEB +
non PEB PEB komplikasi Total
Usia2  20-35tahun  Count 26 21 18 65
% within Usia2 40.0% 32.3% 27.7% 100.0%
% within PEB 86.7% 70.0% 64.3% 73.9%
% of Total 29.5% 23.9% 20.5% 73.9%
<20dan>35 Count 4 9 10 23
tahun % within Usia2 17.4% 39.1% 43.5% 100.0%
% within PEB 13.3% 30.0% 35.7% 26.1%
% of Total 4.5% 10.2% 11.4% 26.1%
Total Count 30 30 28 88
% within Usia2 34.1% 34.1% 31.8% 100.0%
% within PEB 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 34.1% 34.1% 31.8% 100.0%
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Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 4.110° 2 .128
Likelihood Ratio 4.398 2 11
Linear-by-Linear Association 3.760 1 .053
N of Valid Cases 88

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 7.32.

Tempat tinggal * PEB Crosstabulation

PEB

PEB +
non PEB PEB komplikasi Total

Tempat_tinggal Desa Count 11 21 19 51
% within
) 21.6% 41.2% 37.3% | 100.0%
Tempat_tinggal
% within PEB 36.7% 70.0% 67.9% 58.0%
% of Total 12.5% 23.9% 21.6% 58.0%
Kota  Count 19 9 9 37
% within
) 51.4% 24.3% 24.3% | 100.0%
Tempat_tinggal
% within PEB 63.3% 30.0% 32.1% 42.0%
% of Total 21.6% 10.2% 10.2% 42.0%
Total Count 30 30 28 88
% within
) 34.1% 34.1% 31.8% | 100.0%
Tempat_tinggal
% within PEB 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0%
% of Total 34.1% 34.1% 31.8% | 100.0%

Chi-Square Tests



Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 8.492° 2 .014
Likelihood Ratio 8.511 2 .014
N of Valid Cases 88

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 11.77.
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Crosstab
PEB
PEB +
non PEB PEB komplikasi Total
Pendidikan2 Rendah Count 15 12 12 39
% within Pendidikan2 38.5% 30.8% 30.8% | 100.0%
% within PEB 50.0% 40.0% 42.9% 44.3%
% of Total 17.0% 13.6% 13.6% 44.3%
Tinggi Count 15 18 16 49
% within Pendidikan2 30.6% 36.7% 32.7% | 100.0%
% within PEB 50.0% 60.0% 57.1% 55.7%
% of Total 17.0% 20.5% 18.2% 55.7%
Total Count 30 30 28 88
% within Pendidikan2 34.1% 34.1% 31.8% (| 100.0%
% within PEB 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0%
% of Total 34.1% 34.1% 31.8% | 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square .643° 2 725
Likelihood Ratio .643 2 725
N of Valid Cases 88

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

expected count is 12,41.
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Crosstab
PEB
PEB +
non PEB PEB komplikasi Total
Pekerjaan2 Bekerja Count 3 7 3 13
% within
) 23.1% 53.8% 23.1% | 100.0%
Pekerjaan2
% within PEB 10.0% 23.3% 10.7% 14.8%
% of Total 3.4% 8.0% 3.4% 14.8%
Tidak bekerja Count 27 23 25 75
% within
) 36.0% 30.7% 33.3% | 100.0%
Pekerjaan2
% within PEB 90.0% 76.7% 89.3% 85.2%
% of Total 30.7% 26.1% 28.4% 85.2%
Total Count 30 30 28 88
% within
] 34.1% 34.1% 31.8% | 100.0%
Pekerjaan2
% within PEB 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0%
% of Total 34.1% 34.1% 31.8% | 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2.655° 2 .265
Likelihood Ratio 2.530 2 .282
N of Valid Cases 88

a. 3 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 4,14.
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Crosstab
PEB
PEB +
non PEB PEB komplikasi Total
Paritas2  Multigravida  Count 17 20 20 57
% within Paritas2 29.8% 35.1% 35.1% 100.0%
% within PEB 56.7% 66.7% 71.4% 64.8%
% of Total 19.3% 22.7% 22.7% 64.8%
Primigravida  Count 13 10 8 31
% within Paritas2 41.9% 32.3% 25.8% 100.0%
% within PEB 43.3% 33.3% 28.6% 35.2%
% of Total 14.8% 11.4% 9.1% 35.2%
Total Count 30 30 28 88
% within Paritas2 34.1% 34.1% 31.8% 100.0%
% within PEB 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 34.1% 34.1% 31.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.455% 2 483
Likelihood Ratio 1.448 2 .485
N of Valid Cases 88

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

expected count is 9,86.
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Crosstab
PEB
PEB +
non PEB PEB komplikasi Total
Nulipara  Tidak  Count 18 20 20 58
% within Nulipara 31.0% 34.5% 34.5% 100.0%
% within PEB 60.0% 66.7% 71.4% 65.9%
Ya Count 12 10 8 30
% within Nulipara 40.0% 33.3% 26.7% 100.0%
% within PEB 40.0% 33.3% 28.6% 34.1%
Total Count 30 30 28 88
% within Nulipara 34.1% 34.1% 31.8% 100.0%
% within PEB 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square .854% 2 .653
Likelihood Ratio .853 2 .653
N of Valid Cases 88
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 9.55.
Crosstab
PEB
PEB +
non PEB PEB komplikasi Total
Obesitas  Tidak  Count 29 24 26 79
% within Obesitas 36.7% 30.4% 32.9% 100.0%
% within PEB 96.7% 80.0% 92.9% 89.8%
Ya Count 1 6 2 9
% within Obesitas 11.1% 66.7% 22.2% 100.0%
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% within PEB 3.3% 20.0% 7.1% 10.2%
Total Count 30 30 28 88
% within Obesitas 34.1% 34.1% 31.8% 100.0%
% within PEB 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 4.964° 2 .084
Likelihood Ratio 4.886 2 .087
N of Valid Cases 88
a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum
expected count is 2.86.
Crosstab
PEB
PEB +
non PEB PEB komplikasi Total
Riwayat PEB Ada Count 4 12 20 36
% within
Riwayat_PEB 11.1% 33.3% 55.6% | 100.0%
% within PEB 13.3% 40.0% 71.4% | 40.9%
% of Total 4.5% 13.6% 22.7% | 40.9%
Tidak ada Count 26 18 8 52
% within
Riwayat_PEB 50.0% 34.6% 15.4% | 100.0%
% within PEB 86.7% 60.0% 28.6% 59.1%
% of Total 29.5% 20.5% 9.1% 59.1%
Total Count 30 30 28 88
% within
Riwayat PEB 34.1% 34.1% 31.8% | 100.0%
% within PEB 100.0% | 100.0% 100.0% | 100.0%
% of Total 34.1% 34.1% 31.8% | 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 20.236° .000
Likelihood Ratio 21.624 .000
N of Valid Cases 88

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

expected count is 11,45.

Ekspresi_kispeptin_10 * PEB Crosstabulation
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PEB
PEB +
non PEB PEB komplikasi Total
Ekspresi_ki .00 Count 7 1 0 8
speptin_10 % within
o ] 87.5% 12.5% 0.0% 100.0%
Ekspresi_kispeptin_10
% within PEB 23.3% 3.3% 0.0% 9.1%
% of Total 8.0% 1.1% 0.0% 9.1%
1.00 Count 11 8 5 24
% within
o ] 45.8% 33.3% 20.8% 100.0%
Ekspresi_kispeptin_10
% within PEB 36.7% 26.7% 17.9% 27.3%
% of Total 12.5% 9.1% 5.7% 27.3%
2.00 Count 9 9 7 25
% within
o ] 36.0% 36.0% 28.0% 100.0%
Ekspresi_kispeptin_10
% within PEB 30.0% 30.0% 25.0% 28.4%
% of Total 10.2% 10.2% 8.0% 28.4%
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3.00 Count 3 12 16 31
% within
9.7% 38.7% 51.6% 100.0%
Ekspresi_kispeptin_10
% within PEB 10.0% 40.0% 57.1% 35.2%
% of Total 3.4% 13.6% 18.2% 35.2%
Total Count 30 30 28 88
% within
Ekspresi_kispeptin_ 10 34.1% 34.1% 31.8% 100.0%
% within PEB 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 34.1% 34.1% 31.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 21.818% 6 .001
Likelihood Ratio 24.252 6 .000
Linear-by-Linear Association 18.757 1 .000
N of Valid Cases 88

a. 3 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 2.55.

Risk Estimate

Value

Odds Ratio for

Ekspresi_kispeptin_10 (.00/ F

1.00)

a. Risk Estimate statistics cannot be

computed. They are only computed for a

2*2 table without empty cells.




3. Uji Kruskal Wallis

Ranks

PEB Mean Rank

Usia non PEB 30 36.72
PEB 30 50.27
PEB + komplikasi 28 46.66
Total 88

Usia_kehamilan non PEB 30 49.83
PEB 30 46.65
PEB + komplikasi 28 36.48
Total 88

BBL non PEB 30 49.90
PEB 30 51.17
PEB + komplikasi 28 31.57
Total 88

Tekanan_darah_sistolik non PEB 30 15.50
PEB 30 57.62
PEB + komplikasi 28 61.52
Total 88

Tekanan_darah_diastolik non PEB 30 15.50
PEB 30 54.93
PEB + komplikasi 28 64.39
Total 88

Trombosit non PEB 30 53.60
PEB 30 45.20
PEB + komplikasi 28 34.00
Total 88

Ekspresi_kispeptin_10 non PEB 30 29.37
PEB 30 48.32
PEB + komplikasi 28 56.63
Total 88

Test Statistics®”
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Tekanan_ Tekanan_
Usia_ darah_ darah_ Ekspresi_
Usia | kehamilan| BBL sistolik diastolik Trombosit | kispeptin 10
Chi-Square | 4.536 4.480]10.591 60.200 62.435 8.562 19.183
df 2 2 2 2 2 2 2
Asymp. Sig. ] .104 .106 .005 .000 .000 .014 .000

a. Kruskal Wallis Test

b. Grouping Variable: PEB




