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LAMPIRAN 1

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN (SUBYEK)

Selamat pagi/siang/sore/malam. Salam Ibu, saya dr. Edward Chandra
Koesuma, asisten OBGIN yang akan melakukan penelitian mengenai
HUBUNGAN ANTARA NGAL (Neutrophil Gelatinase Associated
Lipocaline) DAN KEJADIAN PREEKLAMSIA

Penelitian ini bertujuan menganalisis kadar NGAL pada kasus
Preeklamsia dan kehamilan normal, salah satu penyebab kematian utama
ibu yang merupakan penyakit hipertensi dalam kehamilan. Untuk itu kami
memerlukan; data Ibu seperti yang tertera pada kuisioner, melakukan
pemeriksaan fisik, mengambil darah vena ibu untuk selanjutnya kami
periksakan di laboratorium. Manfaat dari penelitian ini agar semua ibu
hamil yang menderita Preeklamsia Berat bisa dideteksi dengan cepat
untuk risiko perkembangan komplikasi penyakitnya sehingga dapat
dilakukan penanganan yang baik dan terencana untuk mencegah
komplikasi berat yang terjadi. Efek samping yang dapat terjadi akibat
prosedur penelitian ini adalah rasa nyeri disertai pembengkakkan lokal di
daerah suntikan, yang dapat ditangani dengan kompres dingin atau
konsumsi obat penghilang nyeri dan jarang memerlukan penanganan
yang intensif. Apabila terjadi Efek samping yang berat berupa perdarahan
atau infeksi hebat, maka peneliti bertanggung jawab untuk memberikan
kompensasi sepenuhnya terkait kondisi yang terjadi dari pasien. Hasil
penelitian ini akan disajikan pada Forum Illmiah Program Pendidikan
Dokter Spesialis-l Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran
Universitas Hasanuddin Makassar. Semua biaya yang ditimbulkan oleh

penelitian ini sepenuhnya ditanggung oleh peneliti.

Perlu ibu ketahui bahwa ibu mempunyai hak untuk menolak ikut dalam
penelitian ini. Demikian pula bila terjadi hal-hal yang tidak memungkinkan

ibu untuk terus ikut dalam penelitian ini maka ibu berhak mengundurkan
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diri. Penolakan ibu tidak mempengaruhi tindakan atau pengobatan yang
seharusnya dilakukan pada ibu, tetapi kesediaan ibu akan memberi
manfaat yang besar. Kami akan sangat menghargai keikutsertaan ibu

terhadap pengembangan ilmu kedokteran ini.

Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data pada penelitian
ini. Data penelitan ini akan dikumpulkan dan disimpan tanpa
menyebutkan nama ibu dalam arsip tertulis atau elektronik yang tidak bisa
dilihat oleh orang lain selain tim peneliti. Kami akan kembali meminta izin
menggunakan data ibu secara anonym apabila diperlukan dikemudian

hari.

Apabila Ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum dipahami
dengan baik, maka Ibu dapat meminta penjelasan lebih lanjut pada saya :
dr. Edward Chandra Koesuma (Tlp. 082191572162).

Apabila ibu bersedia berpartisipasi, silakan menandatangani surat
persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesedian ibu meluangkan waktu

untuk mengikuti penjelasan ini, kami mengucapkan terima kasih.

IDENTITAS PENELITI

Nama : dr. Edward Chandra Koesuma

Alamat : JI. Dr. W.S. Husodo, No. 143B

Telepon : 082191572162

Email : edward.chandra.koesuma@gmail.com
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LAMPIRAN 2

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN
SETELAH MENDAPAT PENJELASAN

Saya yang bertandatangan dibawabh ini :

[N =1 0= PP PRTRPRPIN
1O 10 | TP UPPTTR
Alamat TSP
PEKEIAAN

NO. TIEPON et e e e e e e n e

Dengan ini menyatakan bahwa setelah saya mendapatkan penjelasan

serta memahami sepenuhnya maksud dan tujuan penelitian yang berjudul:

HUBUNGAN ANTARA NGAL (Neutrophil Gelatinase Associated
Lipocaline) DAN KEJADIAN PREEKLAMSIA

Maka saya menyatakan SETUJU untuk ikut serta dalam penelitian ini,
mematuhi semua ketentuan yang berlaku dan memberikan keterangan

yang sebenarnya.

Demikian pernyataan ini saya buat untuk digunakan sebagaimana

mestinya.

NAMA TANDA TANGAN TANGGAL
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IDENTITAS PENELITI

Nama :dr. Edward Chandra Koesuma

Alamat :Jl. Dr. W. S. Husodo, No. 143 Makassar

Telepon : 082191572162

Email : edward.chandra.koesuma@gmail.com

DOKTER PENANGGUNG JAWAB MEDIK

Nama : Dr. dr. Efendi Lukas, Sp.OG(K)

Alamat : Rumah Sakit Wahidin Sudirohusodo

JI. Perintis Kemerdekaan KM 11, Kota Makassar

Telepon : 08124122090
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LAMPIRAN 3

KUISIONER PENELITIAN

l. IDENTITAS PASIEN

1. Nama e
2. Tempat Pengambilan data : ...........cccccvvveeiiiiiiiees
3. Tanggal Pengambilan data: ..........cccccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee
4. Rekam Medis e
5. Pekerjaan PSPPSRI
6. Pendidikan terakhir PSSP STPPPPRP
7. Pekerjaan suami s
8. Alamat e
9. Suku bangsa L ettt ———————————————
10. No. HP/ Telpon L ettt ——————————————————

Il. DATA UMUM PASIEN

1. Umur saat ini PP UUPPRPPP

2. Berapa kali menikah e —————————

3. Lama perkawinan e ———————

4. Berat badan (kg) e ————

5. Tinggi badan (cm) e ————————————

6. IMT (kg/m?) e

7. Kenaikan BB (kg) e ——————————

8. Paritas G P A

9. Hari pertama haid terakhir e

10.Usia kehamilan saat melahirkan : ..o,
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11.Tanggal melahirkan e
12.Metode persalinan : Pervaginam / Seksio Sesarea
13.Riwayat ANC kehamilan : 1. <4 kali 2. > 4 kali

14.Penolong persalinan e

15.Diagnosis akhir

e Gravid Tunggal / Ganda
e Hidup / Mati

e Intrauterine / Ekstrauterine
e Presentasi kepala / Bokong / Lintang
e Plasenta letak (fundus / anterior / posterior / lateral)

maturasi grade (1 /11 /1)

e EFW e,
e AFI/SDP TR
e Usia Gestasi L

17.Hasil luaran kehamilan :

e Jenis kelamin : Laki-laki / Perempuan

e Aterm/ Preterm

[I. DATA KLINIS PASIEN

1. Keadaan umum . a. Baik b. Sedang c. Lemah



2. Keluhan saat ini
3. Kejang
4. Edema Paru

5. Riwayat penyakit

- Hipertensi / preeklamsia
- Diabetes mellitus

- Penyakit Jantung

- Penyakit Ginjal

- Penyakit Hati

- Penyakit Tiroid

- Penyakit autoimun

- Penyakit keganasan
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: Ya/ Tidak

: Ya/ Tidak

:Ya/ Tidak

:Ya/ Tidak

:Ya/ Tidak

:Ya/ Tidak

:Ya/ Tidak

:Ya/ Tidak

:Ya/ Tidak

:Ya/ Tidak

- Riwayat persalinan preterm sebelumnya (pada multigravida) :

Ya/ Tidak

- Riwayat penyakit lainnya sebelumnya : .....................ccooni,

- Keterangan tambahan

6. Riwayat penyakit keluarga

PEMERIKSAAN FISIK
1. Kesadaran (GCS)

2. Tekanan Darah

3. Nadi

4. Pernapasan

5. Suhu Badan



HASIL LABORATORIUM

H

8.

9.

. Hemoglobin

. Leukosit

. Trombosit

. CT (Clotting Time)
. BT (Bleeding Time)
.PT

.APTT

GDS

Ureum

10. Kreatinin

1

1. SGOT

12. SGPT

13. Albumin

14. Proteinurin

15. Hasil lab lain
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Faktor Risiko Preeklamsia

Ada/tidak

Multipara dengan kehamilan oleh pasangan baru

Kehamilan dengan Teknologi Reproduksi Berbantu : bayi
tabung, obat induksi ovulasi

Umur = 35 tahun

Nulipara

Multipara yang jarak kehamilan sebelumnya > 10 tahun

Riwayat preeklamsia pada ibu atau saudara perempuan

Obesitas sebelum hamil (IMT > 30 kg/m?)

Multipara dengan riwayat preeklamsia sebelumnya

Kehamilan Multipel

Diabetes Melitus tipe 1 atau 2

Hipertensi kronis

Penyakit Ginjal

Systematic Lupus Erythematosus

Sindrom Antifosfolipid (APS) : Keguguran Berulang, riwayat
KJDR
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LAMPIRAN 4
Faktor Risiko
Tempat Umur IMT (kg Inter Multipara NGAL
No. [Kode| Nama |Pengambilan |RM .| Diagnosis | dengan . Multi Riwayat PE [Obesitas| Multi oM |, . . .
‘data (thn) | ' m?) "] pretasi | P19 ehamtan | Kehamn |4t = Inaipaa | sebolumnya> |cikeharga [ssbolum | dengan PE | KETATIAY |ipe | MpEIEnS! | Pkt | g | Snam | (9
pasangan perempuan | hamil |sebelumnya atau 2
baru
G1POAO gravid
Ny. Frida |RS St. Khadijah (1233 . 37 minggu 2 55,584145
L | AOL | \ir Utami 1 5o | 27 | 258 |Overweight | ‘' inpartu ) ) ) + ) ) ) ) ) ¢ ¢ ¢ Q] Q] 67
kala | fase aktif
G4P2A1 gravid
" 38 minggu 2
Ny. RS St. Khadijah|1233 . . 49,551813
2. | A02 Has%’iati 1 ! 53 | 32 | 291 |Overweight | hari belum ©) ©) (ORNING) ) ) ¢ ¢ (O NO) Q) QI NO) Q) 97
inpartu + Post
SC 1 kali
G2P1A0 gravid
39 minggu 2
Ny. RS St. Khadijah|1191 hariinpartu kala 103,34880
3. | A8 |pomati RSN 27 | 204 | normal  [TPOPERCAEN () O oo ) O] 6 O o] 6 O |o] 6 "
riwayat
pelepasan air
G2P1A0 gravid
" 38 minggu 2
Ny. RS St. Khadijah|0490 ) ! 86,479765
4. |Aoa | Y 1 oA el 34 | 285 | Overweight |hari + PostSC| () ¢ 6|0 ¢ IO ¢ RN O O O] 6 73
1 kali + Calon
akseptor AKDR
G2P1A0 gravid
. |RS St. Khadijah (1212 39 minggu 1 . . . . . . . . . . . . . . 74,499303
5. | AO5 | Ny. Rahmi 1 18| 24 | 225 normal hari inpartu Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q) Q) 08
kala | fase laten
G2P1A0 gravid
38 minggu 4
Ny. Nur |RS St. Khadijah|1233 hari inpartu . . . . . . . . . . . . . . 46,645081
6. | A06 Amalianty 1 o6 | 29 | 207 normal | oo fase akiif| O Q] Q] Q] Q] ) Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q) Q) 46
+ riwayat
pelepasan air
G2P1A0 gravid
. 37 minggu +
Ny. RS St. Khadijah|0831 L . 55,253404
7 A7 reniSannal 1 | 29| 2 | 20 | nomal oligohidiamnio| (. O |olo] 0 OO 0 O 0] 0 O |0 0 74
n + calon
akseptor AKDR
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Faktor Risiko

Tempat Multipara
: Umur (IMT (kg Inter . . d NGAL
No. |Kode| Nama |Pengambilan |RM : Diagnosis engan . Multi Ri PE [Obesi Multi } oM | . ) )
‘data (thn) | ' m?) "] pretasi | P19 ehamtan | Kehaman |4t 2 Inaipaa | seboumnya> |cikeharga [ssbolum | dengan PE | KETATIAY \qpe | MpEIETS! | Pkt | g | Snom | (9
pasangan perempuan | hamil |sebelumnya atau 2
baru
Ny G7P4A2 gravid
- RS St. Khadijah|1233 36 mi 11,913144
8. | A08 |HasminarH 1SS 28 | 183 | normal | RGO © SN © OO NG! O |60 6 O |60l 6 a
ardar -
fase aktif
G2P1A0 gravid
. 39 minggu
RS St. Khadijah 0490 . . 77,226929
9. | A09 [Ny. Hasna 1 ) a4 36 27,8 | Overweight | inpartu kala | ) ) ) -) -) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 65
fase laten +
gagal induksi
G2P1A0 gravid
RS St. Khadijah|1055 38 minggu 1 69,509807
10. | A10 |Ny. Rosana 1 61 | 24 | 203 normal hari inpartu ) ) ) ) Q] ) ) ) ) Q] Q] Q] Q] Q] 89
kala | fase laten
G4P3A0 gravid
Ny. RS St. Khadijah [0558 . 38 minggu 63,938590
1L | ALL | coramati 1 26 | 32 | 275 |Overweight | - o inpartu + ) ) ) ) Q] ) ) ) ) Q] Q] Q] Q] Q] 45
Post SC 1 kali
G3P1A1 gravid
Ny. Yuli |RS St. Khadijah {1070 37 minggu 5 55,400249
12. A2 | 0 1 g 28 | 208 | nommal | LIRS L O) O oo ) O] 6 O o] 6 O |o] 6 86
kala | fase aktif
G2PO0A1 gravid
40 minggu
.__|RS St. Khadijah|1234 inpartu kala | 14,801153
13. | AL3 |Ny. Asmiar 1 1o | 24 | 201 | normal | FENC SO C] O]+ C] O O] 6 O 0] 0 O |0l 0 99
calon akseptor
AKDR
G2P1A0 gravid
38 minggu
belum inpartu +
Ny. Eviana |RS St. Khadijah|0997 . Post SC 1 kali 64,804098
14| AL ey 1 02 | 33 | 285 |Overweight | 0 2~ Q) Q) OIS Q) OOl 6 R NON IO O O] 6 13
Akseptor
Kontrasepsi
Mantap
G2P1A0 gravid
39 minggu
" belum inpartu +
Ny. RS St. Khadijah|1648 11,822424
15 |A15 | oAl 81 | 228 | normal | PostSC1x+ | () 0 OIS Q] OOl 6 R NON IO O O] 6 =
calon akseptor
kontrasepsi
mantap
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Faktor Risiko

Tempat Multipara
: Umur (IMT (kg Inter . . d NGAL
No. |Kode| Nama |Pengambilan |RM : Diagnosis engan . Multi Ri PE [Obesi Multi } oM | . ) )
Hata hn) | m?) | pretasi |~ ehamtan | Kehaman |4t 2 Inaipaa | seboumnya> |cikeharga [ssbolum | dengan PE | KETATIAY \qpe | MpEIETS! | Pkt | g | Snom | (9
pasangan perempuan | hamil |sebelumnya atau 2
baru
G2P1A0 gravid
Ny. St. Nur |RS St. Khadijah {1254 40 minggu 1 11,790011
16. | A16 Aisyah 1 06 | 2 | 225 normal hari inpartu ) ) ) ) ) ) ) ) ) ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ 34
kala Il
Ny. G3P2A0 gravid
YIRS St. Khadijah [1252 38 minggu 5 51,924935
17. | A17 Nurlltvaratl 1 5 | 31 | 204 normal hari inpartu ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) ) 96
kala | fase laten
G2P1A0 gravid
37 minggu 6
...|RS St. Khadijah 1236 . hari inpartu 49,056684
18. | A18 |Ny. Cantika 1 a1 | 20 | 285 |Overweight "¢ celaten| O ) ) ) Q] ) ) ) ) Q] Q] Q] Q] Q] 05
+ Post SC 1
kali
G2P1A0 gravid
Ny. RS St. Khadijah|1255 38 minggu 4 30,846514
19. | A9 | g 1SSl 25 | 225 | normal | UTRERSN T () © SN © OO NC! O |60 6 O |60l 6 45
kala | fase laten
G2P1A0 gravid
" 37 minggu
Ny. RS St. Khadijah|1256 . 60,275080
20. | A20 i 26 | 20,7 normal | inpartukalal | (-) ) ) ) Q] Q] ) ) ) ¢ ¢ ¢ ¢ Q]
Sumarni 1 16 fase laten + 94
Post SC 1 kali
G1POAO gravid
" 38 minggu 4
Ny. Nur |RS St. Khadijah {1256 : 11,868872
21. | A21 A\x,a”ah 1 ! 1| 27 | 221 normal hari + Q] Q] Q] + Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q) Q) 81
oligohidramnio
n
G4P3A0 gravid
39 minggu 2
. |RS St. Khadijah {1256 hari inpartu 46,185239
22. | A22 | Ny. Nurmi 1 a4 | 30 | 183 normal | 1o fase akif| O Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q) Q) 69
+ Post SC 1
kali
Ny G1POAO gravid
. |RS St. Khadijah {1256 40 minggu 2 53,564041
23. | A23 R|zk|/;mal|n 1 ! 6 | 27 | 229 normal | o8 inggrtu 8 8 8 + 0 8 8 8 O 1o o) O 1o o) 26
kala | fase laten
G1POAO gravid
RS St. Khadijah |1255 40 minggu 83,121951
24. | A24 |Ny. Ananda p oA Ee®l 17 | 203 | normal inpartu o ¢ O]+ ) ) ) ) Ol e O leol o A
fase aktif
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Faktor Risiko

Tempat Multipara
: Umur (IMT (kg Inter . . d NGAL
No. [Kode| Nama |Pengambilan |[RM : Diagnosis engan . Multi Ri PE [Obesi Multi . oM | . ) ) )
‘data (thn) | ' m?) "] pretasi | P19 ehamtan | Kehaman |4t 2 Inaipaa | seboumnya> |cikeharga [ssbolum | dengan PE | KETATIAY \qpe | MpEIETS! | Pkt | g | Snom | (9
pasangan perempuan | hamil |sebelumnya atau 2
baru
G2P1A0 gravid
Ny. RS St. Khadijah|1256 . 38 minggu 3 11,867360
25. | A25 | i 1 72 | 82 | 275 |Overweight | Lo ol O ) ) ) ) ) ) ) ) ¢ ¢ ¢ Q] Q] 35
uterus
G5P2A2 gravid
38 minggu
Ny. RS St. Khadijah|1255 inpartu kala | 59,715645
26. |A26 | o 1 0| 37 | 203 | normal | PRSIl O C) CING! C) O O] 6 O |60 6 O |60l 6 1o
riwayat
pelepasan air
G2P1A0 gravid
Ny. Entika |RS St. Khadijah [0995 37 minggu 3 91,066929
27. | A27 Bia 1 55| 25 | 201 normal hari inpartu ) ) ) ) ) ) ) ) ) Q] Q] Q] Q] Q] 07
kala | fase laten
G2P1A0 gravid
Ny. Eka |RS St. Khadijah (1244 37 minggu 4 80,011610
28. | A28 | gl oA 23 | 32 | normal | SRTES9S () © CINC) © O ||l o6 O |6 6 O o] 6 2
1 kali
G1POAO gravid
41 minggu
Ny. Ayu |RS St. Khadijah 0366 inpartu kala | 79,646147
29. |29 | YW PRl 20 | 183 | normal | PRERSFEET () O o |-+ ) O |lol o6 O o] 6 O ol o 15
riwayat
pelepasan air
G3P2A0 gravid
38 minggu 4
hari inpartu
) RS St. Khadijah 0366 . kala | fase laten 72,788326
30. | A30 | Ny. Erfina ! 32 | 27,8 |Overweight Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q) Q)
1 68 + letak 39
sungsang +
riwayat
pelepasan air
G3P1A1 gravid
_— " 37 minggu 2
Ny. Asriani [RS St. Khadijah|0338 - 78,453752
31 | A3t |0 1 WP 38 | 208 | nommal | haribelum | () O[Ol 0 O el 6 O O] 0 O (O] 0 79
’ inpartu + Post
SC 1 kali
G3P2A0 gravid
" 39 minggu 1
Ny. Mawar |RS St. Khadijah|1253 . : 76,522956
32 | As2 | D CHANESl 34 | 275 | Overweight | hari belum | () © CING! ¢ OOl 6 O |60 0 O |0l 0 -
inpartu + Post
SC 2 kali
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Faktor Risiko

Tempat Multipara
: Umur (IMT (kg Inter . . d NGAL
No. |Kode| Nama |Pengambilan |RM : Diagnosis engan . Multi Ri PE [Obesi Multi } oM | . ) '
Hata hn) | m?) | pretasi |~ ehamtan | Kehaman |4t 2 Inaipaa | seboumnya> |cikeharga [ssbolum | dengan PE | KETATIAY \qpe | MpEIETS! | Pkt | g | Snom | (9
pasangan perempuan | hamil |sebelumnya atau 2
baru
G2P1A0 gravid
Ny.  |RS St. Khadijah|1236 38 minggu 5 61,648315
33| A33 |shangrillah 1 17| 28 | 203 | mnormal | o in e | O 0 O] 0 C) Ol 6 O |6 6 O O] 6 "
kala | fase laten
G3P2A0 gravid
Ny. St.  |RS St. Khadijah [1356 37 minggu 4 58,378350
34. | A34 | \iinia 1 15| 26 20,1 normal hari inpartu ) ) ) ) Q] ) ) ) ) Q] Q] Q] Q] Q] 1
kala | fase aktif
G31A1 gravid
Ny. Ike [RS St. Khadijah|0920 40 minggu 62,564324
35. | A35 | \irmala 1 59 | 30 32 normal inpartu kala | ) ) ) ) Q] ) ) ) ) Q] Q] Q] Q] Q] 31
fase laten
G3P0A2 gravid
RS St. Khadijah|1230 40 minggu 1 34,189206
36. | A36 | Ny. llmah 1S 25 | 225 | normal | TEERRNT () O o |-+ ) O |lol o6 O o] 6 O ol o 9
kala | fase laten
G4P3A0 gravid
Ny. RS St. Khadijah|1084 39 minggu 4 . . . . . . . . . . . . . . 59,802246
37. | A37 Syamsiah 1 a8 | 34 20,7 normal | oo pestse| O ) ) ) Q] Q] ) ) ) ¢ ¢ ¢ ¢ Q] 3
3 kali
G4P3A0 gravid
Ny. RS St. Khadijah|1063 37 minggu 4 167,08726
38. | A38 |5 s reanti 1 RS 36 | 221 | normal | ETRESSNTE () O oo S O ol 6 O o] 6 O ol o o7
kala | fase aktif
G7P5A1 gravid
RS St. Khadijah|1226 37 minggu 1 42,597419
39. | A39 | Ny. Maya 1 ETGe ] 40 | 183 | normal | ETRERSN () O |olo © O ol 6 O o] 6 O ol o ped
kala | fase laten
G1POAO gravid
40 minggu 5
; RS St. Khadijah|1356 hari inpartu . . . . . . . . . . . . . 35,560919
40. | A40 | Ny. Ridha 1 15| 2 22,9 normal 4 o fase laten| O ) Q] + ) ) Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] 8
+ riwayat
pelepasan air
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Faktor Risiko

Tempat Multipara
: Umur (IMT (kg Inter . . d NGAL
No. |Kode| Nama |Pengambilan |RM : Diagnosis engan . Multi Ri PE [Obesi Multi } oM | . ) '
Hata hn) | m?) | pretasi |~ ehamtan | Kehaman |4t 2 Inaipaa | seboumnya> |cikeharga [ssbolum | dengan PE | KETATIAY \qpe | MpEIETS! | Pkt | g | Snom | (9
pasangan perempuan | hamil |sebelumnya atau 2
baru
Ny G3P2A0 gravid
g RS St. Khadijah|1234 38 mi 6 14,706632
a1. | Ad1 |GustinaSar 1 AR 38 | 203 | normal | RIS O O[Ol 0 O IO IO SN EORINC! O (O] 0 23
uvan >
2 kali
G1POAO gravid
. 37 minggu 2
Ny. RS St. Khadijah|0336 : 51,969054
42. | Ad2 Dwis;/ntika 1 ! 75| 19 | 203 normal hari + ) ) ) + ) ) ) ) ) ¢ ¢ ¢ Q] Q] 97
oligohidramnio
n
G3P2A0 gravid
Ny. Rezki |RS St. Khadijah {1256 37 minggu 2 56,221481
43 |Ad3 | L e 1 31| 33 | 201 normal hari inpartu ) ) ) ) Q] ) ) ) ) Q] Q] ¢ ¢ ¢ 04
kala | fase laten
Ny: G2P1A0 gravid
) .. |RS St. Khadijah|1256 38 minggu 1 85,526209
4. | A44 | NidyaYulia p AEER 24 | 225 | normal | SR TEIFC () O oo ) O] 6 O o] 6 O |o] 6 3
Astuti ;
1 Kkali
Ny: G1POAO gravid
T RS St. Khadijah|1256 38 minggu 5 80,860440
45. | A45 |SittiRamad RS 23 | 20,7 | normal | CANM9RS () O | O]~ ) O] 6 O o] 6 O |o] 6 o6
hani oblique
G2P1A0 gravid
39 minggu
Ny. RS St. Khadijah|1255 inpartu kala | . . . . . . . . . . . . . . 56,676807
46. | A46 Nurjannah 1 a3 | 32 | 225 normal fase laten + Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q) Q) 12
riwayat
pelepasan air
Ny. Indah G2P1A0 gravid
) . |RS St. Khadijah|1255 38 minggu 4 . . . . . . . . . . . . . . 55,216731
47. | A4T Cahe;unnls 1 19 | 31 | 204 normal hari inpartu Q] Q] Q] Q] Q] ) Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q) Q) 17
kala | fase aktif
Ny G2P1A0 gravid
7 RS St. Khadijah|1250 . 40 minggu 3 62,921097
48. | A48 |YasmindaR 1 ! 54 | 23 | 285 |Overweight | - . mggnu Q] ) Q] Q] ) ) Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] 56
umdhani

kala | fase aktif
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Faktor Risiko

Tempat Multipara
: Umur (IMT (kg Inter . . d NGAL
No. |Kode| Nama |Pengambilan |RM : Diagnosis engan . Multi Ri PE [Obesi Multi } oM | . ) )
‘data (thn) | ' m?) "] pretasi | P19 ehamtan | Kehaman |4t 2 Inaipaa | seboumnya> |cikeharga [ssbolum | dengan PE | KETATIAY \qpe | MpEIETS! | Pkt | g | Snom | (9
pasangan perempuan | hamil |sebelumnya atau 2
baru
G1POAO gravid
RS St. Khadijah|1244 41 minggu 3 51,907294
49. | A49 | Ny. Sherly 1 74| 24 | 225 | momal | b | O C) O]+ C) O O NG O |60 6 O |60l 6 95
kala | fase laten
G2P1A0 gravid
40 minggu 2
Ny. Sudarsi|RS St. Khadijah|1254 hari inpartu 56,994077
50. | A50 yuSman 1 ! g0 | 26 | 207 normal | o fase aktif|  © ) ) ) ) ) ) ) ) ¢ Q] ¢ Q] Q] 95
+ riwayat
pelepasan air
G4P3A0 gravid
Ny. . 37 minggu 6
51. | A51 | Mardiana RS St ';had”ah 022321 38 | 221 | normal | haribelum | () e oo ) © ) ) o lol o o lol o 61’6568121
Kadir inpartu + Post
SC 2 kali
G1POAO gravid
41 minggu 4
. |RS St. Khadijah {1109 hari inpartu 69,246740
52. | A52 [Ny. Rahmi 1 ! 20 | 27 | 183 normal 0 faspe laten| O ) ) + Q] Q] ) ) ) ¢ ¢ ¢ Q] Q] 13
+ riwayat
pelepasan air
Ny: G3P2A0 gravid
" RS St. Khadijah|1109 37 minggu 4 52,749407
53. | AS3 |Mutmainna TR 38 | 229 | normal | SRTRFIS () O oo S O ol 6 O o] 6 O ol o 18
1 Kkali
IG1POAO Gravid
38 minggu 1
Ny. Elvina |RS Syekh Yusuf(5855 Obesitas hari Inpartu . . . . . . . . . . . . 59,264635
54. | BO1 Rahayu Gowa 75 21 32 Grade 1 Kala 1 Fase e © © * © © * © © ©) ©) ©) e © 65
Laten + KIDR
+ PEB
IG1POAO Gravid
Ny. Dewi |RS St. Khadijah|1233 Obesitas 37 minggu . . . . . . . . . . . 69,995392
55. | BO2 Umar 1 82 20 32 Grade 1 |belum inpartu + e © © * © * * 6 6 ©) © ©) ©) e 13
PEB
Ny. - . G1POAO gravid
] " RS Wahidin {8031 Obesitas ) 64,239719
56. | BO3 |MirnawatiS Sudirohusodo | 74 17 37,2 grade 2 37 minggu 4 ) ) ) + () + + () () “) “) “) “) “) 79
ahra hari + PEB
" . G8P7AO0 gravid
Ny. Ita |RS St. Khadijah {0617 Obesitas - 78,600818
57. | BO4 stita 1 ! a3 | 39 | 302 grade 1 38 minggu Q] Q] + Q] ) ) Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] Q] 78
inpartu kala |
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Faktor Risiko

Tempat Multipara
: Umur (IMT (kg Inter . . d NGAL
No. [Kode| Nama |Pengambilan |[RM : Diagnosis engan . Multi Ri PE [Obesi Multi } oM | ) ) )
Hata hn) | m?) | pretasi |~ ehamtan | Kehaman |4t 2 Inaipaa | seboumnya> |cikeharga [ssbolum | dengan PE | KETATIAY \qpe | MpEIETS! | Pkt | g | Snom | (9
pasangan perempuan | hamil |sebelumnya atau 2
baru
fase laten +
PEB
G1POAO gravid
58. | BO5 | Ny. Masta | RS. Fatimah 1336 26 | 20,7 | normal | 39minggu3 | () e o]+ o) + ) ) o lol o o lol o 61’35’465
hari + PEB
G3P2A0 gravid
Ny. 38 minggu 4
: . 1229 Obesitas hari inpartu 112,77862
59. | BO6 Nukhr;nawat RS Faisal a0 | 35 37,2 grade 2 Kala | fase laten “) ) ) -) -) -) + + ) ) ) ) ) ) 66
+ PEB + Gawat
janin
G4P2A1 gravid
36 minggu 3
Ny. Indah ! 2301 Obesitas | hari + PEB + 57,688375
60. | BO7 Ria RS lbnu Sina "o 35 | 33,2 grade 2 | Post SC 2 kali ) ) ) ) Q] ) + + ) Q] Q] Q] Q] Q] 95
+ Obesitas
grade 2
G3P2A0 gravid
" 39 minggu 3
Ny. Nur  |RS St. Khadijah|1273 . 66,391884
61 | BOB | it s L oHANEel 28 | 229 | normal | hari+PEB+ | () © CIINC) © O ol o6 O |6 6 O O] 6 p
calon akseptor
AKDR
G1POAO gravid
37 minggu 1
hari inpartu
. . 2299 Obesitas kala | fase laten 104,09063
62. | BO9 [Ny. Risma | RS Ibnu Sina 36 19 31,6 Grade 1 + PEB + ) ) ) + “) ) + ) ) () () () () () 09
presentasi
bokong +
gawat janin
G2P1A0 gravid
63. | B10 | Ny.Nina | RS IbnuSina 23(321 26 | 207 | normal | 38minggu+ | () O 6l o o o O + o lol o o lol o 59’4356300
PEB
G3P2A0 gravid
h 38 minggu 1
64. | B11 [ Ny. Rina RS kﬂzs)a;lalm 2;%2 36 20,1 normal hari inpartu + ) ) ) “) + “) + “) () (=) () () ) 19’3;3)2289
kala | fase aktif
+ PEB
G2P1A0 gravid
. 36 minggu 4
Ny. RS La Palaloi 2014 - 62,544539
65. |B12 | o | Maros | a4 | 25 | 225 | normal | hariinpartu | () O ol o L O G O O] 0 O (O] 0 4

kala | fase aktif

+ PEB
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Faktor Risiko

Tempat Multipara
: Umur (IMT (kg Inter . . d NGAL
No. |Kode| Nama |Pengambilan |RM : Diagnosis engan . Multi Ri PE [Obesi Multi } oM | . ) )
Hata hn) | m?) | pretasi |~ ehamtan | Kehaman |4t 2 Inaipaa | seboumnya> |cikeharga [ssbolum | dengan PE | KETATIAY \qpe | MpEIETS! | Pkt | g | Snom | (9
pasangan perempuan | hamil |sebelumnya atau 2
baru
IG5P4A0 Gravid
.. |IRS Syekh Yusuf|5818 35 minggu 3 61,726791
66. | B13 | Ny. Kartini Gowa 54 | 39 23 normal | /o inpartu + ) ) + ) ) ) ) + ) ¢ ¢ ¢ Q] Q] 33
PEB + Struma
G3P2A0 gravid
35 minggu 6
Ny. . 1403 . 56,816645
67. | B14 Shiro{/am RS Fatimah 78 31 22,9 normal hari inpartu ) ) ) ) ) ) ) + ) ) ) -) ) -) 2
kala | fase laten
+ PEB
G3P2A0 gravid
38 minggu 2
’ . [7032 . hari inpartu 20,085398
68. | B15 |Ny. Hikmah| RS Pelamonia 60 32 29,6 | Overweight kala | fase laten ) ) ) ) ) ) ) + ) ) ) ) ) ) 2
+ PEB + gagal
induksi
G2P1A0 gravid
38 minggu 3
Ny. . 1379 hari inpartu 61,354568
69. 1B16 | saimawai | RS Faiman 17,67 28 244 nomal  y ola ifase laten| ) © © © © © © * © ) ) ) ) ) 12
+ PEB + Post
SC 1 kali
IG2P1A0 Gravid
Ny. Hj 37 minggu
- wann| RS St. Khadijah|1029 . Inpartu Kala 1 186,33120
70. | B17 Muth;z;hAllb 1 o5 32 28,5 | Overweight Fase Laten + ) ) ) ) ) + ) ) ) ) ) ) ) ) 57
Post SC 1x +
PEB
IG3P2A0 Gravid
Ny. 33 minggu
71. | B18 [SuryaniSaji RS LBi)jliJang 4%5 32 29,6 | Overweight belum inpartu +|  (-) ) ) ) “) + ) + ) () () () () () 83‘913011
di Post SC 2x +
KJDR + PEB
G6P3A2 gravid
37 minggu 3
RS St. Khadijah|1223 hari inpartu 72,237531
72. | B19 | Ny.Imna 1 ! og | 40 23 normal o fasz laten]  * Q] Q] Q] Q] ) Q] + Q] Q] Q] Q] Q) Q) 98
+ PEB + Post
SC 1 kali
G4P2A1 gravid
39 minggu
73. | B20 Ny. Jusmah| RS Pertiwi 1333 36 24,4 normal inpartu kala | ) ) + ) () + () + () “) “) “) “) “) 53’772??102
fase laten +
PEB
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Faktor Risiko

Tempat Multipara
: Umur (IMT (kg Inter . . d NGAL
No. |Kode| Nama |Pengambilan |RM : Diagnosis engan . Multi Ri PE [Obesi Multi } oM | . ) '
Hata hn) | m?) | pretasi |~ ehamtan | Kehaman |4t 2 Inaipaa | seboumnya> |cikeharga [ssbolum | dengan PE | KETATIAY \qpe | MpEIETS! | Pkt | g | Snom | (9
pasangan perempuan | hamil |sebelumnya atau 2
baru
G5P4A0 gravid
36 minggu 6
Ny. 1708 hari inpartu . . . . . . . . . . . . 85,978396
4. | B2 Hairunnisa RS UNHAS 36 40 24,4 normal kala | fase laten| * 0 0 © 6 © 6 * 6 ) ) ) ) ) 33
+ PEB + gawat
janin
G3P1A1 gravid
Ny. - |1227 34 minggu 4 52,571413
75. | B22 Mirnawati RSKDIA Pertiwi 10 30 24 normal hari belum ) ) ) ) ) ) ) + -) ) ) ) ) ) 54
inpartu + PEB
G1POAO gravid
38 minggu 2
Ny. ) hari inpartu
76. | B23 | Sulwinda | RS L Palaloi 2736| o, | 35 | 5uerweight [kala 1 fase akiif] () O O | + O + O O o lol o O ol @ [Phroses
Maros 66 45
Bahar Putri t PEB + CPD +
calon akseptor
AKDR
G2P0A1 gravid
Ny. ) 1386 ) 77,687080
77. | B24 Chrigtina RS Faisal 75 29 23 normal 39 minggu 2 ) ) ) + ) ) ) ) ) () () () (-) (-) 09
hari + PEB
G1POAO gravid
) 38 minggu
Ny. RS La Palaloi 2730 : 42,071864
78. | B25 f 26 20,7 normal inpartu kala | ) ) ) + ) + ) ) ) ) ) ) -) -)
Damiana Maros 23 fase laten + 16
PEB
G1POAO gravid
37 minggu 1
hari inpartu
Ny. Edwige .o (1226 . kala | fase laten 48,997141
79. | B26 >l,:en echg RS Pertiwi 54 | 22 30 | Overweight +PEB + ) ) -) + -) + ) ) ) () () () () () 47
presentasi
bokong + gagal
induksi
G2P1A0 gravid
Ny. 38 minggu 5
80. | B27 Wirdawatim[XS SéeokwhaY”S”f 5326 22 | 247 | normal | hariinpartu | (9 8 Ol o o O o + O 1o 8 O o 8 48’422256
ahir kala | fase aktif
+ PEB
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Faktor Risiko

Tempat Multipara
. Umur (IMT (kg Inter . . d NGAL
No. |Kode| Nama Pengambllan RM 2 . Dlagn03|s K ﬁngf}ln Kehamil U > Multipara Riwayat PE |Obesitas| Multipara | .o DM | i i e i sind (ng/ml)
data (thn) m?) pretasi eoe?lewhlan def]g:rr?fF?T 35":;‘{1“" Nulipara selllgltlamh%p siel::llﬁpalzgaﬁ SibaenI]L;lm Sdeil?ﬁgmpyi l{elluTtT;)Iealn g&ilz IEre(:tn?Snm eG?nyjam“ SLE Ami'fgs;?,?pm
P
G2P1A0 gravid
Ny. RS. Syekh [5567 k 57,990211
8L |B28 |t ool vueitoowa |27 | 27 | 244 | normal | 37minggu2 | () Q) CIC) Q) * Q) + O O] 0 O (O] 0 9
hari + PEB
G7P6A0 gravid
38 minggu
. . 6807 inpartu kala | 40,875102
82. | B31 Ny. Irnawati| RS Pelamonia 89 41 24,4 normal f:fse laten + + ) ) ) ) ) -) + -) ) ) ) ) ) 19
Post SC 2 kali
+ PEB
G4P3A0 gravid
Ny. Nita [RS Syekh Yusuf|5870 39 minggu + 37,694905
83. | B32 | o wan Gowa 53 | 38 | 247 normal  |oee' posise| ) ) ) ) Q] ) ) + ) Q] Q] Q] Q] Q] 7
2 kali
G3P2A0 gravid
84. | B33 [Ny. Sartika| RS Fatimah 1386 35 | 207 normal | 39 minggu 6 ) ) ) O] ) + ) ) ) ¢ ¢ () ©) ©) 38’9857806
hari + PEB
G4P3A0 gravid
34 minggu
" RS La Palaloi {2545 belum inpartu + 42,519858
85. | B34 | Ny. Sinar Maros 26| 35 | 216 | normal e + ©) + | O 8 o) o) + 0 lo o) 6O 16 o) o
presentasi
bokong
G3P1A1 gravid
39 minggu 2
RS Syekh Yusuf[5831 . 42,233702
86. | B35 | Ny. Nemo )é owa 25 35 24,7 normal hari inpartu ) ) ) ) ) + () + () “) “) “) “) “) 68
kala | fase aktif
+ PEB
. G1POAO gravid
87. | B36 |Ny. Kintani| RS Ibnu Sina 2?34 29 | 302 %’r’;jgis 9 minggul | () o) o |+ o + + O o lol o O 1ol o 45’3335724
hari + PEB
G3P2A0 gravid
37 minggu 5
88. | B37 |Ny. Nurgani| RS Fatimah 1228 35 20,7 normal hari + PEB + -) ) “) “) “) + ) ) ) (=) () (=) () () 43’5253130
Mioma uteri +
gawat janin
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Faktor Risiko

Tempat Multipara
: Umur (IMT (kg Inter . . d NGAL
No. |Kode| Nama |Pengambilan |RM : Diagnosis engan . Multi Ri PE [Obesi Multi } oM | . ) )
‘data (thn) | ' m?) "] pretasi | P19 ehamtan | Kehaman |4t 2 Inaipaa | seboumnya> |cikeharga [ssbolum | dengan PE | KETATIAY \qpe | MpEIETS! | Pkt | g | Snom | (9
pasangan perempuan | hamil |sebelumnya atau 2
baru
G2P1A0 gravid
Ny. - 39 minggu 1
.5 .| RS.Wahidin (9727 . 25,679503
89. | B38 |Astrianingsi Sudirohusodo | 57 37 24 normal hari inpartu ) ) ) (-) ) + ) + -) ) ) ) ) ) 83
h Meno kala | fase laten
+ PEB + HIV
G2P1A0 gravid
39 minggu 4
.. |RSUD Labuang |3237 Obesitas hari belum 27,286129
9. | B39 Ny. Mustika| "> g ST a3 | g | SRR e | O © SN © OIS ¢ O |6 6 O O] 6 03
+ obesitas
grade 1
G2P1A0 gravid
36 minggu 5
._..| RS La Palaloi |2014 Obesitas hari belum 24,047269
oL | B40 INy. Nurniati| ™= B RO EM 29 | 302 | PR inpartu + pEB | O © CIRINC) © O |+ + O |6 6 O O] 6 o6
+ Post SC 1
kali
G2P0A1 gravid
- . 37 minggu 2
" RS Wahidin |9747 Obesitas - 26,821354
92. | B41 |Ny. Marina Sudirohusodo | 76 30 30,2 grade 1 hari inpartu -) ) ) + ) ) + ) ) ) -) ) -) -) 15
kala | fase aktif
+ PEB
G3P2A0 gravid
Ny. . 1202 ) 18,451035
93. | B43 Isma)\//vati RS Pertiwi 17 32 24,7 normal 39 minggu + ) ) ) ) ) ) ) + ) ) ) ) ) ) 28
PEB
Ny. G4P3A0 gravid
: ' RS La Palaloi {2790 37 minggu + 21,073145
94. | B44 [Signaturaw| > (R REON ISR a7 | 216 | normal | g0 () © CINC C) OO + O |60 6 O |60l 6 09
at janin
G1POAO gravid
Ny. . 38 minggu 4
. RS Labuang (3973 Obesitas . 39,742210
95. | B45 |IkaNurhais Bai 9 Pes| 27 | 302 grage 1 | hari+PEB+ | () 8 O | + o) ) + ) 6O e o 6O 1o o s
a oligohidramnio
n
Ny. G3P2A0 gravid
0 RS Wahidin |8121 . 38 minggu 2 22,602987
96. | B46 Astrlé(ljl;iaryu Sudirohusodo | 09 | 33 | 296 |Overweight | ~o 'nistsc| © Q] Q] Q] Q] ) Q] + Q] Q] Q] Q] Q) Q) 99
1 Kali + PEB
G1POAO gravid
o . 37 minggu
RS. Wahidin |9719 Obesitas | . 13,084839
97. | B47 |Ny. Fadlan Sudirohusodo | 50 20 35,5 grade 2 inpartu kala 1 ) -) ) + ) ) + ) -) -) -) -) -) -) 58
fase aktif +
gagal induksi +
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No.

Kode

Nama

Tempat
Pengambilan
data

RM

Umur
(thn)

IMT (kg
m2)

Inter
pretasi

Diagnosis

Faktor Risiko

Multipara
dengan
kehamilan
oleh
pasangan
baru

Kehamilan
dengan ART

Umur 2
35 tahun

Nulipara

Multipara
sebelumnya>
10 tahun

Riwayat PE
di keluarga
perempuan

Obesitas
sebelum
hamil

Multipara
dengan PE

sebelumnya

Kehamilan
Multipel

DM
tipe 1
atau 2

Hipertensi
kronis

Penyakit
Ginjal

Sindrom
Antifosfolipid

NGAL
(ng/ml)

oligohidramnio
n+ PEB

98.

B48

Ny. Sarmini

RS Pertiwi

1204
01

22

24,7

normal

G1POAO gravid
39 minggu 1
hari + PEB +
Gawat janin

18,146254
47

99.

B49

Ny. Putri
Mirna

RS Pelamonia

6144
45

32

21,8

normal

G2PO0A1 gravid
38 minggu 6
hari + PEB

)

)

(O]

(O]

(O]

)

)

100.

B50

Ny. Mispa

RS IbnuSina

2203
77

24

351

Obesitas
grade 2

G1POAO gravid
40 minggu 6
hari + PEB +

Obesitas grade

2

)

)

)

)

©)

()

24,884465
05

101.

B51

Ny.
Jumintenw
ati

RS Pertiwi

1033
78

35

29,6

Overweight

G4P2A1 gravid
39 minggu 2
hari + PEB +

Post SC 1 kali

¢

¢

©)

()

©)

15,884315
38

102.

B52

Ny. Nakhi

RS Syekh Yusuf
Gowa

5877
90

22

30

Overweight

G1POAO gravid
41 minggu 2
hari inpartu
kala | fase aktif
+ PEB

18,688725
23

103.

B53

Ny. Nurbani
Sakti

RS st. Khadijah
1

1177
49

38

30,2

Obesitas
grade 1

G4P3A0 gravid
38 minggu 3
hari + PEB +

Obesitas grade
1+PostSC1

kali

¢

¢

)

)

Q]

¢

©)

20,218563
69

104.

co1

Ny. Hayana

RS Wahidin
Sudirohusodo

9671
88

40

31,6

Obesitas
grade 1

G3P2A0 gravid
27 minggu 4
hari + PEB +

Gemeli + KIDR

©)

Q]

Q]

©)

17,125828
85

105.

Cco2

Ny. Sitti
Rosmia

RS Wahidin
Sudirohusodo

9727
86

28

31,3

Obesitas
grade 1

G1POAO gravid
26 minggu 4
hari +
Superimposed
Preeklamsia +
Hellp

Syndrome

¢

¢

Q]

Q]

Q]

©)

21,794484
32
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No.

Kode

Nama

Tempat
Pengambilan
data

RM

Umur
(thn)

IMT (kg
m2)

Inter
pretasi

Diagnosis

Faktor Risiko

Multipara
dengan
kehamilan
oleh
pasangan
baru

Kehamilan
dengan ART

Umur 2
35 tahun

Nulipara

Multipara
sebelumnya>
10 tahun

Riwayat PE
di keluarga
perempuan

Obesitas
sebelum
hamil

Multipara
dengan PE
sebelumnya

Kehamilan
Multipel

DM
tipe 1
atau 2

Hipertensi
kronis

Penyakit
Ginjal

Sindrom
Antifosfolipid

NGAL
(ng/ml)

106.

Co3

Ny. Sinta

RS Wahidin
Sudirohusodo

9717

20

35,5

Obesitas
grade 2

G1POAO gravid
30 minggu 2
hari inpartu

kala | fase laten

+ HELLP
syndrome +

Superimposed

Preeklamsia +

Obesity grade

2

)

)

(O]

(O]

(O]

)

33,340120
61

107.

Cco4

Ny. Aminah

RS Wahidin
Sudirohusodo

9485
42

38

29,6

Overweight

G3P2A0 gravid
37 minggu 4
hari + PEB +

Hellp
Syndrome
parsial

)

)

)

)

)

©)

()

19,519325
34

108.

CO05

Ny. Fitriani

RS. Gowa

5158
23

15

24

normal

IG1POAO Gravid
38 minggu 5
hari inpartu
kala 1 fase
laten +
eklamsia
gravidarum

12,435268
21

109.

Co06

Ny. Ignatia
Cindy

RS Ibnu Sina

1998

41

24,7

normal

G6P3A2 gravid
28 minggu +
PEB + HELLP
Parsial
syndrome

¢

¢

)

Q]

¢

©)

10,286807
36

110.

co7

Ny. Penti
Putriana

RS. La Palaloi
Maros

1989
24

32

21,8

normal

G2P1A0 gravid
25 minggu 2
hari + PEB +

HELLP
Syndrome +
KJDR

12,138682
08

111.

Cco8

Ny. Karmila

RS La Palaloi
Maros

1940
16

34

26,6

Overweight

G3P2A0 gravid
37 minggu 1
hari + PEB +

PJT

22,909205
39
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No.

Kode

Nama

Tempat
Pengambilan
data

RM

Umur
(thn)

IMT (kg
m2)

Inter
pretasi

Diagnosis

Faktor Risiko

Multipara
dengan
kehamilan
oleh
pasangan
baru

Kehamilan
dengan ART

Umur 2
35 tahun

Nulipara

Multipara
sebelumnya>
10 tahun

Riwayat PE
di keluarga
perempuan

Obesitas
sebelum
hamil

Multipara

dengan PE
sebelumnya

Kehamilan
Multipel

DM
tipe 1
atau 2

Hipertensi
kronis

Penyakit
Ginjal

Sindrom
Antifosfolipid

NGAL
(ng/ml)

112.

C09

Ny. Shinta
juwita

RS Wahidin
Sudirohusodo

7867
30

30

27,5

Overweight

G7P3A3 gravid
29 minggu +
Superimposed
Preeklamsia +
HELLP
syndrome +
KJDR

16,602902
36

113.

C10

Ny. Inneke

RS Wahidin
Sudirohusodo

4608
79

33

20,7

normal

G1POAO gravid
38 minggu 1
hari + PEB +
PJT + calon

akseptor AKDR

14,257281
09

114.

C11

Ny. Raisa

RS Ibnu Sina

2242
56

26

21,8

normal

G2P1A0 gravid
31 minggu 4
hari + eklamsia
gravidarum +
HELLP
syndrome +
KJDR

¢

¢

©)

()

©)

115.

C12

Ny. Masita

RS Labuang
Baji

4012

23

32

Obesitas
grade 1

G1POAO gravid
39 minggu 4
hari + PEB +

KPD +

Obesitas grade

1

¢

¢

)

Q]

¢

©)

16,270582
04

116.

C13

Ny.
Haeryanti

RS Wahidin
Sudirohusodo

8768
16

40

21,8

normal

G2P0A1 gravid
41 minggu 6
hari inpartu

kala | fase aktif
+ PEB + PJT

©)

©)

Q]

Q]

Q]

©)

()

24,477052
28
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No.

Kode

Nama

Tempat
Pengambilan
data

RM

Umur
(thn)

IMT (kg
m2)

Inter
pretasi

Diagnosis

Faktor Risiko

Multipara
dengan
kehamilan
oleh
pasangan
baru

Kehamilan
dengan ART

Umur 2
35 tahun

Nulipara

Multipara
sebelumnya>
10 tahun

Riwayat PE
di keluarga
perempuan

Obesitas
sebelum
hamil

Multipara
dengan PE

sebelumnya

Kehamilan
Multipel

DM
tipe 1
atau 2

Hipertensi
kronis

Penyakit
Ginjal

Sindrom
Antifosfolipid

NGAL
(ng/ml)

117.

C14

Ny.
Hasrianti

RS. Pelamonia

7050
12

20

32

Obesitas
grade 1

G1POAO gravid
37 minggu 6
hari + Eklamsia
gravidarum +
Hellp
Syndrome
parsial

13,857609
69

118.

Ci5

Ny. Sri
Jumiati

RS Wahidin
Sudirohusodo

7867
30

30

32

Obesitas
grade 1

G7P3A3 gravid
29 minggu +
Superimposed
Preeklamsia +
HELLP
Syndrome +
Presentasi
Bokong + Post
SC 1 kali +
KJDR

)

)

)

)

©)

18,089914
88

119.

Cl6

Ny. Hastuti

RS Wahidin
Sudirohusodo

8603

38

24,7

normal

G4P2A1 gravid
43 minggu 3
hari inpartu
kala | fase laten
+ Sindrom
myelodisplastik
+ PEB

¢

¢

)

)

Q]

¢

©)

14,192351
75

120.

C17

Ny.
Esmeralda

RS Wahidin
Sudirohusodo

9490
77

33

21,6

normal

G6P2A3 gravid
35 minggu 6
hari + PEB +

Post SC 2 kali

+ PJT + KIDR

©)

©)

Q]

Q]

Q]

©)

()

16,038635
9
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No.

Kode

Nama

Tempat
Pengambilan
data

RM

Umur
(thn)

IMT (kg
m2)

Inter
pretasi

Diagnosis

Faktor Risiko

Multipara
dengan
kehamilan
oleh
pasangan
baru

Kehamilan
dengan ART

Umur 2
35 tahun

Nulipara

Multipara
sebelumnya>
10 tahun

Riwayat PE
di keluarga
perempuan

Obesitas
sebelum
hamil

Multipara

dengan PE
sebelumnya

Kehamilan
Multipel

DM
tipe 1
atau 2

Hipertensi
kronis

Penyakit
Ginjal

Sindrom
Antifosfolipid

NGAL
(ng/ml)

121.

Ci8

Ny.
Sukmatiar

RS Labuang
Baji

3970
24

29

26,6

Overweight

G2PO0A1 gravid
37 minggu 6
hari + PEB +
Edema paru

122.

C19

Ny. Andi
Dewi Ayu
Lestari

RS Wahidin
Sudirohusodo

9749
07

29

26,6

Overweight

G2P1A0 gravid
33 minggu 4
hari inpartu

kala | fase laten

+ PEB + KPD

20,518031
87

123.

C20

Ny.
Dirgantani

RS UNHAS

1627
01

36

21,8

normal

G3P1A1 gravid
36 minggu 3
hari + PEB +

Post SC 1 kali

+PJT

)

)

)

)

)

©)

()

20,356673
41

124,

c21

Ny. Yasinta
Gumelar

RS UNHAS

1665
41

24

27,5

Overweight

G1POAO gravid
38 minggu 3
hari + PEB +

PJT

25,643246
04

125.

C22

Ny. Salma
Haid

RS Wahidin
Sudirohusodo

9501
05

28

32

Obesitas
grade 1

G1POAO gravid
34 minggu 2
hari + PEB +

HELLP
Syndrome +
PJT

16,414447
59

126.

Cc23

Ny. Salmia

RS Wahidin
Sudirohusodo

RT

19

37,7

Obesitas
grade 2

G1POAO gravid
39 minggu 5
hari +
Eklampsia
Gravidarum +
Edema paru +
Gawat Janin

©)

©)

Q]

Q]

Q]

©)

()

19,587893
94
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No.

Kode

Nama

Tempat
Pengambilan
data

RM

Umur
(thn)

IMT (kg
m2)

Inter
pretasi

Diagnosis

Faktor Risiko

Multipara
dengan
kehamilan
oleh
pasangan
baru

Kehamilan
dengan ART

Umur 2
35 tahun

Nulipara

Multipara
sebelumnya>
10 tahun

Riwayat PE
di keluarga
perempuan

Obesitas
sebelum
hamil

Multipara

dengan PE
sebelumnya

Kehamilan
Multipel

DM
tipe 1
atau 2

Hipertensi
kronis

Penyakit
Ginjal

Sindrom
Antifosfolipid

NGAL
(ng/ml)

127.

C24

Ny. Dyah
Restika

RSUD Labuang
Baji

4021
61

28

25,7

Overweight

G3P0A2 gravid
37 minggu 2
hari + Eklamsia
Gravidarum +
Post SC 1x +
Presentasi
bokong

14,865486
54

128.

C25

Ny. Mirah
Agnesia

RS Faisal

1905
04

25

37,7

Obesitas
grade 2

G1POAO gravid
35 minggu 4
hari + Eklamsia
Gravidarum

)

)

)

)

)

©)

()

18,598110
83

129.

C26

Ny. Intan

RS Ibnu Sina

1998
09

41

27,5

Overweight

G6P3A2 gravid
34 minggu 4
hari + PEB +

HELLP
Syndrome

20,172567
64

130.

c27

Ny. Lina

RS UNHAS

1754

37

21,8

normal

G3P2A0 gravid
36 minggu 3
hari + PEB +

Post SC 2 kali

+PJT

¢

¢

©)

()

©)

24,932492
2

131.

C28

Ny.
Rahmadha
ni

RS IbnuSina

3972

26

32

Obesitas
grade 1

G2P0A1 gravid
33 minggu 4
hari + Eklamsia
gravidarum +
HELLP
Syndrome +
KJIDR +
Obesitas grade
1

22,016514
28

132.

C29

Ny.
Wahdaniah

RS. La Palaloi
Maros

2739
96

26

28,6

Overweight

IG1POAO Gravid
34 minggu 1
hari belum
inpartu + PEB
+ Edema Paru
+ KJDR

¢

¢

Q]

Q]

©)

©)

17,786228
12
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No.

Kode

Nama

Tempat
Pengambilan
data

RM

Umur
(thn)

IMT (kg
m2)

Inter
pretasi

Diagnosis

Faktor Risiko

Multipara
dengan
kehamilan
oleh
pasangan
baru

Kehamilan
dengan ART

Umur 2
35 tahun

Nulipara

Multipara
sebelumnya>
10 tahun

Riwayat PE
di keluarga
perempuan

Obesitas
sebelum
hamil

Multipara

dengan PE
sebelumnya

Kehamilan
Multipel

DM
tipe 1
atau 2

Hipertensi
kronis

Penyakit
Ginjal

Sindrom
Antifosfolipid

NGAL
(ng/ml)

133.

C30

Ny.
Nursianty

RS UNHAS

1737
69

33

26,6

Overweight

G2PO0A1 gravid
36 minggu 3
hari + PEB +

PJT

134.

C31

Ny.
Mardhiah

RS Wahidin
Sudirohusodo

9717
76

30

21,8

normal

G1POAO gravid
37 minggu 2
hari +
Superimposed
Preeklamsia +
PJT

18,541517
99

135.

C32

Ny.
Hardiana

RS Wahidin
Sudirohusodo

9555
17

35

22,2

normal

G5P4A0 gravid
37 minggu 3
hari + PEB +

Anhidramnion

+ PJT + Gawat

janin

136.

C33

Ny.
Sandiani

RS Wahidin
Sudirohusodo

9501
05

28

28,6

Overweight

G1POAO gravid
37 minggu 1
hari + PEB +

HELLP
Syndrome +
PJT

137.

C34

Ny. Sinar

RS La Palaloi
Maros

2545
46

35

22,2

normal

G4P3A0 gravid
34 minggu,
belum inpartu +
PEB + KJDR +
presentasi
bokong

20,195563
13

138.

C35

Ny. Ratna

RS Pertiwi

1183
98

38

21,6

normal

G6P2A3 gravid
38 minggu 6
hari + PEB +

Post SC 2 kali

+ PJT + KIDR

¢

¢

Q]

Q]

Q]

©)

©)

11,558992
a4
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No.

Kode

Nama

Tempat
Pengambilan
data

RM

Umur
(thn)

IMT (kg
m2)

Inter
pretasi

Diagnosis

Faktor Risiko

Multipara
dengan
kehamilan
oleh
pasangan
baru

Kehamilan
dengan ART

Umur 2
35 tahun

Nulipara

Multipara
sebelumnya>
10 tahun

Riwayat PE
di keluarga
perempuan

Obesitas
sebelum
hamil

Multipara
dengan PE
sebelumnya

Kehamilan
Multipel

DM
tipe 1
atau 2

Hipertensi
kronis

Penyakit
Ginjal

Sindrom
Antifosfolipid

NGAL
(ng/ml)

139.

C36

Ny. Irfah
Maulina

RS La Palaloi
Maros

2739
70

24

251

Overweight

G3P2A0 gravid
37 minggu 5
hari + eklamsia
gravidarum +
HELLP
syndrome
parsial

)

)

(O]

(O]

)

)

14,550027
26

140.

C37

Ny. Nur
Ratnaningsi
h

RS La Palaloi
Maros

2722
45

28

37,7

Obesitas
grade 2

G1POAO gravid
37 minggu 4
hari + Eklamsia
Gravidarum

)

)

)

)

)

©)

()

141.

C38

Ny.
Ruminanin
gsih

RS Ibnu Sina

2207
87

29

26,6

Overweight

G2P0A1 gravid
37 minggu 6
hari + PEB +
Edema paru

11,601022
52

142.

C39

Ny. lka
Nurjannah

RS Labuang
Baji

4024
14

26

22,2

normal

G2P1A0 gravid
38 minggu 1
hari belum
inpartu + Post
SC 1 kali +
eklamsia
gravidarum

143.

C40

Ny. Suarni
Arisanti

RS Labuang
Baji

4024
56

30

35,9

Obesitas
grade 2

G3P2A0 gravid
37 minggu 1
hari belum
inpartu +
eklamsia
gravidarum

144.

C41

Ny.
Nurstiasri
Najmiah

RS Fatimah

1386
19

35

22,2

normal

G1POAO gravid
39 minggu,
belum inpartu +
PEB + KJDR +
presentasi
bokong
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No.

Kode

Nama

Tempat
Pengambilan
data

RM

Umur
(thn)

IMT (kg
m2)

Inter
pretasi

Diagnosis

Faktor Risiko

Multipara
dengan
kehamilan
oleh
pasangan
baru

Kehamilan
dengan ART

Umur 2
35 tahun

Nulipara

Multipara
sebelumnya>
10 tahun

Riwayat PE
di keluarga
perempuan

Obesitas
sebelum
hamil

Multipara
dengan PE

sebelumnya

Kehamilan
Multipel

DM
tipe 1
atau 2

Hipertensi
kronis

Penyakit
Ginjal

Sindrom
Antifosfolipid

NGAL
(ng/ml)

145.

C42

Ny.
Santiani

RS UNHAS

1694
24

38

29,6

Overweight

G3P2A0 gravid
37 minggu 4
hari + PEB +

Hellp
Syndrome
parsial

)

)

(O]

(O]

Q]

)

)

13,900733
83

146.

C43

Ny.
Jumrawati

RS Khadijah |

1241
28

38

36,8

Obesitas
grade 2

G4P3A0 gravid
32 minggu +
eklamsia
gravidarum +
HELLP Parsial
+ KIDR

20,092123
3

147.

C44

Ny. Arini

RS Wahidin
Sudirohusodo

7523
22

31

37,7

Obesitas
grade 2

G1POAO gravid
39 minggu 5
hari +
Eklampsia
Gravidarum +
Edema paru +
Gawat Janin

)

)

)

)

)

©)

()

148.

C45

Ny.
Sastrawati

RS Labuang
Baji

4009

23

28,6

Overweight

G1POAO gravid
37 minggu 1
hari + PEB +

HELLP
Syndrome +
PJT

¢

©)

()

©)

36,596021
62

149.

C46

Ny. Nur
Cahaya

RS Ibnu Sina

2696
35

29

21,8

normal

G2P1A0 gravid
41 minggu 6
hariinpartu kala
| fase aktif +
PEB + PJT

¢

¢

)

)

Q]

¢

©)

21,386678
37

150.

C47

Ny.
Amanda
Saputri

RS Ibnu Sina

6822
97

26

24

normal

IG1POAO Gravid
38 minggu 3
hari inpartu
kala 1 fase

laten +
eklamsia
gravidarum

43,276190
33
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No.

Kode

Nama

Tempat
Pengambilan
data

RM

Umur
(thn)

IMT (kg
m2)

Inter
pretasi

Diagnosis

Faktor Risiko

Multipara
dengan
kehamilan
oleh
pasangan
baru

Kehamilan
dengan ART

Umur 2
35 tahun

Nulipara

Multipara
sebelumnya>
10 tahun

Riwayat PE
di keluarga
perempuan

Obesitas
sebelum
hamil

Multipara

dengan PE
sebelumnya

Kehamilan
Multipel

DM
tipe 1
atau 2

Hipertensi
kronis

Penyakit
Ginjal

Sindrom
Antifosfolipid

NGAL
(ng/ml)

151.

C48

Ny.
Karmiati

RS La Palaloi
Maros

1940
16

39

28,8

Overweight

G3P2A0 gravid
30 minggu
belum inpartu +
oligohidramnio
n + edema
paru + HELLP
syndrome +
KJIDR +
anemia

)

(O]

(O]

)

)

27,838885
09

152.

C49

Ny. Sinta
Djayanti

RS Wahidin
Sudirohusodo

9504
38

32

24,7

normal

G2P1A0 gravid
38 minggu +
PEB + HELLP
Parsial
syndrome

42,408755
61

153.

C50

Ny. Santi

RS Labuang
Baji

4031
34

36

26,6

Overweight

G2P1A0 gravid
35 minggu 3
hari belum
inpartu + PEB
+ KJDR +
edema paru +
HELLP
syndrome

©)

()

©)

13,706834
73

154.

C51

Ny. Nurul
Hasanah

RS La Palaloi
Maros

2712
36

35

28,7

Overweight

G6P4A1 gravid
26 minggu 2
hari belum
inpartu + PEB
+ HELLP
syndrome +
calon akseptor
kontap

9,9974896
25
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Faktor Risiko
Tempat Umur IMT (kg/|  Inter Multipara NGAL
i ; i d . . ) .
No. |[Kode| Nama Pengambllan RM (thn) mz) pretagi DlagnOSIS keﬁ;g?lre‘m Kehamilan | Umur 2 { l\é\ulltlpara S S_l\?:alyat PE Ohsslltas dMuInparPaE Kehamilan .DMl Hipertensi Penyakit | o ¢ Sindrom (ng/ml)
data oleh dengan ART |35 tahun ulipara selg [uamh%a ! keluarga Si © u_lm ti)n?an Multipel tipe P kronis Ginjal Antifosfolipid
pasangan perempuan amill sebelumnya atau
baru
G1POAO gravid
37 minggu 6
: .| RS La Palaloi {2506 Obesitas hari belum 5,8355765
155. | C52 Ny. Firawati Maros 54 21 30,4 grade 1 inpartu + ) ) ) + ) + + ) ) ) ) ) ) ) 76
eklamsia
gravidarum
G3P2A0 gravid
Ny. - 37 minggu 3
RS Wahidin {9528 . 11,948543
156. | C53 |Hasnawaty | o oo o [720°| 39 21,8 normal hari + PEB + ) ) ) ) ) ) -) + -) ) ) ) ) ) 8
Djuantara Post SC 2 kali
+PJT




LAMPIRAN 5

DUMMY TABEL

Tabel 1. Karakteristik Sampel
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Kehamilan Kehamilan
Preeklamsia
Data Karakteristik Normal Berat
N =50
N =50
Umur
< 25 tahun
25 — 35 tahun
>35 tahun
Gravida
1
22
Usia Kehamilan
Riwayat penyakit
hipertensi pada
kehamilan sebelumnya
Ada
Tidak
Tekanan Darah
(mmHg)
Tabel 2. Kadar NGAL Tiap Populasi
Kehamilan Kehamilah
Normal Preeklamsia
Kadar Berat
N =50 N = 50
NGAL (ng/ml)
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LAMPIRAN 6
REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

KEMEINTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TERNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDOIN FAKULTAS XEDOKTERAN

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
¢ REPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN ¥
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSCDO MAKASSAR

Sekretueiat - Laotai 2 Gedung Laboratorkom Terpodu
JLFERINTIS KEMERDCKAAN KAMPUS TAMALANKEA KM 10 MAKASIAM 20065,
Coetact Penore dr. Aganader Bukdwel MMed M0, fo0x TELP. O8I DOASIESE, 00 STH0103. Fas | O4I%S5MIL

REKOMENDASI PERSETUIUAN ETIK
Nomor : 77 /UN4.6.4531/ PP36/ 2022
Tanggal: 17 Pebruari 2022
Dengan inl Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen vang Berhuwhungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatikan Persetujuan Etik -

Mo Protokol UHzzotooz7y No  Sponsor

Peneliti Vtama dr, Edward Chandra Kusuma Spoasor T

Judul Peneliti Hubungan antara NGAL (Neutrophll Gelatinase Assodated Lipocaline) dan

l kegadian Precklamsia

No Versi | 2 Tanggal Versl |13 Pebruan

Protokol . |2022

No Versi PSP 2 Tanggal Verst | 13 Pebruani

B 2022

Tempat RS Dr. Wahidin Sudirohusodo dan RS |efaring di Makassar

Penclitian

Jenis Review D Exempted Masa Berdaku | Frekuens)
! 17 Pebruarl | review
[« | Expedited 022 Lanputan

sampas |
:l Fullboard Tangsgs| 17 Pebruari
2023

Ketus  KEPK & Nama Tanda tangan

FKUH RSUH dan | Prof.Drar, Suryani As'ad, M.Sc.Sp.GK (K) RS Ha ey

RSWS 16-’%

Sekretaris KEPK | Nama \ }'{l‘wmpn*

FKUH RSUH dan ' dr. Agussalin Bukhari, M.Med, Ph.D, Sp.GK (K) - TR .

L —— - R —

Kewsghass Menedits |ama:

o Menyerahkan Amaademen Protokol umk persetsfuan sebelum di implementasiean

o Menyvrahban Lagoran SAE ke Xomisi Erik dalim 24 Jam das dilenghapt dalam 7 hari don Lapor SUSAR dalam 72
Juaee setelah Poneliti Utieea mescrina liporan

* Meaverahkan Laporan Kemajsan [progress report) setiap 6 bulon uneslk pomclitian nesin togei das setip
secaliun untuk peoediviin resiko rendah

o Mempvrahkan lparan akhic setcah Peselian besakhir

o Melaporkan poyimpangan dart prokel yasg disetupul {protoced deviation / vinkataon)

o Mematuhi semu pesmaran yang ditentukan
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LAMPIRAN 7
SURAT IZIN PENELITIAN

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEDOKTERAN

DEPARTEMEN OBSTETRI & GINEKOLOGI
A, PKemeniekaan Km. 11 RS Pendidikan Unhas Lt 3 Tamalanrea Makassar 00245

Telp: (D411) 585850 Fax. 585668 E-mail - chgin unhas@yahoo.coid

HNo  :6423/UN4.6.7/PT.01.04:2022 Makassar, 16 Maret 2022
Hal :Permochonan [jin melakukan pepeliian

Yih,  Direktur ESPTN Universitas Hasanuddin
Makassar

Dengan hormat disampaikan bahwa salah satu Peserta Program Dekter Spesiahis
Departemen Obstetn dan Gmekolog Fakultas Eedokteran Universitas Hazanuddin

Mama : dr. Edward Chandra Eossuma
Mim - CO55182004

Bermaksud melzkukan penelihan dengan judul

“HUBUNGAN ANTARA NGAL (NEUTROPHIL GELATINASE ASSOCIATED
LIPOCALINE) DAN EETADI4N PREEELAMSIA™

Sehnbungzan dengan maksud tersebut kami mohon kiranya dapat dibenkan im kepada
peserta FPDS tersebut unfuk melakukan peneliian di BSFTH Universitas Hasamuddin
Makaszar.

Demmkian permohonan kam, atas i dan kerjasamaryva kami weapkan ferima kasith




LAMPIRAN 8

HASIL OLAH DATA

Case Processing Summary

105

Cases
Included Excluded Total
Percent N Percent Percent
Umur *Kelompok 156 100.0% 0 0.0% 156 100.0%
NGAL *Kelompok 156 100.0% 0 0.0% 156 100.0%
Report
Kelompok Umur NGAL
Hamil Normal Mean 28.5660 57.8862
Std. Deviation 5.35476 26.96705
Median 28.0000 56.9941
Minimum 17.00 11.79
Maximum 40.00 167.09
PEB tanpaKomplikasi Mean 30.2800 49.7015
Std. Deviation 6.42076 31.21660
Median 31.5000 46.9000
Minimum 17.00 .00
Maximum 41.00 186.33
PEB denganKomplikasi Mean 30.6981 15.6163
Std. Deviation 6.35061 10.44022
Median 30.0000 16.2706
Minimum 15.00 .00
Maximum 41.00 43.28
Total Mean 29.8397 40.9020
Std. Deviation 6.08700 30.50957
Median 30.0000 38.3014
Minimum 15.00 .00
Maximum 41.00 186.33




Case Processing Summary
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Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Umur 156 100.0% 0 0.0% 156 100.0%
NGAL 156 100.0% 0 0.0% 156 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error

Umur Mean 29.8397 48735

95% Confidence Interval for Lower Bound 28.8770

Mean Upper Bound 30.8024

5% Trimmed Mean 29.9003

Median 30.0000

Variance 37.052

Std. Deviation 6.08700

Minimum 15.00

Maximum 41.00

Range 26.00

Interquartile Range 9.75

Skewness -.105 .194

Kurtosis -.797 .386
NGAL Mean 40.9020 2.44272

95% Confidence Interval for Lower Bound 36.0766

Mean Upper Bound 45.7273

5% Trimmed Mean 38.8942

Median 38.3014

Variance 930.834

Std. Deviation 30.50957

Minimum .00

Maximum 186.33

Range 186.33

Interquartile Range 43.05

Skewness 1.314 .194

Kurtosis 3.625 .386




Tests of Normality
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Umur .077 156 .023 .979 156 .019
NGAL .133 156 .000 .898 156 .000

a. Lilliefors Significance Correction

NPar Tests
Notes

Output Created

Comments

Input Data
Active Dataset
Filter
Weight
Split File
N of Rows in Working Data File

Missing Value Handling Definition of Missing
Cases Used

Syntax

Resources Processor Time
Elapsed Time

Number of Cases Allowed?

24-AUG-2022 20:27:18

D:\Office\SPSS\Data
drEdward.sav
DataSet4
<none>
<none>
<none>

156
User-defined missing values are
treated as missing.
Statistics for each test are based
on all cases with valid data for the
variable(s) used in that test.
NPAR TESTS

/K-W=Umur NGAL BY

Kelompok(1 3)

/MISSING ANALYSIS.
00:00:00.02
00:00:00.00

393216

a. Based on availability of workspace memory.



Kruskal-Walllis Test
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Ranks
Kelompok N Mean Rank
Umur Hamil Normal 53 68.47
PEB tanpaKomplikasi 50 82.15
PEB denganKomplikasi 53 85.08
Total 156
NGAL Hamil Normal 53 105.68
PEB tanpaKomplikasi 50 93.38
PEB denganKomplikasi 53 37.28
Total 156

Test Statistics®P

Umur NGAL
Kruskal-Wallis H 4.075 68.746
df 2 2
Asymp. Sig. .130 .000
a. Kruskal Wallis Test
b. Grouping Variable: Kelompok
Crosstabs
Notes
Output Created 24-AUG-2022 20:28:16
Comments
Input Data D:\Office\SPSS\Data
drEdward.sav
Active Dataset DataSet4
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data File 156
Missing Value Handling Definition of Missing User-defined missing values are

Cases Used

treated as missing.

Statistics for each table are based

on all the cases with valid data in

the specified range(s) for all

variables in each table.
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Syntax CROSSTABS
/ITABLES=IMT Gravida
ParitasKat.ParitasPreeklamsiaMul
tipara.BaruNulipara Multipara.10
Preeklamsia.KeluargaHipertensiK
at.NGAL BY Kelompok
/[FORMAT=AVALUE TABLES
ISTATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT COLUMN
/COUNT ROUND CELL.
Resources Processor Time 00:00:00.03
Elapsed Time 00:00:00.02
Dimensions Requested 2
Cells Available 524245
Case Processing Summary
Cases
Valid Total
N Percent N Percent N Percent
IMT * Kelompok 156 100.0% 0 0.0% 156 100.0%
Gravida * Kelompok 156 100.0% 0 0.0% 156 100.0%
Paritas * Kelompok 156 100.0% 0 0.0% 156 100.0%
Kat.Paritas * Kelompok 156 100.0% 0 0.0% 156 100.0%
Preeklamsia * Kelompok 156 100.0% 0 0.0% 156 100.0%
Multipara.Baru * Kelompok 156 100.0% 0 0.0% 156 100.0%
Nulipara * Kelompok 156 100.0% 0 0.0% 156 100.0%
Multipara.10 * Kelompok 156 100.0% 0 0.0% 156 100.0%
Preeklamsia.Keluarga * 156 100.0% 0 0.0% 156 100.0%
Kelompok
Hipertensi * Kelompok 156 100.0% 0 0.0% 156 100.0%
Kat.NGAL * Kelompok 156 100.0% 0 0.0% 156 100.0%




IMT * Kelompok
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Crosstab
Kelompok
Hamil PEB tanpa PEB dengan
Normal Komplikasi Komplikasi Total
IMT Normal Count 42 27 20 89
% within 79.2% 54.0% 37.7% 57.1%
Kelompok
Overweight Count 11 8 18 37
% within 20.8% 16.0% 34.0% 23.7%
Kelompok
Obes | Count 0 10 8 18
% within 0.0% 20.0% 15.1% 11.5%
Kelompok
Obes Il Count 0 5 7 12
% within 0.0% 10.0% 13.2% 7.7%
Kelompok
Total Count 53 50 53 156
% within 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Kelompok

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 28.238? 6 .000
Likelihood Ratio 37.281 6 .000
Linear-by-Linear Association 20.100 1 .000
N of Valid Cases 156

a. 3 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 3.85.



Gravida * Kelompok
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Crosstab
Kelompok
PEB tanpa PEB dengan
Hamil Normal Komplikasi Komplikasi Total
Gravida Primigravida Count 14 14 18 46
% withinKelompok 26.4% 28.0% 34.0% 29.5%
Multigravida  Count 39 36 35 110
% withinKelompok 73.6% 72.0% 66.0% 70.5%
Total Count 53 50 53 156
% withinKelompok 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square .8042 2 .669
Likelihood Ratio .796 2 .672
Linear-by-Linear Association 721 1 .396
N of Valid Cases 156
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
14.74.
Kat.Paritas * Kelompok
Crosstab
Kelompok
Hamil PEB tanpa PEB dengan
Normal Komplikasi Komplikasi Total
Kat.Paritas Nulipara  Count 16 17 21 54
% withinKelompok 30.2% 34.0% 39.6% 34.6%
Primipara Count 22 11 11 44
% withinKelompok 41.5% 22.0% 20.8% 28.2%
Multipara  Count 15 22 21 58
% withinKelompok 28.3% 44.0% 39.6% 37.2%
Total Count 53 50 53 156
% withinKelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%




Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 7.5752 4 .108
Likelihood Ratio 7.373 117
Linear-by-Linear Association .013 1 .909
N of Valid Cases 156

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

14.10.

Preeklamsia * Kelompok

Crosstab
Kelompok
PEB tanpa PEB dengan
Hamil Normal Komplikasi Komplikasi Total
Preeklamsia  Ya Count 0 26 25 51
% withinKelompok 0.0% 52.0% 47.2% 32.7%
Tidak Count 53 24 28 105
% withinKelompok 100.0% 48.0% 52.8% 67.3%
Total Count 53 50 53 156
% withinKelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 39.2622 2 .000
Likelihood Ratio 54.639 2 .000
Linear-by-Linear Association 26.624 1 .000
N of Valid Cases 156

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

16.35.



Multipara.Baru * Kelompok

Crosstab

Kelompok
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PEB tanpa  PEB dengan

Hamil Normal  Komplikasi Komplikasi Total
Multipara.Baru  Ya Count 0 5 7 12
% withinKelompok 0.0% 10.0% 13.2% 7.7%
Tidak Count 53 45 46 144
% withinKelompok 100.0% 90.0% 86.8% 92.3%
Total Count 53 50 53 156
% withinKelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 7.0622 2 .029
Likelihood Ratio 10.730 2 .005
Linear-by-Linear Association 6.468 1 .011
N of Valid Cases 156
a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count
is 3.85.
Nulipara * Kelompok
Crosstab
Kelompok
PEB tanpa  PEB dengan
Hamil Normal ~ Komplikasi Komplikasi Total
Nulipara Ya Count 16 17 21 54
% withinKelompok 30.2% 34.0% 39.6% 34.6%
Tidak Count 37 33 32 102
% withinKelompok 69.8% 66.0% 60.4% 65.4%
Total Count 53 50 53 156
% withinKelompok 100.0% 100.0% 100.0%  100.0%




Chi-Square Tests
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Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 1.054 2 .590
Likelihood Ratio 1.053 2 .591
Linear-by-Linear Association 1.035 1 .309
N of Valid Cases 156

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

17.31.

Multipara.10 * Kelompok

Crosstab
Kelompok
PEB tanpa PEB dengan
Hamil Normal Komplikasi Komplikasi Total
Multipara.10 Ya Count 0 0 3 3
% withinKelompok 0.0% 0.0% 5.7% 1.9%
Tidak Count 53 50 50 153
% withinKelompok 100.0% 100.0% 94.3% 98.1%
Total Count 53 50 53 156
% withinKelompok 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 5.9452 2 .051
Likelihood Ratio 6.592 2 .037
Linear-by-Linear Association 4.473 1 .034
N of Valid Cases 156

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is .96.



Preeklamsia.Keluarga * Kelompok
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Crosstab
Kelompok
Hamil PEB tanpa PEB dengan
Normal Komplikasi ~ Komplikasi Total
Preeklamsia. Ya Count 0 20 24 44
Keluarga % 0.0% 40.0% 453% 28.2%
withinKelompok
Tidak Count 53 30 29 112
% 100.0% 60.0% 54.7% 71.8%
withinKelompok
Total Count 53 50 53 156
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
withinKelompok
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 31.8902 2 .000
Likelihood Ratio 45.300 2 .000
Linear-by-Linear Association 26.663 1 .000
N of Valid Cases 156
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
14.10.
Hipertensi * Kelompok
Crosstab
Kelompok
PEB tanpa PEB dengan
Hamil Normal Komplikasi Komplikasi Total
Hipertensi Ya Count 0 0 7 7
% 0.0% 0.0% 13.2% 4.5%
withinKelompok
Tidak Count 53 50 46 149
% 100.0% 100.0% 86.8%  95.5%

withinKelompok
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Total Count 53 50 53 156
% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
withinKelompok

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

Pearson Chi-Square 14.243% .001

Likelihood Ratio 15.763 .000

Linear-by-Linear Association 10.717 .001

N of Valid Cases 156

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 2.24.

Kat.NGAL * Kelompok

Crosstab
Kelompok
Hamil PEB tanpa  PEB dengan
Normal Komplikasi Komplikasi Total
Kat.NGA Menurun Count 7 11 42 60
L % 13.2% 22.0% 79.2%  38.5%
withinKelompok
Normal  Count 37 34 11 82
% 69.8% 68.0% 20.8% 52.6%
withinKelompok
Meningk Count 9 5 0 14
at % 17.0% 10.0% 0.0% 9.0%
withinKelompok

Total Count 53 50 53 156

% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

withinKelompok

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

Pearson Chi-Square 59.3012 .000
Likelihood Ratio 64.093 .000



Linear-by-Linear Association

N of Valid Cases

46.842 1
156
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.000

a. 3 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum expected count

is 4.49.

Logistic Regression
Output Created

Comments

Input

Missing Value Handling

Syntax

Resources

Notes

Data

Active Dataset

Filter

Weight

Split File

N of Rows in Working Data File

Definition of Missing

Processor Time

Elapsed Time

24-AUG-2022 20:33:03

D:\Office\SPSS\Data
drEdward.sav
DataSet4
<none>
<none>
<none>
156
User-defined missing values are
treated as missing
LOGISTIC REGRESSION
VARIABLES Kelompok.2
/IMETHOD=ENTER Gravida
Nulipara NGAL
/CONTRAST
(Gravida)=Indicator
/CONTRAST
(Nulipara)=Indicator
/PRINT=CI(95)
/CRITERIA=PIN(0.05)
POUT(0.10) ITERATE(20)
CUT(0.5).
00:00:00.02
00:00:00.04

Case Processing Summary

Unweighted Cases? N Percent

Selected Cases Included in Analysis 156 100.0
Missing Cases 0 .0
Total 156 100.0
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Unselected Cases 0 .0

Total 156 100.0

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of cases.

Dependent Variable

Encoding
Original Value Internal Value
.00 0
PEB 1

Categorical Variables Codings

Parameter coding

Frequency (1)
Nulipara Ya 54 1.000
Tidak 102 .000
Gravida Primigravida 46 1.000
Multigravida 110 .000

Block 0: Beginning Block

Classification Table?P

Predicted
Kelompok.2
Observed .00 PEB Percentage Correct
Step O Kelompok.2 .00 0 53 .0
PEB 0 103 100.0
Overall Percentage 66.0
a. Constant is included in the model.
b. The cut value is .500
Variables in the Equation
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Step 0 Constant .664 .169 15.449 1 .000 1.943




Variables not in the Equation
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Score df Sig.
Step 0 Variables Gravida(1) .364 1 .546
Nulipara(1) .695 1 404
NGAL 25.037 1 .000
Overall Statistics 25.145 3 .000
Block 1: Method = Enter
Omnibus Tests of Model Coefficients
Chi-square df Sig.
Step 1 Step 26.802 3 .000
Block 26.802 3 .000
Model 26.802 3 .000
Model Summary
Cox & Snell R Nagelkerke R
Step -2 Log likelihood Square Square
1 173.148?2 .158 .219
a. Estimation terminated at iteration number 4 because parameter
estimates changed by less than .001.
Classification Table?
Predicted
Kelompok.2 Percentage
Observed .00 PEB Correct
Step 1 Kelompok.2 .00 19 34 35.8
PEB 10 93 90.3
Overall Percentage 71.8

a. The cut value is .500
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Variables in the Equation

95% C.l.for EXP(B)

B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step  Gravida( .292 .960 .092 1 .761  1.339 .204 8.796
1a 1)
Nulipara( -.165 .926 .032 1 .858 .848 .138 5.201
1)
NGAL -.033 .007 19.995 1 .000 .967 .953 .982
Constant 2.075 413 25.270 1 .000 7.964

a. Variable(s) entered on step 1: Gravida, Nulipara, NGAL.



