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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Dummy Tabel 

Tabel 5.1 Tabel karakteristik sampel dan kontrol penelitian 

Variabel Kasus Kontrol 

(n) (%) (n) (%) 

Usia Ibu 

<20 dan >35 Tahun  5 4.2 12 10 

>= 20 tahun 55 45.8 45 40 

Riwayat Prematur Sebelumnya 

Ya, Ada Riwayat prematur  

sebelumnya 

16 13.3 27 22.5 

Tidak, Tidak ada Riwayat prematur 

sebelumnya 

44 36.7 33 27.5 

Jarak Kehamilan 

Kurang dari 2 tahun 23 19.2 27 22.5 

Lebih dari 2 tahun 37 30.8 33 27.5 

Riwayat ketuban pecah dini 

Ya, ada Riwayat ketuban pecah dini 27 22.5 13 10.8 

Tidak, tidak ada Riwayat ketuban 

pecah dini 

33 27.5 47 39.2 

Pre-eklampsia 

Ya, ada pre-eklampsia 25 20.8 19 15.8 

Tidak, tidak ada pre-eklampsia 35 29.2 41 34.2 
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Tabel 5.2 Faktor Risiko terjadinya persalinan prematur 

Faktor Risiko 
Sampel Kontrol p 

value (n) (%) (n) (%) 

Usia Ibu 

<20 Tahun  5 4.2 12 10 
0.057 

>= 20 tahun 55 45.8 45 40 

Riwayat Prematur Sebelumnya 

Ya, Ada Riwayat prematur  

sebelumnya 
16 13.3 27 22.5 

0.028 
Tidak, Tidak ada Riwayat 

prematur sebelumnya 
44 36.7 33 27.5 

Jarak Kehamilan 

Kurang dari 2 tahun 23 19.2 27 22.5 
0.289 

Lebih dari 2 tahun 37 30.8 33 27.5 

Riwayat ketuban pecah dini  

Ya, ada Riwayat ketuban pecah 

dini 
27 22.5 13 10.8 

0.006 
Tidak, tidak ada Riwayat ketuban 

pecah dini 
33 27.5 47 39.2 

Pre-eklampsia 

Ya, ada pre-eklampsia 25 20.8 19 15.8 
0.172 

Tidak, tidak ada pre-eklampsia 35 29.2 41 34.2 
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Tabel 5.3 Uji multivariat faktor risiko terjadinya persalinan prematur 

NO VARIABEL B WALD Pwald OR 

95% CI 

1 Riwayat Persalinan 
Prematur  

1.181 6.888 0.009 3.259 

 

2 Ketuban Pecah Dini -1.411 9.542 0.002 0.244 
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Lampiran 2. Surat Izin dari Instansi Kepada Ketua Komite Etik Penelitian 

Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin 
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Lampiran 3. Surat Rekomendasi Persetujuan Etik Oleh Komisi Etik 

Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin 
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Lampiran 4. Surat Izin dari Instansi Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal 

dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Sulawesi Selatan 
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Lampiran 6. Surat Rekomendasi Persetujuan Penelitian Oleh Dinas 

Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Sulawesi 

Selatan  
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian dari Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan 

Anak Siti Fatimah Makassar 
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Lampiran 8. Data Penelitian  

Inisial Usia Persalinan Riw.Prematur 

Sebelumnya 

Jarak 

Kehamilan 

KPD Preeklampsia GPA 

Ny. SI 31 Prematur Tidak ada riwayat 
³2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G4P3A0 

Ny. EB 24 Prematur Tidak ada riwayat 

<2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G1P0A0 

Ny. HJ 18 Prematur Riwayat prematur 

<2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G2P1A0 

Ny. IN 28 Prematur Tidak ada riwayat 

³2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G4P3A0 

Ny. SD 25 Prematur Tidak ada riwayat 
³2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G2P1A0 

Ny. SA 35 Prematur Tidak ada riwayat ³2 Tahun Ada Preeklampsia G3P2AO 

Ny. ED 21 Prematur Tidak ada riwayat ³2 Tahun Ada 
Tidak 

G1P0A0 
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preeklampsia 

Ny. RA 27 Prematur Tidak ada riwayat 

<2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G4P3A0 

Ny. KA 48 Prematur Tidak ada riwayat ³2 Tahun Ada Preeklampsia G9P6A2 

Ny. HH 35 Prematur Tidak ada riwayat 

³2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G3P2AO 

Ny. AI 26 Prematur Tidak ada riwayat 
³2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G2P1A0 

Ny. FS 29 Prematur Tidak ada riwayat 
³2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G4P3A0 

Ny. CA 30 Prematur Tidak ada riwayat 
³2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G4P2A1 

Ny. SA 35 Prematur Riwayat prematur ³2 Tahun Ada Preeklampsia G2P1A0 

Ny. NI 30 Prematur Tidak ada riwayat 
³2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G2P1A0 
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Ny. RH 43 Prematur Tidak ada riwayat ³2 Tahun Ada Preeklampsia G4P3A0 

Ny. SI 19 Prematur Tidak ada riwayat 

<2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G1P0A0 

Ny. BG 34 Prematur Tidak ada riwayat 

³2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G3P2AO 

Ny. RI 35 Prematur Tidak ada riwayat 
³2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G3P2AO 

Ny.MN 20 Prematur Tidak ada riwayat 

<2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G1P0A0 

Ny. IP 30 Prematur Tidak ada riwayat 
³2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G6P4A1 

Ny. MF 23 Prematur Tidak ada riwayat 

<2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G1P0A0 

Ny. YU 19 Prematur Riwayat prematur 
³2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G2P1A0 
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Ny. AY 23 Prematur Tidak ada riwayat 

<2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G1P0A0 

Ny. NK 25 Prematur Tidak ada riwayat 

<2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G1P0A0 

Ny. FS 29 Prematur Tidak ada riwayat 
³2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G3P2AO 

Ny. AH 23 Prematur Tidak ada riwayat 
³2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G2P1A0 

Ny. KA 40 Prematur Tidak ada riwayat ³2 Tahun Ada Preeklampsia G6P5A0 

Ny. NA 25 Prematur Tidak ada riwayat 

<2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G1P0A0 

Ny. EI 35 Prematur Tidak ada riwayat 

³2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G3P2AO 

Ny. RI 22 Prematur Tidak ada riwayat 
³2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G2P1A0 
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Ny. PA 28 Prematur Tidak ada riwayat 

³2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G2P0A1 

Ny. AI 30 Prematur Tidak ada riwayat 
³2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G1P0A0 

Ny. JY 31 Prematur Tidak ada riwayat 

<2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G1P0A0 

Ny. AK 29 Prematur Riwayat prematur 

<2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G2P0A1 

Ny. VA 28 Prematur Tidak ada riwayat 

<2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G1P0A0 

Ny. RI 23 Prematur Riwayat prematur 

<2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G3P2AO 

Ny. RS 25 Prematur Tidak ada riwayat 

<2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G3P2AO 

Ny. EI 36 Prematur Tidak ada riwayat 
³2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G3P2AO 
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Ny. FN 18 Prematur Tidak ada riwayat 

³2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G1P0A0 

Ny. RA 36 Prematur Riwayat prematur 

<2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G3P2AO 

Ny. SR 22 Prematur Riwayat prematur 

<2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G2P1A0 

Ny. NH 19 Prematur Tidak ada riwayat 

<2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G1P0A0 

Ny. SA 37 Prematur Tidak ada riwayat 

<2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G3P2AO 

Ny. NI 27 Prematur Tidak ada riwayat 
³2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G1P0A0 

Ny. AP 28 Prematur Tidak ada riwayat 

<2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G4P3A0 

Ny. SF 33 Prematur Tidak ada riwayat ³2 Tahun Ada Preeklampsia G4P3A0 
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Ny. HI 30 Prematur Tidak ada riwayat 

<2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G1P0A0 

Ny. WI 31 Prematur Tidak ada riwayat 
³2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G3P2AO 

Ny. EI 33 Prematur Riwayat prematur 

<2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G4P2A1 

Ny. MI 41 Prematur Riwayat prematur ³2 Tahun Ada Preeklampsia G7P6A0 

Ny. NY 36 Prematur Riwayat prematur ³2 Tahun Ada Preeklampsia G5P3A1 

Ny. HA 33 Prematur Riwayat prematur 

<2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G3P1A1 

Ny. HI 33 Prematur Tidak ada riwayat 
³2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G2P0A1 

Ny.MA 41 Prematur Tidak ada riwayat 
³2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G5P4A0 

Ny. HI 38 Prematur Tidak ada riwayat ³2 Tahun 
Tidak 

Preeklampsia G6P5A0 
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ada 

Ny. SR 39 Prematur Riwayat prematur ³2 Tahun Ada Preeklampsia G7P5A1 

Ny. HI 51 Prematur Riwayat prematur ³2 Tahun Ada Preeklampsia G5P4A0 

Ny.DW 35 Prematur Tidak ada riwayat 
³2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G2P1A0 

Ny. NH 23 Prematur Tidak ada riwayat 

<2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G1P0A0 

Ny. HA 34 Aterm Riwayat prematur 
³2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G4P3A0 

Ny. KA 20 Aterm Riwayat prematur 

³2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G2P1A0 

Ny. BA 25 Aterm Riwayat prematur 

<2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G1P0A0 

Ny. UI 38 Aterm Tidak ada riwayat 
³2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G4P3A0 
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Ny. SA 19 Aterm Tidak ada riwayat 

³2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G1P0A0 

Ny. HD 27 Aterm Riwayat prematur 

<2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G2P1A0 

Ny. IT 30 Aterm Riwayat prematur 

<2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G3P2A0 

Ny.FW 41 Aterm Tidak ada riwayat 
³2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G5P4A0 

Ny. PS 17 Aterm Tidak ada riwayat 

<2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G1P0A0 

Ny. LU 23 Aterm Tidak ada riwayat 
³2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G2P1A0 

Ny.AW 32 Aterm Riwayat prematur 
³2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G3P2A0 

Ny. NI 21 Aterm Riwayat prematur 

<2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G2P1A0 
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Ny. ND 29 Aterm Tidak ada riwayat 

<2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G3P2A0 

Ny.DW 24 Aterm Tidak ada riwayat 
³2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G2P1A0 

Ny. JY 26 Aterm Tidak ada riwayat 
³2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G2P1A0 

Ny. SM 18 Aterm Tidak ada riwayat 

<2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G1P0A0 

Ny. YG 30 Aterm Tidak ada riwayat 

³2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G3P2A0 

Ny. HB 28 Aterm Riwayat prematur 
³2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G4P3A0 

Ny. EY 19 Aterm Riwayat prematur 

<2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G2P1A0 

Ny. RS 22 Aterm Tidak ada riwayat 

<2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G2P1A0 
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Ny. AA 35 Aterm Tidak ada riwayat 

<2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G4P3A0 

Ny. JA 38 Aterm Tidak ada riwayat 

<2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G3P2A0 

Ny. HL  25 Aterm Tidak ada riwayat 

<2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G2P1A0 

Ny. NI 29 Aterm Tidak ada riwayat 

<2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G3P2A0 

Ny.AW 30 Aterm Riwayat prematur 

<2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G4P3A0 

Ny. RD  30 Aterm Tidak ada riwayat 
³2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G4P3A0 

Ny. SH 27 Aterm Tidak ada riwayat 
³2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G3P2A0 

Ny. HS 25 Aterm Tidak ada riwayat 

<2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G2P1A0 
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Ny. SS 28 Aterm Riwayat prematur 

<2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G1P0A0 

Ny. EA 26 Aterm Riwayat prematur 

<2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G1P0A0 

Ny. SA 29 Aterm Tidak ada riwayat 
³2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G5P4A0 

Ny. HN 24 Aterm Tidak ada riwayat 

<2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G2P1A0 

Ny. AT  24 Aterm Riwayat prematur 

³2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G3P2A0 

Ny. MI 26 Aterm Riwayat prematur 
³2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G4P3A0 

Ny.MH 29 Aterm Riwayat prematur 

<2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G1P0A0 

Ny. HF 30 Aterm Tidak ada riwayat 

<2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G5P4A0 
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Ny. ST 35 Aterm Tidak ada riwayat 

<2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G1P0A0 

Ny. JA 32 Aterm Tidak ada riwayat 

<2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G3P2A0 

Ny. NK 28 Aterm Tidak ada riwayat 
³2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G3P2A0 

Ny. BA 25 Aterm Riwayat prematur 

<2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G2P1A0 

Ny. VA 26 Aterm Riwayat prematur 

³2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G4P3A0 

Ny. YA 29 Aterm Tidak ada riwayat ³2 Tahun Ada Preeklampsia G4P3A0 

Ny. KA 23 Aterm Tidak ada riwayat 

³2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G2P1A0 

Ny. IY 20 Aterm Riwayat prematur 
³2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G2P1A0 
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Ny. RA 28 Aterm Tidak ada riwayat 

³2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G4P3A0 

Ny.RW 25 Aterm Riwayat prematur 
³2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G3P2A0 

Ny. DJ 39 Aterm Tidak ada riwayat 
³2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G5P4A0 

Ny. SR  40 Aterm Tidak ada riwayat ³2 Tahun Ada Preeklampsia G6P5A0 

Ny.MN 35 Aterm Riwayat prematur 
³2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G4P3A0 

Ny. SF 27 Aterm Riwayat prematur 
³2 Tahun 

Ada 

Tidak 

preeklampsia G3P2A0 

Ny. NY 25 Aterm Tidak ada riwayat 

³2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G3P2A0 

Ny. HA 24 Aterm Tidak ada riwayat 

<2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G1P0A0 
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Ny. PA 26 Aterm Riwayat prematur 

³2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G3P2A0 

Ny. RA 20 Aterm Riwayat prematur 

<2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G2P1A0 

Ny. NA 30 Aterm Riwayat prematur 

<2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G1P0A0 

Ny. FN 28 Aterm Riwayat prematur 
³2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G3P2A0 

Ny. SR 23 Aterm Riwayat prematur 

³2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G2P1A0 

Ny. SI 23 Aterm Tidak ada riwayat 
³2 Tahun Tidak 

ada Preeklampsia G2P1A0 

Ny. ND 17 Aterm Tidak ada riwayat <2 Tahun Ada Preeklampsia G1P0A0 

Ny.WY 35 Aterm Riwayat prematur 
³2 Tahun Tidak 

ada 

Tidak 

preeklampsia G5P4A0 
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Lampiran 9. Pengolahan Data 

 
Crosstab 

 

Usia (X) 

Total 

< 20 tahun dan 

>35 tahun 20-35 tahun 

Variabel_

Dependen 

kontrol 

(aterm) 

Count 12 48 60 

% within Variabel_Dependen 20.0% 80.0% 100.0% 

% within Usia (X) 70.6% 46.6% 50.0% 

% of Total 10.0% 40.0% 50.0% 

Residual 3.5 -3.5  
Standardized Residual 1.2 -.5  
Adjusted Residual 1.8 -1.8  

Sampel 

(prematu

r) 

Count 5 55 60 

% within Variabel_Dependen 8.3% 91.7% 100.0% 

% within Usia (X) 29.4% 53.4% 50.0% 

% of Total 4.2% 45.8% 50.0% 

Residual -3.5 3.5  
Standardized Residual -1.2 .5  
Adjusted Residual -1.8 1.8  

Total Count 17 103 120 

% within Variabel_Dependen 14.2% 85.8% 100.0% 

% within Usia (X) 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 14.2% 85.8% 100.0% 
 

Crosstab 

 

Persalinan Prematur (X) 

Total 

Tidak ada 

Riwayat 

Riwayat 

Persalinan 

Prematur 

Variabel_

Dependen 

kontrol 

(aterm) 

Count 33 27 60 

% within 

Variabel_Dependen 

55.0% 45.0% 100.0% 

% within Persalinan 

Prematur (X) 

42.9% 62.8% 50.0% 

% of Total 27.5% 22.5% 50.0% 

Residual -5.5 5.5  
Standardized Residual -.9 1.2  
Adjusted Residual -2.1 2.1  
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Sampel 

(prematur) 

Count 44 16 60 

% within 

Variabel_Dependen 

73.3% 26.7% 100.0% 

% within Persalinan 

Prematur (X) 

57.1% 37.2% 50.0% 

% of Total 36.7% 13.3% 50.0% 

Residual 5.5 -5.5  
Standardized Residual .9 -1.2  
Adjusted Residual 2.1 -2.1  

Total Count 77 43 120 

% within 

Variabel_Dependen 

64.2% 35.8% 100.0% 

% within Persalinan 

Prematur (X) 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 64.2% 35.8% 100.0% 
 

Crosstab 

 

Jarak Kehamilan (X) 

Total Kurang 2 tahun 

Lebih sama 

dengan 2 tahun 

Variabel_

Dependen 

kontrol 

(aterm) 

Count 27 33 60 

% within 

Variabel_Dependen 

45.0% 55.0% 100.0% 

% within Jarak Kehamilan 

(X) 

54.0% 47.1% 50.0% 

% of Total 22.5% 27.5% 50.0% 

Residual 2.0 -2.0  
Standardized Residual .4 -.3  
Adjusted Residual .7 -.7  

Sampel 

(prematur) 

Count 23 37 60 

% within 

Variabel_Dependen 

38.3% 61.7% 100.0% 

% within Jarak Kehamilan 

(X) 

46.0% 52.9% 50.0% 

% of Total 19.2% 30.8% 50.0% 

Residual -2.0 2.0  
Standardized Residual -.4 .3  
Adjusted Residual -.7 .7  

Total Count 50 70 120 
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% within 

Variabel_Dependen 

41.7% 58.3% 100.0% 

% within Jarak Kehamilan 

(X) 

100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 41.7% 58.3% 100.0% 
 

Crosstab 

 
Riwayat KPD (X) 

Total tidak KPD KPD 

Variabel_

Dependen 

kontrol 

(aterm) 

Count 47 13 60 

% within 

Variabel_Dependen 

78.3% 21.7% 100.0% 

% within Riwayat KPD (X) 58.8% 32.5% 50.0% 

% of Total 39.2% 10.8% 50.0% 

Residual 7.0 -7.0  
Standardized Residual 1.1 -1.6  
Adjusted Residual 2.7 -2.7  

Sampel 

(prematur) 

Count 33 27 60 

% within 

Variabel_Dependen 

55.0% 45.0% 100.0% 

% within Riwayat KPD (X) 41.3% 67.5% 50.0% 

% of Total 27.5% 22.5% 50.0% 

Residual -7.0 7.0  
Standardized Residual -1.1 1.6  
Adjusted Residual -2.7 2.7  

Total Count 80 40 120 

% within 

Variabel_Dependen 

66.7% 33.3% 100.0% 

% within Riwayat KPD (X) 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 66.7% 33.3% 100.0% 

 
 

Crosstab 

 

Preeklampsia (X) 

Total 

Bukan 

preeklampsia Preeklampsia 

Variabel_

Dependen 

kontrol 

(aterm) 

Count 41 19 60 

% within 

Variabel_Dependen 

68.3% 31.7% 100.0% 

% within Preeklampsia (X) 53.9% 43.2% 50.0% 
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% of Total 34.2% 15.8% 50.0% 

Residual 3.0 -3.0  
Standardized Residual .5 -.6  
Adjusted Residual 1.1 -1.1  

Sampel 

(prematur) 

Count 35 25 60 

% within 

Variabel_Dependen 

58.3% 41.7% 100.0% 

% within Preeklampsia (X) 46.1% 56.8% 50.0% 

% of Total 29.2% 20.8% 50.0% 

Residual -3.0 3.0  
Standardized Residual -.5 .6  
Adjusted Residual -1.1 1.1  

Total Count 76 44 120 

% within 

Variabel_Dependen 

63.3% 36.7% 100.0% 

% within Preeklampsia (X) 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 63.3% 36.7% 100.0% 

 

 
BIVARIAT 

1. USIA 
Crosstab 

Count   

 
Usia (X) 

Total < 20 tahun dan >35 tahun 20-35 tahun 

Variabel_Dependen kontrol (aterm) 5 55 60 

Sampel (prematur) 5 55 60 

Total 10 110 120 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 3.358a 1 .067   
Continuity Correctionb 2.467 1 .116   
Likelihood Ratio 3.446 1 .063   
Fisher's Exact Test    .114 .057 

N of Valid Cases 120     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate 2.750 

ln(Estimate) 1.012 

Standard Error of ln(Estimate) .568 

Asymptotic Significance (2-sided) .075 

Asymptotic 95% 

Confidence Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .904 

Upper Bound 8.368 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -.101 

Upper Bound 2.124 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed under the 

common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

 
2. Persalinan Prematur 

 
Crosstab 

Count   

 

Persalinan Prematur (X) 

Total 

Tidak ada 

Riwayat 

Riwayat 

Persalinan 

Prematur 

Variabel_Dependen kontrol (aterm) 33 27 60 

Sampel (prematur) 44 16 60 

Total 77 43 120 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.385a 1 .036   
Continuity Correctionb 3.624 1 .057   
Likelihood Ratio 4.422 1 .035   
Fisher's Exact Test    .056 .028 

N of Valid Cases 120     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate .444 

ln(Estimate) -.811 

Standard Error of ln(Estimate) .391 

Asymptotic Significance (2-sided) .038 

Asymptotic 95% 

Confidence Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .207 

Upper Bound .956 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -1.576 

Upper Bound -.045 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 

under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

3. Jarak kehamilan 
 

Crosstab 
Count   

 

Jarak Kehamilan (X) 

Total Kurang 2 tahun 

Lebih sama 

dengan 2 tahun 

Variabel_Dependen kontrol (aterm) 27 33 60 

Sampel (prematur) 23 37 60 

Total 50 70 120 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .549a 1 .459   
Continuity Correctionb .309 1 .579   
Likelihood Ratio .549 1 .459   
Fisher's Exact Test    .579 .289 

N of Valid Cases 120     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 25.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate 1.316 

ln(Estimate) .275 

Standard Error of ln(Estimate) .371 
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Asymptotic Significance (2-sided) .459 

Asymptotic 95% 

Confidence Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .636 

Upper Bound 2.725 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -.453 

Upper Bound 1.002 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 

under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

4. Riwayat KPD 
 

Crosstab 
Count   

 
Riwayat KPD (X) 

Total tidak KPD KPD 

Variabel_Dependen kontrol (aterm) 47 13 60 

Sampel (prematur) 33 27 60 

Total 80 40 120 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.350a 1 .007   
Continuity Correctionb 6.338 1 .012   
Likelihood Ratio 7.468 1 .006   
Fisher's Exact Test    .011 .006 

N of Valid Cases 120     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate 2.958 

ln(Estimate) 1.085 

Standard Error of ln(Estimate) .407 

Asymptotic Significance (2-sided) .008 

Asymptotic 95% 

Confidence Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 1.333 

Upper Bound 6.566 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound .287 

Upper Bound 1.882 
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The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 

under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate. 

 

5. Preeklampsia 
 

Crosstab 
Count   

 

Preeklampsia (X) 

Total 

Bukan 

preeklampsia Preeklampsia 

Variabel_Dependen kontrol (aterm) 41 19 60 

Sampel (prematur) 35 25 60 

Total 76 44 120 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.292a 1 .256   
Continuity Correctionb .897 1 .344   
Likelihood Ratio 1.295 1 .255   
Fisher's Exact Test    .344 .172 

N of Valid Cases 120     
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 
 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate 1.541 

ln(Estimate) .433 

Standard Error of ln(Estimate) .382 

Asymptotic Significance (2-sided) .257 

Asymptotic 95% 

Confidence Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound .730 

Upper Bound 3.256 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound -.315 

Upper Bound 1.181 

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed 

under the common odds ratio of 1.000 assumption. So is the natural log of the estimate. 
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MULTIVARIAT 
 
 

Variables not in the Equation 
 Score df Sig. 

Step 0 Variables Usia (X)(1) 3.358 1 .067 

Persalinan Prematur (X)(1) 4.385 1 .036 

Jarak Kehamilan (X)(1) .549 1 .459 

Riwayat KPD (X)(1) 7.350 1 .007 

Preeklampsia (X)(1) 1.292 1 .256 

Overall Statistics 17.858 5 .003 

 
 

Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 146.979a .149 .199 

a. Estimation terminated at iteration number 4 because 

parameter estimates changed by less than .001. 

 

 
 

Variables in the Equation 
 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 1a Usia (X)(1) -1.196 .639 3.499 1 .061 .302 

Persalinan 

Prematur (X)(1) 

1.181 .450 6.888 1 .009 3.259 

Jarak Kehamilan 

(X)(1) 

.221 .419 .280 1 .597 1.248 

Riwayat KPD 

(X)(1) 

-1.411 .457 9.542 1 .002 .244 

Preeklampsia 

(X)(1) 

-.347 .415 .698 1 .403 .707 

Constant .467 .531 .774 1 .379 1.595 

a. Variable(s) entered on step 1: Usia (X), Persalinan Prematur (X), Jarak Kehamilan (X), Riwayat 

KPD (X), Preeklampsia (X). 
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