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LAMPIRAN
Lampiran 1. Dummy Tabel

Tabel 5.1 Tabel karakteristik sampel dan kontrol penelitian

Variabel Kasus Kontrol

m (%) (n) (“o)

Usia Ibu
<20 dan >35 Tahun 5 4.2 12 10
>=2( tahun 55 45.8 45 40

Riwayat Prematur Sebelumnya

Ya, Ada Riwayat prematur 16 13.3 27 22.5
sebelumnya
Tidak, Tidak ada Riwayat prematur 44 36.7 33 27.5
sebelumnya

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 33 27.5 47 39.2
pecah dini

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

Sampel Kontrol p
Faktor Risiko
(n) (%) (n) (%) value
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
16 13.3 27 22.5
sebelumnya
0.028
Tidak, Tidak ada Riwayat
44 36.7 33 27.5
prematur sebelumnya
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
27 22.5 13 10.8
dini
0.006
Tidak, tidak ada Riwayat ketuban
33 27.5 47 39.2
pecah dini
Pre-eklampsia
Ya, ada pre-eklampsia 25 20.8 19 15.8
0.172
Tidak, tidak ada pre-eklampsia 35 29.2 41 342
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Tabel 5.3 Uji multivariat faktor risiko terjadinya persalinan prematur

NO VARIABEL B WALD Pwald OR
95% Cl1
1 Riwayat Persalinan 1.181  6.888 0.009 3.259
Prematur
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

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI SARJANA KEDOKTERAN

JI Pennts Kemerdehaan Km 10 Tamalanrca, Mabassar %0245, Telp (04)1) 587436 Fax (0811 50297

Nomor : 30773/UN4.6.8/KP.06.07/2022 30 Desember 2022
Lamp ==

Hal : Pengantar Untuk Mendapatkan Rek Jasi Etik

Yth:

Ketua Komite Etik Penelitian Kesehatan FK Unhas

Makassar

Dengan hormat, disampaikan bahwa mahasiswa Program Studi Sarjana Kedokteran Fakultas
Kedokteran Universitas Hasanuddin di bawah ini :

Nama : Rifat Shafwaty Wahab Tahir
Nim :COI1191140

bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Faktor Risiko Terjadinya Persalinan
Prematur Di RSIA Siti Fatimah Kota Makassar Tahun 20217,

Untuk maksud tersebut di atas, kami mohon kiranya yang bersangkutan dapat diberikan

surat rekomendasi etik dalam rangka penyelesaian studinya.

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Ketua,
Program Studi Sarjana Kedokteran
Fakultas Kedokteran Unhas

HR

Tembusan Vih dr. Ririn Nislawati, M.Kes..Sp.M
I Arsp NIP 198101182009122003

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 3. Surat Rekomendasi Persetujuan Etik Oleh Komisi Etik

Penelitian Kesehatan Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOG!
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN

KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN
X RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN
(§ RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR

Sekretarlat : Lantal 2 Gedung Laboratoriumn Terpadu
JLPERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANKEA KIA10 MAKASSAD. SI245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukharl..MMed.PhD, SpGK. TELP. 081241850858, 0411 5780103, Far - 0411581431

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

Nomor: 17/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2023

Tanggal: 5 Januari 2023

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No Protokol UH23010012 No Sponsor
Protokol
Peneliti Utama | Rifat Shafwaty Wahab Tahir Sponsor
Judul Peneliti Faktor Risiko Terjadinya Persalinan Prematur Di RSIA Siti Fatimah Kota
Makassar Tahun 2021
No Versi | 1 Tanggal 5 Januari
Protokol Versi 2023
No Versi PSP Tanggal
Versi
Tempat RSIA Siti Fatimah Kota Makassar
Penelitian
Jenis Review x | Exempted Frekuensi

review
D Expedited lanjutan

D Fullboard Tanggal

Ketua KEP | Nama
Universitas Prof.Dr.dr. Suryani As'ad, M.Sc.,Sp.GK (K)

Hasanuddin

Sekretaris KEP | Nama
Universitas dr. Agussalim Bukhari, M.Med.,Ph.D.,Sp.GK (K)

Hasanuddin

Kewajiban Peneliti Utama:

¢ Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetuj belum di i ik

e Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilcngkapl dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

e Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

e Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

* Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujui (protocol deviation / violation)

® Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 4. Surat Izin dari Instansi Kepada Kepala Dinas Penanaman Modal

dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Sulawesi Selatan

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN.
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEDOKTERAN
PROGRAM STUDI SARJANA KEDOKTERAN

I Pernntm hemondchaun Kim 10 | amalarses Mabassar 045 Telp 0411) HT6% Fan 0041 1) 00277

Nomor : J0772UN4.6.8/PT.01,0472022 30 Desember 2022
Lamp -
Hal : Permohonan 1zin Penelitian

Kepada Yth. :

Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
Provinsi Sulawesi Selatan

Di

Tempat

Dengan hormat, disampaikan bahwa mahasiswa Program Studi Sarjana Kedok
Kedokteran Universitas Hasanuddin di bawah ini :

Nama : Rif'at Shafwaty Wahab Tahir
Nim COTNI9tI40

bermaksud melakukan penelitian di RSIA Siti Fatmah Kota Makassar deagan judul penelitian
“Faktor Risiko Terjadinya Persalinan Prematur Di RSIA Siti Fatimah Kota Makassar
Tahun 2021".

Schubungan hal tersebut kiranya yang bersangkutan dapat diberi izin untuk melakukan
Penclitian dalam rangka penyelesaian studinya.

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerjasamanya disampaikan terima Kasih.

Ketua,
Program Studi Sarjana Kedokieran
Fakultas Kedokteran Unhas

.

Tembusan Yoh : dr. Ririn Nislawati, M.Ke¢s..Sp.M
I anmp NIP 198101182009122003

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 6. Surat Rekomendasi Persetujuan Penelitian Oleh Dinas

Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Sulawesi

Selatan
PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http:/simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id
Makassar 90231
Nomor . 1698/5.01/PTSP/2023 Kepada Yth.
Lamgiran .. Direktur RSKDIA Siti Fatimah
P ' Makassar
Perihal : 1zin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Ketua Prog. Studi Sarjana Kedokteran Fak.Kedokteran Univ. Hasanuddin
Makassar Nomor : 30772/UN4.6.8/PT.1.04/2022 tanggal 2022 perihal tersebut diatas,
mahasiswa/peneliti dibawah ini:
Nama : RIFAT SHAFWATY WA
Nomor Pokok T CoT1191140
Program Studi : Pendidikan Dokter
Pekerjaan/Lembaga " Mahasiswa (S1)
Alamat : JI. P. Kemerdel . 10, Makassa!

PROVINSI SULAWESI SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

" FAKTOR RISIKO TERJADINYA PERSALINAN PREMATUR DI RSKDIA SITI FATIMAH KOTA
MAKASSAR TAHUN 2021 "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 31 Januarl s/d 31 Maret 2023

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujul kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 31 Januari 2023

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU

SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN
m.o

#a: ¥ SULKAF S LATIEF, M.M.
RV Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA

oo

Tembusan Yth m' ~

Nip : 19630424 198903 1 010

1. Ketua Prog. Studi Sarjana Fak. Univ. F di
2. Pertinggal.

Dipindai dengan CamScanner
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Lampiran 7. Surat Izin Penelitian dari Rumah Sakit Khusus Daerah Ibu dan

Anak Siti Fatimah Makassar

PEMERINTAH PROVINSI SULAWES! SELATAN
20ata SAKT KHUSUS DAERAH IBU DAN ANAK SITI FATIMAH
.. Gumung Maenap’ Mo 75 Telp. 3624956, 2620003 Fax. ( 0411 ) 3625784
MAKASSAR 90112
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Lampiran 8. Data Penelitian

Inisial | Usia | Persalinan | Riw.Prematur Jarak KPD | Preeklampsia | GPA
Sebelumnya Kehamilan

>2 Tahun Tidak | Tidak

Ny. SI 31 Prematur | Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G4P3A0
<2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.EB | 24 Prematur | Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G1POAO
<2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.HJ | 18 Prematur | Riwayat prematur ada preeklampsia | G2P1A0
>2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.IN | 28 Prematur | Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G4P3A0
>2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.SD | 25 Prematur | Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G2P1A0

Ny.SA | 35 Prematur | Tidak ada riwayat >2 Tahun Ada | Preeklampsia | G3P2A0

Ny.ED | 21 Prematur | Tidak ada riwayat >2 Tahun Ada Tidak G1POAO

ida
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preeklampsia

<2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.RA | 27 Prematur | Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G4P3A0

Ny. KA | 48 Prematur | Tidak ada riwayat >2 Tahun Ada | Preeklampsia | G9P6A2
>2 Tahun Tidak

Ny.HH | 35 Prematur | Tidak ada riwayat ada Preeklampsia | G3P2A0O
>2 Tahun Tidak

Ny. Al | 26 Prematur | Tidak ada riwayat Ada | preeklampsia | G2P1A0Q
>2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.FS | 29 Prematur | Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G4P3A0
>2 Tahun Tidak

Ny.CA | 30 Prematur | Tidak ada riwayat Ada | preeklampsia | G4P2A1

Ny.SA | 35 Prematur | Riwayat prematur >2 Tahun Ada | Preeklampsia | G2P1A0O
>2 Tahun Tidak

Ny.NI | 30 Prematur | Tidak ada riwayat Ada | preeklampsia | G2P1A0O
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Ny.RH | 43 Prematur | Tidak ada riwayat >2 Tahun Ada | Preeklampsia | G4P3A0
<2 Tahun Tidak

Ny. SI 19 Prematur | Tidak ada riwayat Ada | preeklampsia | G1POAO
>2 Tahun Tidak

Ny.BG | 34 Prematur | Tidak ada riwayat ada Preeklampsia | G3P2A0O
>2 Tahun Tidak

Ny.RI | 35 Prematur | Tidak ada riwayat ada Preeklampsia | G3P2A0O
<2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.MN | 20 Prematur | Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G1POAO
>2 Tahun Tidak

Ny. IP 30 Prematur | Tidak ada riwayat ada Preeklampsia | G6P4Al
<2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.MF | 23 Prematur | Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G1POAO
>2 Tahun Tidak

Ny.YU| 19 Prematur | Riwayat prematur Ada | preeklampsia | G2P1A0Q
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<2 Tahun Tidak

Ny.AY | 23 Prematur | Tidak ada riwayat Ada | preeklampsia | G1POAO
<2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.NK | 25 Prematur | Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G1POAO
>2 Tahun Tidak

Ny.FS | 29 Prematur | Tidak ada riwayat Ada | preeklampsia | G3P2A0
>2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.AH | 23 Prematur | Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G2P1A0

Ny.KA | 40 Prematur | Tidak ada riwayat >2 Tahun Ada | Preeklampsia | G6P5SAQ
<2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.NA | 25 Prematur | Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G1POAO
>2 Tahun Tidak

Ny. EI 35 Prematur | Tidak ada riwayat ada Preeklampsia | G3P2A0O
>2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.RI | 22 Prematur | Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G2P1A0
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>2 Tahun Tidak

Ny.PA | 28 Prematur | Tidak ada riwayat Ada | preeklampsia | G2P0OA1
>2 Tahun Tidak

Ny. Al | 30 Prematur | Tidak ada riwayat Ada | preeklampsia | G1POAO
<2 Tahun Tidak

Ny.JY | 31 Prematur | Tidak ada riwayat ada Preeklampsia | G1POAO
<2 Tahun Tidak | Tidak

Ny. AK | 29 Prematur | Riwayat prematur ada preeklampsia | G2P0A1
<2 Tahun Tidak | Tidak

Ny. VA | 28 Prematur | Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G1POAO
<2 Tahun Tidak

Ny.RI | 23 Prematur | Riwayat prematur Ada | preeklampsia | G3P2A0
<2 Tahun Tidak

Ny.RS | 25 Prematur | Tidak ada riwayat Ada | preeklampsia | G3P2A0
>2 Tahun Tidak

Ny. EI 36 Prematur | Tidak ada riwayat ada Preeklampsia | G3P2A0O
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>2 Tahun Tidak

Ny.FN | 18 Prematur | Tidak ada riwayat Ada | preeklampsia | G1POAO
<2 Tahun Tidak

Ny.RA | 36 Prematur | Riwayat prematur ada Preeklampsia | G3P2A0O
<2 Tahun Tidak

Ny.SR | 22 Prematur | Riwayat prematur Ada | preeklampsia | G2P1A0Q
<2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.NH| 19 Prematur | Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G1POAO
<2 Tahun Tidak

Ny.SA | 37 Prematur | Tidak ada riwayat ada Preeklampsia | G3P2A0O
>2 Tahun Tidak

Ny. NI | 27 Prematur | Tidak ada riwayat ada Preeklampsia | G1POAO
<2 Tahun Tidak

Ny. AP | 28 Prematur | Tidak ada riwayat Ada | preeklampsia | G4P3A0

Ny.SF | 33 Prematur | Tidak ada riwayat >2 Tahun Ada | Preeklampsia | G4P3A0
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<2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.HI | 30 Prematur | Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G1POAO
>2 Tahun Tidak

Ny. WI | 31 Prematur | Tidak ada riwayat Ada | preeklampsia | G3P2A0
<2 Tahun Tidak

Ny. EI 33 Prematur | Riwayat prematur ada Preeklampsia | G4P2Al

Ny.MI | 41 Prematur | Riwayat prematur >2 Tahun Ada | Preeklampsia | G7P6A0

Ny.NY | 36 Prematur | Riwayat prematur >2 Tahun Ada | Preeklampsia | G5P3Al
<2 Tahun Tidak

Ny.HA | 33 Prematur | Riwayat prematur Ada | preeklampsia | G3P1A1
>2 Tahun Tidak

Ny.HI | 33 Prematur | Tidak ada riwayat ada Preeklampsia | G2P0OALI
>2 Tahun Tidak

Ny.MA | 41 Prematur | Tidak ada riwayat ada Preeklampsia | G5P4A0

Ny. HI | 38 Prematur | Tidak ada riwayat >2 Tahun Tidak Preeklampsia | G6P5SAOQ

ida
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ada

Ny.SR | 39 Prematur | Riwayat prematur >2 Tahun Ada | Preeklampsia | G7P5A1

Ny. HI | 51 Prematur | Riwayat prematur >2 Tahun Ada | Preeklampsia | G5P4A0
>2 Tahun Tidak

Ny.DW | 35 Prematur | Tidak ada riwayat ada Preeklampsia | G2P1A0
<2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.NH | 23 Prematur | Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G1POAO
>2 Tahun Tidak

Ny.HA | 34 Aterm Riwayat prematur Ada | preeklampsia | G4P3A0
>2 Tahun Tidak

Ny.KA | 20 Aterm Riwayat prematur ada Preeklampsia | G2P1A0
<2 Tahun Tidak

Ny.BA | 25 Aterm Riwayat prematur ada Preeklampsia | G1POAO
>2 Tahun Tidak | Tidak

Ny. UI | 38 Aterm Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G4P3A0
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>2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.SA | 19 Aterm Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G1POAO
<2 Tahun Tidak

Ny.HD | 27 Aterm Riwayat prematur ada Preeklampsia | G2P1A0
<2 Tahun Tidak | Tidak

Ny. IT 30 Aterm Riwayat prematur ada preeklampsia | G3P2A0
>2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.FW | 41 Aterm Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G5P4A0
<2 Tahun Tidak

Ny.PS | 17 Aterm Tidak ada riwayat Ada | preeklampsia | G1POAO
>2 Tahun Tidak | Tidak

Ny. LU | 23 Aterm Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G2P1A0
>2 Tahun Tidak | Tidak

Ny. AW | 32 Aterm Riwayat prematur ada preeklampsia | G3P2A0
<2 Tahun Tidak

Ny. NI | 21 Aterm Riwayat prematur Ada | preeklampsia | G2P1A0O
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<2 Tahun Tidak

Ny.ND | 29 Aterm Tidak ada riwayat ada Preeklampsia | G3P2A0
>2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.DW | 24 Aterm Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G2P1A0
>2 Tahun Tidak

Ny.JY | 26 Aterm Tidak ada riwayat ada Preeklampsia | G2P1A0
<2 Tahun Tidak

Ny.SM | 18 Aterm Tidak ada riwayat ada Preeklampsia | G1POAO
>2 Tahun Tidak

Ny.YG| 30 Aterm Tidak ada riwayat ada Preeklampsia | G3P2A0
>2 Tahun Tidak

Ny.HB | 28 Aterm Riwayat prematur Ada | preeklampsia | G4P3A0
<2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.EY | 19 Aterm Riwayat prematur ada preeklampsia | G2P1A0
<2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.RS | 22 Aterm Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G2P1A0
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<2 Tahun Tidak | Tidak

Ny. AA | 35 Aterm Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G4P3A0
<2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.JA | 38 Aterm Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G3P2A0
<2 Tahun Tidak

Ny.HL | 25 Aterm Tidak ada riwayat ada Preeklampsia | G2P1A0
<2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.NI | 29 Aterm Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G3P2A0
<2 Tahun Tidak | Tidak

Ny. AW | 30 Aterm Riwayat prematur ada preeklampsia | G4P3A0
>2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.RD | 30 Aterm Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G4P3A0
>2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.SH | 27 Aterm Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G3P2A0
<2 Tahun Tidak

Ny.HS | 25 Aterm Tidak ada riwayat ada Preeklampsia | G2P1A0
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<2 Tahun Tidak

Ny.SS | 28 Aterm Riwayat prematur Ada | preeklampsia | G1POAO
<2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.EA | 26 Aterm Riwayat prematur ada preeklampsia | G1POAO
>2 Tahun Tidak

Ny.SA | 29 Aterm Tidak ada riwayat Ada | preeklampsia | G5P4A0
<2 Tahun Tidak

Ny.HN | 24 Aterm Tidak ada riwayat ada Preeklampsia | G2P1A0
>2 Tahun Tidak

Ny. AT | 24 Aterm Riwayat prematur Ada | preeklampsia | G3P2A0
>2 Tahun Tidak

Ny.MI | 26 Aterm Riwayat prematur Ada | preeklampsia | G4P3A0
<2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.MH | 29 Aterm Riwayat prematur ada preeklampsia | G1POAO
<2 Tahun Tidak

Ny. HF | 30 Aterm Tidak ada riwayat ada Preeklampsia | G5P4A0
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<2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.ST | 35 Aterm Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G1POAO
<2 Tahun Tidak

Ny.JA | 32 Aterm Tidak ada riwayat ada Preeklampsia | G3P2A0
>2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.NK | 28 Aterm Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G3P2A0
<2 Tahun Tidak

Ny.BA | 25 Aterm Riwayat prematur Ada | preeklampsia | G2P1A0O
>2 Tahun Tidak | Tidak

Ny. VA | 26 Aterm Riwayat prematur ada preeklampsia | G4P3A0

Ny.YA | 29 Aterm Tidak ada riwayat >2 Tahun Ada | Preeklampsia | G4P3A0
>2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.KA | 23 Aterm Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G2P1A0
>2 Tahun Tidak | Tidak

Ny. 1Y | 20 Aterm Riwayat prematur ada preeklampsia | G2P1A0

77




>2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.RA | 28 Aterm Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G4P3A0
>2 Tahun Tidak | Tidak

Ny RW | 25 Aterm Riwayat prematur ada preeklampsia | G3P2A0
>2 Tahun Tidak

Ny.DJ | 39 Aterm Tidak ada riwayat ada Preeklampsia | G5P4A0

Ny.SR | 40 Aterm Tidak ada riwayat >2 Tahun Ada | Preeklampsia | G6P5SAQ
>2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.MN | 35 Aterm Riwayat prematur ada preeklampsia | G4P3A0
>2 Tahun Tidak

Ny.SF | 27 Aterm Riwayat prematur Ada | preeklampsia | G3P2A0
>2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.NY | 25 Aterm Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G3P2A0
<2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.HA | 24 Aterm Tidak ada riwayat ada preeklampsia | G1POAO
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>2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.PA | 26 Aterm Riwayat prematur ada preeklampsia | G3P2A0
<2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.RA | 20 Aterm Riwayat prematur ada preeklampsia | G2P1A0
<2 Tahun Tidak

Ny.NA | 30 Aterm Riwayat prematur ada Preeklampsia | G1POAO
>2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.FN | 28 Aterm Riwayat prematur ada preeklampsia | G3P2A0
>2 Tahun Tidak

Ny.SR | 23 Aterm Riwayat prematur ada Preeklampsia | G2P1A0
>2 Tahun Tidak

Ny. SI 23 Aterm Tidak ada riwayat ada Preeklampsia | G2P1A0

Ny.ND | 17 Aterm Tidak ada riwayat <2 Tahun Ada | Preeklampsia | G1POAO
>2 Tahun Tidak | Tidak

Ny.WY | 35 Aterm Riwayat prematur ada preeklampsia | G5P4A0
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Lampiran 9. Pengolahan Data

Crosstab
Usia (X)
< 20 tahun dan
>35 tahun 20-35 tahun Total
Variabel _ kontrol ~ Count 12 48 60
Dependen (aterm) % 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 Count 5 55 60
(prematu % within Variabel _Dependen 8.3% 91.7% 100.0%
r % 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)
Riwayat
Tidak ada Persalinan
Riwayat Prematur Total
Variabel _ kontrol Count 33 27 60
Dependen (aterm) % within 55.0% 45.0% 100.0%
Variabel Dependen
% within Persalinan 42.9% 62.8% 50.0%
Prematur (X)
% of Total 27.5% 22.5% 50.0%
Residual -5.5 5.5
Standardized Residual -9 1.2
Adjusted Residual -2.1 21
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Sampel Count 44 16 60
(prematur) % within 73.3% 26.7% 100.0%
Variabel Dependen
% within Persalinan 57.1% 37.2% 50.0%
Prematur (X)
% 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 64.2% 35.8% 100.0%
Variabel Dependen
% within Persalinan 100.0% 100.0% 100.0%
Prematur (X)
% of Total 64.2% 35.8% 100.0%
Crosstab
Jarak Kehamilan (X)
Lebih sama
Kurang 2 tahun  dengan 2 tahun  Total
Variabel _  kontrol Count 27 33 60
Dependen (aterm) % within 45.0% 55.0% 100.0%
Variabel Dependen
% within Jarak Kehamilan 54.0% 47.1%  50.0%
X)
% of Total 22.5% 27.5%  50.0%
Residual 2.0 -2.0
Standardized Residual 4 -3
Adjusted Residual 7 -7
Sampel Count 23 37 60
(prematur) % within 38.3% 61.7% 100.0%
Variabel Dependen
% within Jarak Kehamilan 46.0% 52.9%  50.0%
(X)
% 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 41.7% 58.3% 100.0%
Variabel Dependen
% within Jarak Kehamilan 100.0% 100.0% 100.0%
X)
% of Total 41.7% 58.3% 100.0%
Crosstab
Riwayat KPD (X)
tidak KPD KPD Total
Variabel _ kontrol Count 47 13 60
Dependen (aterm) % within 78.3% 21.7% 100.0%
Variabel Dependen
% 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 Count 33 27 60
(prematur) % within 55.0% 45.0% 100.0%
Variabel Dependen
% 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 66.7% 33.3% 100.0%
Variabel Dependen
% within Riwayat KPD (X) 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 66.7% 33.3% 100.0%
Crosstab
Preeklampsia (X)
Bukan
preeklampsia Preeklampsia Total
Variabel _  kontrol Count 41 19 60
Dependen (aterm) % within 68.3% 31.7% 100.0%
Variabel Dependen
% 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 Count 35 25 60
(prematur) % within 58.3% 41.7% 100.0%
Variabel Dependen
% 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 63.3% 36.7% 100.0%
Variabel Dependen
% within Preeklampsia (X) 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 63.3% 36.7% 100.0%
BIVARIAT
1. USIA
Crosstab
Count
Usia (X)
< 20 tahun dan >35 tahun 20-35 tahun Total
Variabel_Dependen  kontrol (aterm) 5 55 60
Sampel (prematur) 5 55 60
Total 10 110 120
Chi-Square Tests
Asymptotic Exact Sig. Exact Sig.
Value df Significance (2-sided)  (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 3.3582 1 .067
Continuity Correction® 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
In(Estimate) 1.012
Standard Error of In(Estimate) .568
Asymptotic Significance (2-sided) .075
Asymptotic 95% Common Odds Ratio Lower Bound .904
Confidence Interval Upper Bound 8.368
In(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)
Riwayat
Tidak ada Persalinan

Riwayat Prematur Total

Variabel_Dependen  kontrol (aterm) 33 27 60
Sampel (prematur) 44 16 60
Total 77 43 120
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 4.3852 1 .036
Continuity Correction® 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
In(Estimate) -.811
Standard Error of In(Estimate) 391
Asymptotic Significance (2-sided) .038
Asymptotic 95% Common Odds Ratio Lower Bound .207
Confidence Interval Upper Bound .956
In(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)

Lebih sama
Kurang 2 tahun = dengan 2 tahun Total
Variabel_Dependen  kontrol (aterm) 27 33 60
Sampel (prematur) 23 37 60
Total 50 70 120
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .5492 1 459
Continuity Correction® .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
In(Estimate) 275
Standard Error of In(Estimate) 371
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Asymptotic Significance (2-sided)

Asymptotic 95%

Confidence Interval

Common Odds Ratio Lower Bound
Upper Bound
In(Common Odds Ratio) Lower Bound

Upper Bound

459
.636
2.725
-.453
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)

tidak KPD KPD Total
Variabel_Dependen  kontrol (aterm) 47 13 60
Sampel (prematur) 33 27 60
Total 80 40 120
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 7.3502 1 .007
Continuity Correction® 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

In(Estimate)

Standard Error of In(Estimate)

Asymptotic Significance (2-sided)

Asymptotic 95%

Confidence Interval

Common Odds Ratio Lower Bound
Upper Bound
In(Common Odds Ratio) Lower Bound

Upper Bound

2.958
1.085
407
.008
1.333
6.566
.287
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)
Bukan
preeklampsia Preeklampsia Total
Variabel_Dependen kontrol (aterm) 41 19 60
Sampel (prematur) 35 25 60
Total 76 44 120
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2-  Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.2922 1 .256
Continuity Correction® .897 1 .344
Likelihood Ratio 1.295 1 .255
Fisher's Exact Test .344 A72
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
In(Estimate)
Standard Error of In(Estimate)
Asymptotic Significance (2-sided)
Asymptotic 95%

Confidence Interval

In(Common Odds Ratio)

Common Odds Ratio

Upper Bound

Upper Bound

Lower Bound

Lower Bound

1.541
433
.382
257
.730

3.256

-.315

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 .067
Persalinan Prematur (X)(1) 4.385 .036
Jarak Kehamilan (X)(1) .549 459
Riwayat KPD (X)(1) 7.350 .007
Preeklampsia (X)(1) 1.292 .256
Overall Statistics 17.858 .003
Model Summary
Cox & SnellR Nagelkerke R
Step -2 Log likelihood Square Square
1 146.979° 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 Sig. Exp(B)
Step 12 Usia (X)(1) -1.196 .639 3.499 1 .061 .302
Persalinan 1.181 .450 6.888 1 .009 3.259
Prematur (X)(1)
Jarak Kehamilan 221 419 .280 1 597 1.248
X)(1)
Riwayat KPD -1.411 457 9.542 1 .002 244
X)(1)
Preeklampsia -.347 415 .698 1 403 .707
X)(1)
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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