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LAMPIRAN 
 



 
 

 

Lampiran 1 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 
 

Yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama    :  

Tanggal lahir/umur :  

Alamat   :  

No. Hp   :  

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan oleh 

peneliti, maka saya yang bertanda tangan di atas bersedia berpartisipasi menjadi 

responden dalam penelitian yang dilakukan oleh Hasniar Septia Ningsih yang berjudul 

“Hubungan antara status gizi ibu hamil dengan berat plasenta dan berat badan lahir 

bayi’’, Saya mengerti bahwa pada penelitian ini maka ada beberapa pertanyaan - 

pertanyaan yang harus saya jawab, dan sebagai responden saya akan menjawab 

pertanyaan yang diajukan dengan jujur.  

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, tetapi 

karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan kepada 

saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.  

       Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat digunakan seperlunya dan 

apabila dalam penelitian ini ada perubahan/keberatan menjadi responden dapat 

mengajukan pengunduran diri. 

 

 

  Makassar,                  2024 

       Responden 

 

 

  



 
 

 

Lampiran 2 
 

Lembar Observasi Ibu Hamil 

RS Ibu dan Anak Masyita Kota Makassar 

 

 

 

 

No Responden No. RM Alamat Umur G P A Pendidikan Pekerjaan 
Penghasilan 

/bulan 
Jenis 

Persalinan 

Berat Badan (kg) Tingi 
Badan 
(cm) Sebelum Sekarang 

1  
  

  
      

 

2             

3             

4             

5             

6             

7             

8             

9             

10             



 
 

 

Lampiran 3 

 

Lembar Penilaian  

 Berat Badan Lahir Bayi dan Berat Plasenta 

 

 

 

 

 

 
No 

Responden No. RM Alamat 
Umur 
Ibu 

Ukuran 
LILA Ibu 

BBL PBL 
Berat 

Plasenta 
Ket 

1  
  

 
 

 
 

  

2          

3          

4          

5          

6          

7          

8          

9          

10          



 
 

 

Lampiran 4.  Lembar Observasi Ibu KEK 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 5. Lembar Observasi ibu tidak KEK 

 



 
 

 

Lampiran 66 

HASIL OUTPUT SPSS 

 

A. ANALISIS UNIVARIAT 

1. KARAKTERISTIS RESPONDEN  

 

USIA 
 

Crosstab 

 

Status Gizi 

Total Ibu KEK Ibu tidak KEK 

Usia Usia reproduksi sehat Count 21 26 47 

Expected Count 23,5 23,5 47,0 

% within Usia 44,7% 55,3% 100,0% 

% within Kelompok 70,0% 86,7% 78,3% 

% of Total 35,0% 43,3% 78,3% 

Residual -2,5 2,5  

Std. Residual -,5 ,5  

Usia resproduksi berisiko Count 9 4 13 

Expected Count 6,5 6,5 13,0 

% within Usia 69,2% 30,8% 100,0% 

% within Kelompok 30,0% 13,3% 21,7% 

% of Total 15,0% 6,7% 21,7% 

Residual 2,5 -2,5  

Std. Residual 1,0 -1,0  

Total Count 30 30 60 

Expected Count 30,0 30,0 60,0 

% within Usia 50,0% 50,0% 100,0% 

% within Kelompok 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2,455a 1 ,117   
Continuity Correctionb 1,571 1 ,210   
Likelihood Ratio 2,506 1 ,113   
Fisher's Exact Test    ,209 ,105 
Linear-by-Linear 
Association 

2,414 1 ,120   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,50. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

PENDIDIKAN 
 

Crosstab 

 

Status gizi 

Total Ibu KEK Ibu tidak KEK 

Pendidikan SD Count 3 1 4 

Expected Count 2,0 2,0 4,0 

% within Pendidikan 75,0% 25,0% 100,0% 

% within Kelompok 10,0% 3,3% 6,7% 

% of Total 5,0% 1,7% 6,7% 

Residual 1,0 -1,0  

Std. Residual ,7 -,7  

SMP Count 4 7 11 

Expected Count 5,5 5,5 11,0 

% within Pendidikan 36,4% 63,6% 100,0% 

% within Kelompok 13,3% 23,3% 18,3% 

% of Total 6,7% 11,7% 18,3% 

Residual -1,5 1,5  

Std. Residual -,6 ,6  

SMA Count 17 15 32 

Expected Count 16,0 16,0 32,0 

% within Pendidikan 53,1% 46,9% 100,0% 

% within Kelompok 56,7% 50,0% 53,3% 

% of Total 28,3% 25,0% 53,3% 

Residual 1,0 -1,0  

Std. Residual ,3 -,3  

Perguruan Tinggi Count 6 7 13 

Expected Count 6,5 6,5 13,0 

% within Pendidikan 46,2% 53,8% 100,0% 

% within Kelompok 20,0% 23,3% 21,7% 

% of Total 10,0% 11,7% 21,7% 

Residual -,5 ,5  

Std. Residual -,2 ,2  

Total Count 30 30 60 

Expected Count 30,0 30,0 60,0 

% within Pendidikan 50,0% 50,0% 100,0% 

% within Kelompok 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2,020a 3 ,568 
Likelihood Ratio 2,077 3 ,557 
Linear-by-Linear Association 

,100 1 ,752 

N of Valid Cases 60   

a. 2 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum 
expected count is 2,00. 

 
 
 
 



 
 

 

 
 

PEKERJAAN 
 

Crosstab 

 

Status Gizi 

Total Ibu KEK Ibu tidak KEK 

Pekerjaan Bekerja Count 9 11 20 

Expected Count 10,0 10,0 20,0 

% within Pekerjaan 45,0% 55,0% 100,0% 

% within Kelompok 30,0% 36,7% 33,3% 

% of Total 15,0% 18,3% 33,3% 

Residual -1,0 1,0  

Std. Residual -,3 ,3  

Tidak Bekerja Count 21 19 40 

Expected Count 20,0 20,0 40,0 

% within Pekerjaan 52,5% 47,5% 100,0% 

% within Kelompok 70,0% 63,3% 66,7% 

% of Total 35,0% 31,7% 66,7% 

Residual 1,0 -1,0  

Std. Residual ,2 -,2  

Total Count 30 30 60 

Expected Count 30,0 30,0 60,0 

% within Pekerjaan 50,0% 50,0% 100,0% 

% within Kelompok 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,300a 1 ,584   
Continuity Correctionb ,075 1 ,784   
Likelihood Ratio ,300 1 ,584   
Fisher's Exact Test    ,785 ,392 
Linear-by-Linear 
Association 

,295 1 ,587   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,00. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

PARITAS 

 
Crosstab 

 

Status Gizi 

Total Ibu KEK Ibu tidak KEK 

Paritas Primipara Count 8 13 21 

Expected Count 10,5 10,5 21,0 

% within Paritas 38,1% 61,9% 100,0% 

% within Kelompok 26,7% 43,3% 35,0% 

% of Total 13,3% 21,7% 35,0% 

Residual -2,5 2,5  

Std. Residual -,8 ,8  

Multipara Count 22 17 39 

Expected Count 19,5 19,5 39,0 

% within Paritas 56,4% 43,6% 100,0% 

% within Kelompok 73,3% 56,7% 65,0% 

% of Total 36,7% 28,3% 65,0% 

Residual 2,5 -2,5  

Std. Residual ,6 -,6  

Total Count 30 30 60 

Expected Count 30,0 30,0 60,0 

% within Paritas 50,0% 50,0% 100,0% 

% within Kelompok 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1,832a 1 ,176   
Continuity Correctionb 1,172 1 ,279   
Likelihood Ratio 1,845 1 ,174   
Fisher's Exact Test    ,279 ,139 
Linear-by-Linear 
Association 

1,801 1 ,180   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,50. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

JENIS PERSALINAN 

 
Crosstab 

 

Status Gizi 

Total Ibu KEK Ibu tidak KEK 

Jenis_Persalinan Spontan Count 20 18 38 

Expected Count 19,0 19,0 38,0 

% within 
Jenis_Persalinan 

52,6% 47,4% 100,0% 

% within Kelompok 66,7% 60,0% 63,3% 

% of Total 33,3% 30,0% 63,3% 

Residual 1,0 -1,0  

Std. Residual ,2 -,2  

Sectio Caesarea 
(SC) 

Count 10 12 22 

Expected Count 11,0 11,0 22,0 

% within 
Jenis_Persalinan 

45,5% 54,5% 100,0% 

% within Kelompok 33,3% 40,0% 36,7% 

% of Total 16,7% 20,0% 36,7% 

Residual -1,0 1,0  

Std. Residual -,3 ,3  

Total Count 30 30 60 

Expected Count 30,0 30,0 60,0 

% within 
Jenis_Persalinan 

50,0% 50,0% 100,0% 

% within Kelompok 100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 50,0% 50,0% 100,0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square ,287a 1 ,592   
Continuity Correctionb ,072 1 ,789   
Likelihood Ratio ,287 1 ,592   
Fisher's Exact Test    ,789 ,395 
Linear-by-Linear 
Association 

,282 1 ,595   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,00. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

B. ANALISIS BIVARIAT 
 

1. Hubungan status gizi ibu hamil KEK dan Tidak KEK dengan berat plasenta 

 

Status_Gizi_Ibu_Hamil * Berat_Plasenta Crosstabulation 

 

Berat_Plasenta 

Total 
Normal (500 
gr - 700 gr) 

Tidak Normal 
(<500 gr ) 

Status_Gizi_Ibu_Hamil KEK Count 12 18 30 

Expected Count 16,5 13,5 30,0 

% within 
Status_Gizi_Ibu_Hamil 

40,0% 60,0% 100,0% 

% within 
Berat_Plasenta 

36,4% 66,7% 50,0% 

% of Total 20,0% 30,0% 50,0% 

Tidak KEK Count 21 9 30 

Expected Count 16,5 13,5 30,0 

% within 
Status_Gizi_Ibu_Hamil 

70,0% 30,0% 100,0% 

% within 
Berat_Plasenta 

63,6% 33,3% 50,0% 

% of Total 35,0% 15,0% 50,0% 

Total Count 33 27 60 

Expected Count 33,0 27,0 60,0 

% within 
Status_Gizi_Ibu_Hamil 

55,0% 45,0% 100,0% 

% within 
Berat_Plasenta 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 55,0% 45,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymp. 
Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5,455a 1 ,020   

Continuity Correctionb 4,310 1 ,038   

Likelihood Ratio 5,544 1 ,019   

Fisher's Exact Test    ,037 ,018 
Linear-by-Linear 
Association 

5,364 1 ,021   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 13,50. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

 

2. Hubungan status gizi ibu hamil KEK dan tidak KEK dengan berat badan lahir bayi 

 

Status_Gizi_Ibu_Hamil * Berat_Badan_Lahir_Bayi Crosstabulation 

 

Berat_Badan_Lahir_Bayi 

Total 

Berat lahir 
2500 gr - 
4000 gr 
(BBLN) 

Berat lahir 
<2500 gr 
(BBLR) 

Status_Gizi_Ibu_Hamil KEK Count 8 22 30 

Expected Count 16,0 14,0 30,0 

% within 
Status_Gizi_Ibu_Hamil 

26,7% 73,3% 100,0% 

% within 
Berat_Badan_Lahir_Bayi 

25,0% 78,6% 50,0% 

% of Total 13,3% 36,7% 50,0% 

Tidak KEK Count 24 6 30 

Expected Count 16,0 14,0 30,0 

% within 
Status_Gizi_Ibu_Hamil 

80,0% 20,0% 100,0% 

% within 
Berat_Badan_Lahir_Bayi 

75,0% 21,4% 50,0% 

% of Total 40,0% 10,0% 50,0% 

Total Count 32 28 60 

Expected Count 32,0 28,0 60,0 

% within 
Status_Gizi_Ibu_Hamil 

53,3% 46,7% 100,0% 

% within 
Berat_Badan_Lahir_Bayi 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 53,3% 46,7% 100,0% 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 
Asymp. Sig. 

(2-sided) 
Exact Sig. (2-

sided) 
Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 17,143a 1 ,000   

Continuity Correctionb 15,067 1 ,000   

Likelihood Ratio 18,092 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 
Linear-by-Linear 
Association 

16,857 1 ,000   

N of Valid Cases 60     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,00. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

3. Perbedaan berat plasenta dan berat badan lahir bayi pada ibu KEK dan ibu tidak KEK. 

 

 

 

Ranks 

 Status_Gizi N Mean Rank Sum of Ranks 

Berat_Plasenta KEK 30 19,90 597,00 

Tidak KEK 30 41,10 1233,00 

Total 60   

Berat_Badan_bayi KEK 30 18,72 561,50 

Tidak KEK 30 42,28 1268,50 

Total 60   

 

 

Test Statisticsa 

 
Berat_Plasent

a_Tidak 
Berat_Badan_

bayi 

Mann-Whitney U 132,000 96,500 
Wilcoxon W 597,000 561,500 
Z -4,702 -5,258 
Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 ,000 

a. Grouping Variable: Status_Gizi 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean 
Std. 

Deviation 
Minimum Maximum 

Percentiles 

25th 
50th 

(Median) 
75th 

Berat_Plasenta_KEK 30 445,33 61,186 355 521 388,25 436,50 510,50 

Berat_Plasenta_Tidak_KEK 30 546,13 74,861 423 641 458,25 560,50 612,00 

Berat_Badan_bayi_KEK 30 2423,83 104,483 2300 2700 2358,75 2400,00 2500,00 

Berat_Badan_Bayi_Tidak_KEK 30 2767,67 276,202 2400 3300 2500,00 2750,00 3000,00 

Status_Gizi 60 1,50 ,504 1 2 1,00 1,50 2,00 
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