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LAMPIRAN



Lampiran 1

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama

Tanggal lahirfumur
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 | GP A | Pendidikan Pekerjaan Per}gglzsrilan Pe;]:;]lzian perat Badan (k9) E:rallggln
Sebelum | Sekarang (cm)

1

2

3

4

5

6

7

8

9

=
o




Lampiran 3

Berat Badan Lahir Bayi dan Berat Plasenta

Lembar Penilaian

No | Responden No. RM Alamat Ulrgllj” Lﬁtxrﬁ)”u BBL PBL Pligre?]tta Ket
1

2

3

4

5

6

7

8

9

(I
o




Rezponden

Lampiran 4. Lembar Observasi Ibu KEK

derat

. . penghasilan . . lenis BBL bayi lenis
Mo . . Umur pendidikan pekerjzan , GPA Usia kehamilan . LILA Ibu Flazenta . FBL )
ibu bayi fbulan Perzalinan ) [gram) Perzalinan
[gram)
1 H By. H 26 Tahun 51 Swasta Rp. 3.000.000| G2 P1 AD 39 minggu Spontan 23,5cm 510 2600 43 cm Spontan
2 K By. K 19 Tahun SMA IRT Rp. 2.500.000| G1 PO AD | 3B minggu 4 hari | Spontan 23 cm 437 2400 50cm Spontan
3 A By. Y 23 Tahun SMA IRT Rp. 2.000.000| G2 P1 AD | 33 minggu 2 hari | Spontan 23 cm 382 2360 47 cm Spontan
4 A By. A 24 Tahun 5D IRT Rp. 2.000.000| G1 PO AD | 38 minggu 3 hari | Spontan 23,2 cm 355 2300 47 cm Spontan
5 A By. & 30Tahun SMA IRT Rp.3.000.000| G4 P2 Al | 40 minggu 2 hari 5C 23,5cm 508 2570 49 cm 5C
= F By. F 20Tahun SMA Swasta Rp. 3.000.000| G2 PO AD | 40minggu 2 hari | Spontan 23 cm 515 2700 49 cm Spontan
7 H By. H 18 Tahun 5D IRT Rp. 2.500.000| G1 PO AD | 39 minggu 5 hari | Spontan 23,5cm 418 2400 48 cm Spontan
2 5 By. 5 21 Tahun SMP IRT Rp. 2.500.000| G1PD AD | 3Bminggu & hari | Spontan 23 cm 357 2355 43 cm Spontan
9 M By. N 36 Tahun 51 Wiraswasta | Rp. 3.500.000| G3 P2 AD | 40 mingegu 1 hari 5C 23,5cm 509 2500 43 cm 5C
10 | By. | 24 Tahun SMA IRT Rp. 2.700.000| G3 P2 AD | 33 minggu 4 hari | Spontan 23 cm 441 2360 47 cm Spontan
11 A By. A 29 Tahun SMA IRT Rp. 2.500.000| G4 P3 AD | 37 minggu 4 hari | Spontan 23,1cm 517 2400 47 cm Spontan
12 W By. W 25 Tahun SME IRT Rp. 3.000.000| G1 PO AD | 38 minggu 3 hari | Spontan 23 cm 455 2470 43 cm Spontan
13 R By. R 31 Tahun SMP Swasta Rp. 3.000.000| G4P2 Al 38 minggu 5 hari | Spontan 23 cm 391 2400 49 cm Spontan
14 M By. M 26 Tahun D3 Mahasziswa | Rp. 2.500.000| G3 P2 AD 40 minggu 5C 23,5cm 507 2500 48 cm 5C
15 L By. L 20Tahun SMA IRT Rp. 2.500.000| G2 PO A1l | 39 minggu & hari | Spontan 23.5cm 521 2400 49 cm Spontan
16 P By. P 22 Tahun SMA IRT Rp. 2.000.000| GZ P1 AD | 37 minggu 4 hari 5C 23,5cm 386 2300 47 cm 5C
17 F By. F 37 Tahun SMA Swasta Rp.2.500.000| G5 P4 AD | 3% minggu 2 hari 5C 23cm 373 2360 48 cm 5C
18 R By. R 19 Tahun 5D IRT Rp. 2.000.000| G2 P1 AD | 40minggu 5 hari | Spontan 23,2cm 385 2400 50cm Spontan
19 5 By. 5 27 Tahun D3 Wiraswasta|Rp. 3.500.000| G2 P1 A1 | 3% mingegu 1 hari 5C 23 cm 516 2600 47 cm 5C
20 D By. D 32 Tahun SMP IRT Rp. 2.000.000| G5 P3 Al | 38 minggu 4 hari | Spontan 23,3 cm 410 2350 47 cm Spontan
21 M By. N 30 Tahun 51 Guru Rp. 3.000.000| G4 P3 AD | 40minggu 2 hari | Spontan 23 cm 503 2500 43 cm Spontan
22 | By. | 19 Tahun SMA Mahasiswa | Rp. 1.000.000| G1 PO AD | 37 mingsu 4 hari 5C 23 cm 402 2400 47 cm 5C
23 G By. G 21 Tahun SMA IRT Rp. 2.000.000| G2 P1 AD | 38 minggu 3 hari | Spontan 22,7 cm 360 2300 47 cm Spontan
24 E By.E 18 Tahun SMP IRT Rp. 2.000.000( G1 PD AD 39 minngu Spontan 23,5cm 512 2600 49 cm Spontan
25 K By. K 28 Tahun SMA Swasta Rp.3.000.000| G3 P2 AD | 40 minggu 1 hari 5C 23cm 374 2380 49 cm 5C
26 W By. W 22 Tahun SMA IRT Rp. 2.000.000| G1 PO AD | 38 minggu 3 hari 5C 23,5cm 436 2400 48 cm 5C
27 C By. C 36 Tahun 51 Wiraswasta|Rp. 3.500.000| G3 P2 AD | 3% minggu 5hari | Spontan 23 cm 401 2300 43 cm Spontan
28 8] By. D 27 Tahun SMA IRT Rp.2.000.000| G4 P1 A2 | 37 minggu 3 hari 5C 23,5cm 520 2410 49 cm 5C
29 H By. H 19 Tahun SMA IRT Rp. 2.500.000| G2 P1 AD | 38 minggu 5 hari | Spontan 23 cm 512 2300 43 cm Spontan
30 A BY. A 27 Tahun SMA IRT Rp. 2.000.000| G2 PO AD | 33 minggu 2 hari | Spontan 23 cm 435 2400 49 cm Spontan
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Lampiran 5. Lembar Observasi ibu tidak KEK

Responden o . Penshasilan / : . lenis Berst BEL bayi . .
NO ) Umur Fendidikan Peskerjzan GPA Uszsia Kehamilan . LILA Ibu Pla=enta . PBEL Bayi lenis

Ibu Bayi bulan Perszalinan . [gram) i

[gram) persalinan

1 5 By. 5 30 tahun SMA IRT Rp. 2.500.000| G2 P2 AD 38 Minggu 4 hari Spontan 25cm 569 2800 4% cm Spontan
2 A By & 24 tahun ShA IRT Rp. 2.500.000| G1 PO A0 | 35 Mingsu 2 hari 5C 2Bcm 611 3000 51 cm 5C
3 A By. A 28 Tahun o3 IRT Rp. 2.500.000| G2 P1 AD 39 Mingsu 1 hari Spontan 28 cm 603 2900 50 cm Spontan
4 G By. G 21 Tahun SMA Swasta Rp. 3.000.000( G2 PO Al 38 Minggu 2 hari 5C 30 cm 620 3000 50 cm 5C
5 5 By. 5 29 Tahun SMA IRT Rp. 2.030.000| G4 P3 AD 38 Minggu & hari Spontan 25cm 423 2480 4% cm Spontan
=3 D By. D 23 Tahun SMP IRT Rp. 2.000.000| G1 PO AD | 39 Minssu & hari Spontan 26 cm 471 2700 51 cm Spontan
7 R By. R 32 Tahun Shia Swasta Rp. 3.000.000| S3 P2 AD 37 Mingsgu 5 hari Spontan 283 cm 552 2600 4% cm Spontan
2 R By. R 19 Tahun Shia IRT Rp. 2.500.000| G1 PO AD 40 Minggu Spontan 30cm 635 3200 50 cm Spontan
9 H By. H 27 Tahun 5D Mahasiswa | Rp. 2.000.000| G1 PO AD | 40 Minggu 2 hari 5C 24 cm 580 2900 50 cm 5C
10 A By. & 22 Tahun A Swasta Rp. 3.000.000| G2 P1 AD | 35 Minggu 3 hari SC 26cm 626 3100 48 cm SC
11 F By. F 25 Tahun 51 Swiasta Rp. 3.000.002| G3 P1 Al 38 Mingsu 5 hari Spontan 28 cm 563 2300 50 cm Spontan
12 M By. N 19 Tahun Shia IRT Rp. 2.500.000| G1 PO AD 39 Mingsu 4 hari Spontan 28 cm 629 3200 50 cm Spontan
13 P By. P 27 Tahun [EE] Swasta Rp. 2.800.002| G1 PO Al 39 Minggu 3 hari Spontan 26 cm 552 2600 50 cm Spontan
14 E By. E 23 Tahun SMA IRT Rp. 2.000.000| G1 PO AD 40 Minggu 1 hari Spontan 27,5cm 432 2400 4% cm Spontan
15 W By. W 20Tahun ShA IRT Rp. 2.000.000| G2 P1 A0 | 37 Mingsu 3 hari 5C 27 cm 445 2500 49 cm 5C
16 M By. N 34 Tahun 51 Swasta Rp. 3.000.002| G5 P3 Al 40 Mingsu 4 hari Spontan 29 cm 541 3300 51 cm Spontan
17 A By. & 30 Tahun SMA IRT Rp. 2.500.000| G1 PO A0 | 40 Minggu 1 hari SC 29,3 cm 432 2400 50 cm SC
18 M By. M 20 Tahun SMP IRT Rp. 2.000.000| G2 P1 A0 | 35 Minggu 2 hari SC 27 cm 438 2420 47 cm SC
19 L By. L 26 Tahun D3 Swasta Rp. 2.500.000| G2 P1 AD 39 Mingsu 5 hari Spontan 29 cm 515 3000 50 cm Spontan
20 L By. L 23 Tahun SMP IRT Rp. 2.000.000| G4 P1 A2 39 Mingsu 5 hari Spontan 26 cm 557 2600 483 cm Spontan
21 K By. K 28 Tahun SMA IRT Rp. 2.000.000| G2 PZ A0 | 40 Minggu 4 hari 5C 30 cm &09 3100 50 cm 5C
22 1 By. | 24 Tahun SMA Swasta Rp. 2.500.000| G2 P2 AD 40 Minggu 2 hari Spontan 28 cm 451 2400 4% cm Spontan
23 L By. ¥ 27 Tahun 51 Wiraswasta| Rp. 3.500.000| &1 PO AD 38 Mingsu 5 hari sC 27 cm 535 2600 4% cm 5C
4 R By. R 31 Tahun 51 IRT Rp. 3.000.000| G1 PO A0 | 38 Mingsu 3 hari 5C 25,5cm 558 2800 48 cm 5C
25 H By. H 25 Tahun Shia IRT Rp. 2.000.000| G1 PO AD 39 Mingsu Spontan 27 cm 432 2450 50 cm Spontan
26 1 By. J 29 Tahun Shaa Swasta Rp. 3.000.002| G3 P1 Al 37 Minggu 3 hari Spontan 29 cm 564 2630 49 cm Spontan
27 A By. & 21 Tahun SMP IRT Rp. 2.000.000| G1 PO AD | 40 Minggu 3 hari SC 26,4 cm 610 2900 51 cm SC
28 P By. P 23 Tahun SMP IRT Rp. 2.000.000| G4 P2 Al 38 Mingsu & hari Spontan 28 cm 450 2500 50 cm Spontan
29 L By. L 19 Tahun Shia IRT Rp. 2.500.000| G1 PO AD 39 Mingsu 1 hari Spontan 30cm 622 3100 50 cm Spontan
30 W By. W 36 Tahun SMA Swasta Rp. 2.500.000| G2 P1 AD | 38 Minggu & hari SC 26 cm 545 2600 48 cm SC
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A. ANALISIS UNIVARIAT
1. KARAKTERISTIS RESPONDEN

HASIL OUTPUT SPSS

USIA
Crosstab
Status Gizi
Ibu KEK Ibu tidak KEK Total
Usia  Usia reproduksi sehat Count 21 26 a7
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
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2,455? 1 117
Continuity Correction® 1,571 1 ,210
Likelihood Ratio 2,506 1 ,113
Fisher's Exact Test ,209 ,105
Lmear.-by—Llnear 2.414 1 120
Association
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

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

Crosstab
Status gizi
Ibu KEK | Ibu tidak KEK Total
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 55 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 15
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
Asymp. Sig. (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2,020 3 ,568
Likelihood Ratio 2,077 3 ,557
Linear-by-Linear Association 100 752
N of Valid Cases 60




PEKERJAAN

Crosstab
Status Gizi
Ibu KEK | Ibu tidak KEK Total

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
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square ,3002 1 ,584

Continuity Correction® ,075 1 ,784

Likelihood Ratio ,300 1 ,584

Fisher's Exact Test ,785 ,392

Lmear.-by—Lmear 205 1 587

Association

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
Ibu KEK | Ibu tidak KEK Total
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
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1,832 1 ,176
Continuity Correction® 1,172 1 ,279
Likelihood Ratio 1,845 1 174
Fisher's Exact Test 279 ,139
Lmear'-by—Lmear 1,801 1 180
Association
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
Ibu KEK | Ibu tidak KEK Total
Jenis_Persalinan Spontan Count 20 18 38
Expected Count 19,0 19,0 38,0
% within 52,6% 47,4%| 100,0%
Jenis_Persalinan
% 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 Count 10 12 22
(SC) Expected Count 11,0 11,0 22,0
?f""."th'” . 45,5% 54,5%| 100,0%
enis_Persalinan
% 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 50,0% 50,0%| 100,0%
Jenis_Persalinan
% within Kelompok 100,0% 100,0%| 100,0%
% of Total 50,0% 50,0% | 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square ,287° 1 ,592
Continuity Correction® ,072 1 ,789
Likelihood Ratio ,287 1 ,592
Fisher's Exact Test , 789 ,395
e e I
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

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

Berat Plasenta
Normal (500 | Tidak Normal
gr - 700 gr) (<500 gr) Total
Status_Gizi_Ibu_Hamil KEK Count 12 18 30
Expected Count 16,5 13,5 30,0
% within o o o
Status_Gizi_lbu_Hamil 40.0% 60,0% 100,0%
O riet
Yo within 36,4% 66,7%|  50,0%
Berat_Plasenta
% of Total 20,0% 30,0% 50,0%
Tidak KEK Count 21 9 30
Expected Count 16,5 13,5 30,0
% within o o o
Status_Gizi_lbu_Hamil 70,0% 30,0% 100,0%
O wnithe
Yo within 63,6% 333%|  50,0%
Berat_Plasenta
% of Total 35,0% 15,0% 50,0%
Total Count 33 27 60
Expected Count 33,0 27,0 60,0
% within o o o
Status_Gizi_lbu_Hamil 55,0% 45.0% 100,0%
% within o o o
Berat_Plasenta 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 55,0% 45,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. (2- Exact Sig. | Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi-Square 5,455? ,020
Continuity Correction® 4,310 ,038
Likelihood Ratio 5,544 ,019
Fisher's Exact Test ,037 ,018
Lmear.-by—Llnear 5364 021
Association
N of Valid Cases 60




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
Berat lahir
2500 gr - Berat lahir
4000 gr <2500 gr
(BBLN) (BBLR) Total
Status_Gizi_Ibu_Hamil KEK Count 8 22 30
Expected Count 16,0 14,0 30,0
% within o o o
Status_Gizi_lbu_Hamil 26,7% 73,3% 100,0%
% within o o o
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 o o o
Status_Gizi_lbu_Hamil 80.0% 20,0% 100,0%
% within o o o
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 o o o
Status_Gizi_lbu_Hamil 53,3% 46,7% 100,0%
% within o o o
Berat_Badan_Lahir_Bayi 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 53,3% 46,7% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 17,1432 1 ,000
Continuity Correction® 15,067 1 ,000
Likelihood Ratio 18,092 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Lmear.-by—Llnear 16,857 1 000
Association
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



Descriptive Statistics

Percentiles
N Mean S_td'_ Minimum | Maximum 50th
Deviation 25th 75th
(Median)
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

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 Statistics?
Berat_Plasent | Berat_Badan_
a Tidak 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
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REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jin.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : fkm.unhas @amail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 471/UN4.14.1/TP.01.02/2024

Tanggal: 19 Februari 2024

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

No. Protokol 5224092059 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Hasniar Septia Ningsih Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Hubungan Antara Status Gizi Ibu Hamil Dengan Berat Plasenta Dan
Berat Badan Lahir Bayi
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 05 Februari 2024
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 05 Februari 2024
Tempat Penelitian RSIA Masyita Kota Makassar
Judul Review E] Exempted Masa  Berlaku | Frekuensi review
19 Februari | lanjutan
[Z] Expedited 2024 Sampai 19
Februari 2025
|:| Fullboard
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan P
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D

Sekretaris  komisi | Nama : Tanda tanga;
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes

Kewajiban Peneliti Utama :

1.  Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

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

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

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

B 2GS

o nan-eT
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SURAT IZIN PENELITIAN

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 : 4397/S.01/PTSP/2024 Kepada Yth.
Lampiran D= Direktur RSIA Masyita Makassar

Perihal : lzin penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan PPs Univ. Hasanuddin Makassar Ngr’hm : 01658/UN4.20.1/PT.01.04/2024
tanggal 22 Februari 2024 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawah ini:

»
Nama : HASNIAR SEPTIA NINGSIH /ﬁ“
Nomor Pokok © P102211026 =
Program Studi : llmu Kebidanan
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S2)
Alamat . JI. P. Kemerdekaan'Km 10, Tamalanrea Makassar

PROVINSI SULAWESI| SELATAN

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

" Hubungan Antara Status Gizi Ibu Hamil dengan Berat Plasenta dan Berat Badan Lahir Bayi "
Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 26 Februari s/d 27 Maret 2024

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui 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 25 Februari 2024

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

ASRUL SANI, S.H., M.Si.
Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
Nip : 19750321 200312 1 008

Tembusan Yth
1. Dekan PPs Univ. Hasanuddin Makassar di Makassar;
2. Pertinggal.
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SURAT KETERANGAN SELESAI MENELITI

Rumah Sakit Ibu dan Anak Ry
MASYITA ‘ V(‘

JIL Cambajawanyyn No. 24 Tallo Bocu Makassor 00202
400D BUAA 2401 D www.s aiamanyilacom

SURAT KETERANGAN
Nomor : 130/KET/RSIAM/IV/2024

Yang Bertanda tangan di bawah Ini :

Nama . dr. Fathin Nurgalbi Eka Putri

Jabatan : Direktur Rumah Sakit Ibu dan Anak Masyita

Menerangkan dengan sesungguhnya bahwa :

Nama : Hasniar Septia Ningsih
NIM : P102211026
Program Studi : S2 llimu Kebidanan

Perguruan Tinggi  : Universitas Hasanuddin

benar telah melakukan Penelitian di Rumah Sakit Ibu dan Anak Masyita pada
tanggal 28 Februari 2024 s/d 30 Maret 2024 sebagai bahan dalam penyusunan
Skripsi yang berjudul “Pengaruh Status Gizi Ibu Hamil Terhadap Berat
Plasenta dan Berat Badan Lahir Bayi”

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana

mar, 06 April 2024
f RSIA. Masyita,
v

i

mestinya.

)y

“dr. Fathin Nurqalbi Eka Putri
i, "

> . A
1sy?
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