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Lampiran 1 Instrumen Pengumpulan Data 

Nama 
Ibu 

Usia / 
Tgl 

Lahir 
Ibu 

Kelahiran 
menurut 

Usia 
Kehamilan 

JK 
Anak 

Paritas 
Jarak 

Kehamilan 
KP
D 

Preeklamps
ia 

Gemeli 
Riwayat 
Prematu

r 
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Lampiran 2. Surat Izin Penelitian dari Fakultas 

 



40 

 

 
 

Lampiran 3. Surat Izin Penelitian Dinas Penanaman Modal dan 
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi Sulawesi Selatan 
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian Dinas Penanaman Modal dan 
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Pemerintah Kota 
Makassar 
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Lampiran 5. Surat Izin Penelitian di RSUD Daya Kota Makassar 
 



43 

 

 
 

Lampiran 6. Output Analisis Data Hasil Penelitian  
Hasil Analisis Univariat 

Usia Ibu Kategori * Jenis Persalinan Crosstabulation 

 Jenis Persalinan Total 

Prematu
r 

Norma
l 

Usia 
Ibu 

Kategor
i 

<20 tahun Count 8 4 12 

% within Jenis 
Persalinan 

8,0% 2,0% 4,0% 

20-35 
tahun 

Count 51 158 209 

% within Jenis 
Persalinan 

51,0% 79,0% 69,7% 

>35 tahun Count 41 38 79 

% within Jenis 
Persalinan 

41,0% 19,0% 26,3% 

Total Count 100 200 300 

% within Jenis 
Persalinan 

100,0% 100,0
% 

100,0% 

 
Jarak Kehamilan Kategori * Jenis Persalinan Crosstabulation 

 Jenis Persalinan Total 

Premat
ur 

Normal 

Jarak 
Kehamilan 
Kategori 

<2 Count 19 2 21 

% within Jenis 
Persalinan 

19,0% 1,0% 7,0% 

2-3 Count 24 117 141 

% within Jenis 
Persalinan 

24,0% 58,5% 47,0
% 

>3 Count 57 81 138 

% within Jenis 
Persalinan 

57,0% 40,5% 46,0
% 

Total Count 100 200 300 

% within Jenis 
Persalinan 

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

 
Paritas Kategori * Jenis Persalinan Crosstabulation 

 Jenis Persalinan Total 

Premat
ur 

Normal 

Paritas 
Kategori 

<2 Count 37 74 111 

% within Jenis 
Persalinan 

37,0% 37,0% 37,0% 

2-3 Count 51 102 153 

% within Jenis 
Persalinan 

51,0% 51,0% 51,0% 

>3 Count 12 24 36 
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% within Jenis 
Persalinan 

12,0% 12,0% 12,0% 

Total Count 100 200 300 

% within Jenis 
Persalinan 

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

 
Jenis Kelamin Anak * Jenis Persalinan Crosstabulation 

 Jenis Persalinan Total 

Premat
ur 

Normal 

Jenis 
Kelamin 

Anak 

Laki-Laki Count 68 95 163 

% within Jenis 
Persalinan 

68,0% 47,5% 54,3
% 

Perempua
n 

Count 32 105 137 

% within Jenis 
Persalinan 

32,0% 52,5% 45,7
% 

Total Count 100 200 300 

% within Jenis 
Persalinan 

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

 
Gemeli * Jenis Persalinan 

 Jenis Persalinan Total 

Premat
ur 

Normal 

Gemeli Gemeli Count 5 1 6 

% within Jenis 
Persalinan 

5,0% 0,5% 2,0% 

Tungg
al 

Count 95 199 294 

% within Jenis 
Persalinan 

95,0% 99,5% 98,0% 

Total Count 100 200 300 

% within Jenis 
Persalinan 

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

 
Ketuban Pecah Dini* Jenis Persalinan 

 Jenis Persalinan Total 

Premat
ur 

Normal 

Ketuban 
Pecah 
Dini 

KPD Count 13 9 22 

% within Jenis 
Persalinan 

13,0% 4,5% 7,3% 

Tidak 
KPD 

Count 87 191 278 

% within Jenis 
Persalinan 

87,0% 95,5% 92,7% 

Total Count 100 200 300 

% within Jenis 
Persalinan 

100,0% 100,0% 100,0
% 
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Preeklampsia* Jenis Persalinan 

 Jenis Persalinan Total 

Prematur Normal 

Preeklamps
ia 

Preeklamp
sia 

Count 16 10 26 

% within Jenis 
Persalinan 

16,0% 5,0% 8,7% 

Tidak 
Preeklamp

sia 

Count 84 190 274 

% within Jenis 
Persalinan 

84,0% 95,0% 91,3
% 

Total Count 100 200 300 

% within Jenis 
Persalinan 

100,0% 100,0
% 

100,0
% 

 
Riwayat Kelahiran Prematur* Jenis Persalinan 

 Jenis Persalinan Total 

Prematu
r 

Normal 

Riwayat 
Kelahira

n 
Prematu

r 

Ada Riwayat Count 16 24 40 

% within Jenis 
Persalinan 

16,0% 12,0% 13,3
% 

Tidak Ada 
Riwayat 

Count 84 176 260 

% within Jenis 
Persalinan 

84,0% 88,0% 86,7
% 

Total Count 100 100 200 

% within Jenis 
Persalinan 

100,0% 100,0
% 

100,0
% 

 
Hasil Analisis Bivariat 

Usia Ibu * Jenis Persalinan 

 Jenis Persalinan Total 

Premat
ur 

Normal 

Usia 
Ibu  

Risiko 
Tinggi 

Count 49 42 91 

% within Jenis 
Persalinan 

49,0% 21,0% 30,3% 

Risiko 
Rendah 

Count 51 158 209 

% within Jenis 
Persalinan 

51,0% 79,0% 69,7% 

Total Count 100 200 300 

% within Jenis 
Persalinan 

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

 
Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Usia 
Ibu Risiko (Risiko 

3,614 2,151 6,074 
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Tinggi / Risiko 
Rendah) 

For cohort Jenis 
Persalinan = 
Prematur 

2,207 1,626 2,994 

For cohort Jenis 
Persalinan = Normal 

,611 ,483 ,772 

N of Valid Cases 300   

 
                                         Jenis Kelamin Anak * Jenis Persalinan 

 Jenis Persalinan Total 

Premat
ur 

Normal 

Jenis 
Kelamin 
Anak 

Laki-Laki Count 68 95 163 

% within Jenis 
Persalinan 

68,0% 47,5% 54,3
% 

Perempua
n 

Count 32 105 137 

% within Jenis 
Persalinan 

32,0% 52,5% 45,7
% 

Total Count 100 200 300 

% within Jenis 
Persalinan 

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

 
Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 
Jenis Kelamin Anak 
(Laki-Laki / 
Perempuan) 

2,349 1,420 3,886 

For cohort Jenis 
Persalinan = 
Prematur 

1,786 1,254 2,543 

For cohort Jenis 
Persalinan = 
Normal 

,760 ,648 ,892 

N of Valid Cases 300   

 
                                                   Jarak Kehamilan * Jenis Persalinan 

 Jenis Persalinan Total 

Prematu
r 

Normal 

Jarak 
Kehamilan 

Risiko Tinggi Count 76 83 159 

% within Jenis 
Persalinan 

76,0% 41,5% 53,0% 

Count 24 117 141 
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Risiko 
Rendah 

% within Jenis 
Persalinan 

24,0% 58,5% 47,0% 

Total Count 100 200 300 

% within Jenis 
Persalinan 

100,0% 100,0
% 

100,0
% 

 
 
 

Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 
Jarak Kehamilan 
Risk (Risiko Tinggi / 
Risiko Rendah) 

4,464 2,606 7,647 

For cohort Jenis 
Persalinan = 
Prematur 

2,808 1,884 4,185 

For cohort Jenis 
Persalinan = 
Normal 

,629 ,533 ,743 

N of Valid Cases 300   

 
             KPD * Jenis Persalinan 

 Jenis Persalinan Tot
al Prematur Normal 

KPD Risiko 
Tinggi 

Count 13 9 22 

% within Jenis 
Persalinan 

13,0% 4,5% 7,3
% 

Risiko 
Rendah 

Count 87 191 278 

% within Jenis 
Persalinan 

87,0% 95,5% 92,
7% 

Total Count 100 200 300 

% within Jenis 
Persalinan 

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

 
Risk Estimate 

 Valu
e 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 
KPD (Risiko 
Tinggi / Risiko 
Rendah) 

3,17
1 

1,306 7,698 

For cohort Jenis 
Persalinan = 
Prematur 

1,88
8 

1,280 2,786 

For cohort Jenis 
Persalinan = 
Normal 

,595 ,358 ,990 
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N of Valid Cases 300   

 
                   Preeklampsia * Jenis Persalinan 

 Jenis Persalinan Total 

Prematu
r 

Normal 

Preeklamps
ia 

Risiko 
Tinggi 

Count 16 10 26 

% within Jenis 
Persalinan 

16,0% 5,0% 8,7% 

Risiko 
Rendah 

Count 84 190 274 

% within Jenis 
Persalinan 

84,0% 95,0% 91,3% 

Total Count 100 200 300 

% within Jenis 
Persalinan 

100,0% 100,0
% 

100,0
% 

 
Risk Estimate 

 Valu
e 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 
Preeklampsia (Risiko 
Tinggi / Risiko 
Rendah) 

3,619 1,577 8,306 

For cohort Jenis 
Persalinan = 
Prematur 

2,007 1,411 2,855 

For cohort Jenis 
Persalinan = Normal 

,555 ,339 ,908 

N of Valid Cases 300   

 
 

                                  Gemeli * Jenis Persalinan 

 Jenis Persalinan Total 

Prematu
r 

Normal 

Gemeli Risiko 
Tinggi 

Count 5 1 6 

% within Jenis 
Persalinan 

5,0% 0,5% 2,0% 

Risiko 
Rendah 

Count 95 199 294 

% within Jenis 
Persalinan 

95,0% 99,5% 98,0
% 

Total Count 100 200 300 

% within Jenis 
Persalinan 

100,0% 100,0
% 

100,0
% 
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Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 
Gemeli (Risiko Tinggi 
/ Risiko Rendah) 

10,474 1,207 90,901 

For cohort Jenis 
Persalinan = 
Prematur 

2,579 1,739 3,825 

For cohort Jenis 
Persalinan = Normal 

,246 ,041 1,476 

N of Valid Cases 300   

 
                                       Riwayat Kelahiran Prematur * Jenis Persalinan 

 Jenis Persalinan Total 

Prematu
r 

Normal 

Riwayat 
Kelahira
n 
Premat
ur 

Risiko Tinggi Count 16 24 40 

% within Jenis 
Persalinan 

16,0% 12,0% 13,3% 

Risiko 
Rendah 

Count 84 176 260 

% within Jenis 
Persalinan 

84,0% 88,0% 86,7% 

Total Count 100 200 300 

% within Jenis 
Persalinan 

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

 
Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for 
Riwayat Persalinan 
Prematur (Risiko 
Tinggi / Risiko 
Rendah) 

1,397 ,705 2,768 

For cohort Jenis 
Persalinan = 
Prematur 

1,238 ,815 1,881 

For cohort Jenis 
Persalinan = Normal 

,886 ,679 1,157 

N of Valid Cases 300   
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian 
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Lampiran 8. Riwayat Hidup 
 

CURRICULUM VITAE 

A. Data Pribadi 
1. Nama   : Shalwa Safitri Abdullah 
2. Tempat, tgl lahir : Makassar, 30 November 2001 
3. Alamat   : Jalan Veteran Selatan Lr.2 No.3, Makassar 
4. Kewarganegaraan : Warga Negara Indonesia 

 
B. Riwayat Pendidikan 

1. Tamat SLTA tahun 2019 di MAN 2 Kota Makassar 
2. Tamat SLTP tahun 2016 di MTsN Model Kota Makassar 
3. Tamat SD tahun 2013 di SD Negeri Sudirman III 

 
 


