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Lampiran 1

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN ~
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN ‘ = Q
RSUP Dr. WAHRIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR e ey

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP)
(INFORMED CONSENT)

Selamat pagi Bapak / Ibu /Saudara(i), saya dr. Nurwahyuni Rachim
bermaksud untuk melakukan penelitian pengaruh pemberian probiotik
lactobacillus reuteri terhadap kadar serum bilirubin bayi prematur

Bayi prematur merupakan salah satu masalah global yang masih
perlu diperhatikan karena masih tingginya angka mortalitas dan morbiditas
yang disebabkan oleh kelahiran prematur di dunia termasuk di Indonesia.
Indonesia merupakan negara dengan laju kelahiran prematur ke-5
sebagai negara dengan jumlah bayi prematur terbanyak di dunia. Probiotik
merupakan mikroorganisme hidup yang bila diberikan dalam jumlah yang
cukup dapat memberikan manfaat. Penelitian dalam sepuluh tahun
terakhir menunjukkan bahwa pemberian probiotik dapat meningkatkan
kolonisasi mikroba usus dalam mencegah atau mengobati penyakit pada
bayi terutama pada bayi prematur.

Diharapkan hasil penelitian ini bisa memberikan informasi secara
ilmiah mengenai pengaruh probiotik lactobacillus reuteri terhadap kadar
serum bilirubin. Selain itu, hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi
dasar penambahan protokol dalam perawatan bayi prematur untuk
mengobati dan mencegah kejadian hiperbilirubinemia

Kami akan mencatat identitas bayi bapak/ibu (nama, alamat,tanggal
lahir) dan riwayat kehamilan. Selanjutnya akan dilakukan pemeriksaan
meliputi pengukuran berat badan, tinggi badan, lingkar kepala dan usia
gestasi.

Kemudian kami akan melakukan pengambilan serum untuk
diperiksakan kadar bilirubin ke laboratorium sebelum dan setelah
pemberian probiotik sebanyak 5 tetes dicampur ke ASI atau susu formula,
yang diberikan selama 7 hari. Semua biaya pemeriksaan akan ditanggung
oleh peneliti dan penderita tidak akan diberikan kompensasi.
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Efek samping pemberian probiotik sangat jarang terjadi, namun jika
terjadi dapat berupa diare dan muntah. Diare ditandai dengan perubahan
pola buang air besar dengan frekuensi lebih dari 3 kali dalam sehari dan
encer. Sedangkan muntah jika terjadi pengeluaran ASI atau susu dari
saluran cerna ke mulut secara tiba-tiba, maka saya akan segera
melakukan tatalaksana medis untuk kondisi tersebut..

Keikutsertaan anak bapak/ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela
tanpa paksaan, karena itu bapak/ibu bisa menolak ikut atau berhenti ikut
dalam penelitian ini. Untuk mengetahui secara mendetail mengenai
penelitian ini atau ada hal-hal yang belum jelas, dapat menghubungi saya
dengan nomor telepon 081342303082.

Semua data dari penelitian ini akan dicatat dan dipublikasikan
tanpa membuka data pribadi anak ibu/ bapak. Data pada penelitian ini
akan dikumpulkan dan disimpan dalam file manual maupun elektronik,
diaudit dan diproses serta dipresentasikan pada:

e Forum ilmiah Departemen Ilmu Kesehatan Anak Universitas

Hasanuddin

e Publikasi pada Jurnal limiah dalam maupun luar negeri

Setelah membaca dan mengerti atas penjelasan yang kami berikan
mengenai pentingnya mengetahui pengaruh probiotik lactobacillus reuteri
pada bayi prematur, maka kami harapkan bapak/ibu menandatangani
surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesedian dan kerjasamanya,
saya mengucapkan terima kasih.

Identitas Peneliti

Nama : dr. Nurwahyuni Rachim

Alamat : Perumahan Antara Residence, JI. Antara Raya No.4
No Hp :081342303082
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Lampiran 2

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN

KOMITE ETIK PENELITIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN =
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN — (’/
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR . &/

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed,PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax:0411-581431

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini :

Nama e e e

Umur e

Masa Kerja PP

Satuan e e

Alamat PP PPPURT PP

setelah mendengar/membaca  dan mengerti penjelasan yang diberikan
mengenai tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini,
menyatakan setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa
paksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan,
sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya
berhak bertanya atau meminta penjelasan pada peneliti bila masih ada hal yang
belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan
dengan penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa
keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini
menyetujui semua data saya yang dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan
dalam bentuk lisan maupun tulisan.

Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya
menegaskan keikutsertaan saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.

Nama Tanda tangan Tgl/BIn/Thn
ReESPONAEN oo i e

/Wali
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(Tanda Tangan Saksi diperlukan hanya jika Partisipan tidak dapat memberikan

consent/persetujuan sehingga menggunakan wali yang sah secara hukum, yaitu

untuk partisipan berikut:

1. Berusia di bawah 18 tahun

2. Usia lanjut

3. Gangguan mental

4. Pasien tidak sadar

5. Dan lain-lain kondisi yang tidak memungkinkan memberikan persetujuan
Penanggung Jawab Penelitian Penanggung Jawab Medis
Nama : dr. Nurwahyuni Rachim Nama : Dr. dr. Ema Alasiry, SpA(K)
Alamat : Perumahan Antara Residence, Alamat : Jl. RutanNo. 38 B, Makassar

JI. Antara Raya no.4 Telepon : 085398933781
Telepon: 081342303082
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Lampiran 3. Rekomendasi Persetujuan Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN

RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR
Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu

UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN =
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN =

\0)

JL.PERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,MMed.PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-

581431

Nomor Protokol

Keputusan Protokol Amandemen
No0.455/UN4.6.4.5.31/PP36/2024

: UH24020070

Judul Protokol :

PENGARUH PEMBERIAN PROBIOTIK LACTOBACILLUS REUTERII TERHADAP KADAR SERUM BILIRUBIN BAYI

PREMATUR

Nama Peneliti

dr. Nurwahyuni Rachim

Institusi

I. Kesehatan Anak

Review Protokol Amandemen
Ya Tidak

[]

Tanggal review sebelumnya 20 Maret 2024

Tanggal Fullboard

Keputusan

Disetujui

D Disetujui dengan Modifikasi amandemen dan informed consent

D Butuh informasi lanjut, tetap berjalan dengan

Dihentikan, sambil menunggu informasi lanjut (3)

protokol sebelumnya (4)

D Ditolak, bisa lanjut dengan persetujuan sebelumnya (5)

Tempat Penelitian :

RS Universitas Hasanuddin, RSUP Dr. Wahidin Sudirohusodo
dan RS Cahaya Medika Makassar

Prof. dr. Muh Nasrum Massi, PhD Sp

NIP 196709101996031001

' No. Versi Protokol 2
No. Versi Informed Consent 2
Keputusan
No. Nama Reviewer
1 2 3 4 5
1 v
Makassar, 20 Juni 2024
Ketua Sekretaris
% ’ '

r.Firdaus Hamid,PhD,SpMK
NIP 197712312002121002
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Lampiran 4. Surat Izin Penelitian

RS Wahidin Sudirohusodo

8 Jalan Perintis Kemerdekaan KM. 11, Tamalanrea, Makassar 90245
B (0411)583333 / (0411)582888

8 @ www.rsupwahidin.com

Nomor - DP.04.03/D.XIX.2/ (*35C /2024 26 Juni 2024

Hal . 1zin Penelitian

Yth. Ketua Program Studi limu Kesehatan Anak
Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin

Sehubungan dengan surat saudara nomor 10951/UN4.6.8/PT.01.04/2024, tertanggal 5 Juni

2024, hal Permohonan Izin Penelitian, dapat kami fasilitasi dan memberikan izin pelaksanaan
penelitian kepada:

Nama . dr. Nurwahyuni Rachim

NIM : 105201003

Prog. Pend. : PPDS limu Kesehatan Anak

No. HP : 081342303082

Judul : Pengaruh Pemberian Probiotik Lactobacillus Reuterii terhadap Kadar

Serum Bilirubin Bayi Prematur
Jangka Waktu : Tiga Bulan Setelah Surat ini di Keluarkan
Lokasi : Perawatan NICU;

Dengan ketentuan sebagai berikut :
1. Mengikuti seluruh peraturan dan ketentuan penelitian yang berlaku di lingkup RS Wahidin
Sudirohusodo
2. Sebelum meneliti, peneliti wajib melapor kepada Pengawas Penelitian di masing-masing unit yang
menjadi lokasi penelitian dan mengikuti syarat administrasi di Clinical Research Unit (CRU)
3. Pelaksanaan penelitian tidak mengganggu proses pelayanan, dan mendukung upaya peningkatan
mutu pelayanan serta keselamatan pasien
4. Pemeriksaan penunjang, Bahan Habis Pakai (BHP) dan lain-lain yang digunakan dalam penelitian,
menjadi tanggung jawab peneliti, tidak dibebankan kepada pasien ataupun RS
5. Peneliti melaporkan proses penelitian secara periodik serta hasil penelitian di akhir waktu penelitian
di link https:/s.id/SisterElit
6. Mencantumkan nama RS Wahidin Sudirohusodo sebagai afiliasi institusi dalam naskah dan
publikasi penelitian
7. Surat Keterangan Selesai Penelitian menjadi salah satu syarat untuk mengikuti Seminar Hasil
Penelitian
8. Bukti Penyerahan Skripsi/Thesis/Disertasi ke RS Wahidin Sudirohusodo menjadi syarat
penyelesaian studi
Mohon dapat dipastikan agar ketentuan tersebut dipenuhi peneliti sebelum menyelesaikan
studi di institusi saudara. Atas perhatian dan kerjasama yang baik, diucapkan terima kasih.

iegktur Utama
Ry SDM, Pendidikan dan Penelitian, ,{/

I/
X
11 omen 2
ORAT Jg|
i' PELAYANAN KEs:e;?:L ‘

KITP 197112142000031004

Tembusan:
1. Kepala Instalasi Rawat Intensif
2. Kepala Sub Instalasi Pelayanan Intensif Anak (PICU dan NICU)

Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratifikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat potensi suap atau
gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan https //wbs kem!
tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada laman nhitps://tte kom

1. Untuk verifikasi keaslian
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™ . SURAT IZIN PENELITIAN
@ Nomor: ' Tanggal
RUMAH SAKIT PENDIDIKAN | 6102/UN4.24.1.1/PT.01 .04/2024 01 Juli 2024
UNIVERSITAS HASANUDDIN )
FORMULIR Kepada Yth
03
Kepala Instalasi Perawatan Intensif
PENDIDIKAN DAN Kepala Ruang NICU

PENELITIAN B
Dengan hormat,
Dengan ini menerangkan bahwa peneliti/ mahasiswa berikut ini:
Nama : dr. Nurwahyuni Rachim
NIM / NIP : C105201003
Institusi/Universitas - limu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran, Universitas

Hasanuddin, Makassar

Kode penelitian :240701_2

Akan melakukan pengambilan data/ analisa bahan hayati:

Terhitung : 09 Juli 2024 s/d 09 Oktober 2024
Jumlah Subjek/Sample :30

Jenis Data : Data Primer : Sampel Darah
Untuk penelitian dengan judul:

"Pengaruh Pemberian Probiotik Lactobacillus Reuterii terhadap Kadar Serum Bilirubin

Bayi Prematur”
Harap dilakukan pembimbingan dan pendampingan seperiunya.

dr, i
NIP,198342222010012003

| Catatan: Lembaran ini diarsipkan oleh Admin Penelitian
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J1. Perintls Kemerdekaan km 8 No.27, Kec. Tamalantea, Kola Makassar No.Np: 085100909800
[-Mall : cahayamedixarsu@®@gmall.com * ke
Nomor : 038.B/TU/RSU-CM/V1/2024
Lamp
Perihal : [zin Penelitian
Kepada.

Yth. Ketua Program Studi llmu Kesehatan Anak Universitas Hasanuddin
di_
Tempat
Dengan Hormat,
Sehubungan dengan surat  yang kami terima dengan nomor
B12020/UN4.6.8/PT.01.04/2024 tentang izin penelitian dengan judul “Pengaruh
Pemberian Probiotik Lactobacillus Reuterii terhadap Kadar Serum Bilirubin Bayi

Prematur”, maka dengan ini menyetujui dan memberikan izin kepada :

Nama : dr. Nurwahyuni Rachim

NIM :C105201003

Program Studi : Dokter Spesialis [Imu Kesehatan Anak

Unit Kerja : Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin

Untuk melakukan penelitian dirumah sakit kami dengan tetap mematuhi kebijakan dan

aturan yang berlaku

Demikian surat ini kami sampaikan, sekian dan terima kasih.

Makassar, 24 Juni 2024
RSU Cahaya Medika
Direktur,
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Lampiran 5. Matrik Penelitian

Jenis kelamin TT:EﬁaI Tanda Vital
NO NAMA RM UG BBL PBL LK Diagnosis
HR N S Sp02
1 |By NAP 1151525|Perempuan 3/20/2024(32 minggu 2.455 gram 40 30|RDN + BKB/SMK + BBLR 150 65 36.5 97
2 [By NN 1166961|Perempuan 4/29/2024|34 minggu 1.550 gram 42 29.5|RDN e.c HMD gr 1 + Hipoalbuminemia + BBLR +bkb/smk 150 64 36.5 97
3 |By NF 1169154 |Perempuan 5/2/2024(31 minggu 1.765 gram 34 23|RDN e.c HMD gr 2 + BKB/SMK + BBLR 130! 55| 36.5 97
4 |By NM 1176980(Laki-laki 5/24/2024(33 minggu 2250 gram 41 27|RDN E.C PNEUMONIA 149 50| 36.8 99
5 |By NPT 1190603 [Laki-laki 6/27/2024(33 minggu 1.240 gram 41 30|RDN e.c pneumonia+BKB/SMK + susp PJB asianotik e.c PDA 138 58 36.5 97
6 |By NAP 55745|Perempuan 7/4/2024|36 minggu 1685 gram 47 30|RDN + BKB/KMK+BBLR 148 44 36.5 98
7 |By NAS 1191445|Perempuan 7/5/2024|36 minggu 2055 gram 44 30.5|RDN e.c pneumonia 143 52 36.6 99
8 |By NG 1191421 (Laki-laki 7/5/2024(32 minggu 1.600 gr 39 29| RDN e.c HMD grade 1 142 68 36.8 98
9 |By NS 55895 | Laki-laki 7/9/2024|35 minggu 2360 gram 45 323|BBLR +RDN + BKB/SMK + FFEDING PROBLEM 132 44 36.8 97
10 [By NJ 55953|Perempuan 7/11/2024|36 minggu 2285 gram 46 30|bblr + RDN 134 47 36.6 98
11 By NH 56088 |Perempuan 7/15/2024|36 minggu 2240 gram 43 33|RDN + BKB/SMK 136 56| 36.9 97
12 |By NN 1198232 (Laki-laki 7/17/2024(34 minggu 1945 gram 40 29|RDN e.c HMD grade 1 138 69 36.5 97
13 By NHS 56311(Laki-laki 7/24/2024|36 minggu 2265 gram 44 31|rdn+ bcb/smk 149 59 36.5 97
14 |By NAI 1205525|Laki-laki 7/25/2024|34 minggu 2.690 gram 49 31|RDN e.c HMD + Susp LIPOMA + BKB/SMK 148 60 36.5 99
15 |By NAW 56378| Laki-laki 7/26/2024|33 minggu 1855 gram 44 30|RDN 110 50| 36.7 97
16 By NU 227934 |Laki-laki 7/29/2024|36 minggu 1780 gram 42 31|BBLR + RDN 138 48 36.9 97
17 |By NR 56496 |Perempuan 7/30/2024(36 minggu 2185 gram 46 33| RDN + BCB/SMK 140 49 36.6 97
18 By ND 227997|Perempuan 7/30/2024|36 minggu 1890 gram 44 30|RDN e.c HMD grade 1 140 45|  36.5 96
19 [By NH 56521 |Laki-laki 7/31/2024 34 minggu 2435 GRAM 48 34|RDN + BCB/SMK 134 45 36.7 97
20 |By NL 56636|Perempuan 8/3/2024(32 minggu 1875 gram 46 32(BBLR + RDN + BKB/KMK 142 50| 36.8 98
21 |By NK 56642 |Laki-laki 8/4/2024(29 minggu 1700 gram 43 27| RDN + feeding problem 143 50| 36.9 96
22 [BySY 121886 |Perempuan 8/7/2024|34 minggu 1695 gram 41 29|RDN e.c hmd gr 1 + BKB/SMK + BBLR 146 44 36.5 96
23 |By NF 56801 |Perempuan 8/9/2024|36 minggu 2260 gram 46 34(RDN + BBLR + BKB/SMK 130 55 36.5 96
24 [By SC 1216599 |Perempuan 8/12/2024|34 minggu 2035 gram 49 32|RDN e.c hmd + BBLR + BKB/SMK + TOF 144 35| 36.6 93
25 [ByIS 56922 |Laki-laki 8/13/2024 (30 minggu 1705 gram 43 29|BBLR/KMK + RDN 130 48 36.9 98
26 By NA 1216741 |Perempuan 8/13/2024|32 minggu 1900 gram 40 31|RDN e.c HMD gr 2 + BBLR + BKB/SMK 145 66 36.5 95
27 (B NI 57005 | Laki-laki 8/15/2024 (35 MINGGU 2215 gram 46 33|BBLR + BKB/SMK + RDN 140 49 36.9 97
28 [By NS 1216956 | Perempuan 8/15/2024 (34 minggu 1700 gram 41 30(RDN HMD gr 1 + BBLR + BKB/SMK 130 30| 36.5 98
29 |By NR 57012(Laki-laki 8/16/2024(36 minggu 2200 gram 46 29|RDN + PROBLEM FEEDING 136 48 36.8 98
30 |BYNE 57059(Perempuan 8/17/2024(34 minggu 2100 gram 44 29|RDN + FEEDING PROBLEM 136 47 36.6 97
31 By NH 57033 |Perempuan 8/17/2024 (36 minggu 2320 gram 42 33|BBLR + RDN 146 46 36.7 98
32 By NU 57108|Laki-laki 8/20/2024 (36 minggu 2230 gram 45 31|RDN + BCB/KMK+BBLR 155 48 36.5 96
33 [By NY 57327|Perempuan 8/27/2024 (36 minggu 2295 gram 48 33(BBLR +RDN + BKB/KMK 130 48 36.9 98
34 By NP 57364 |Laki-laki 8/28/2024|34 minggu 2075 gram 46 29|BBLR + BKB/KMK + RDN 146 45 36.7 98
35 [By NM 57408|Perempuan 8/30/2024|32 minggu 1380 gram 48 32|RDN + BBLASR + BKB/SMK 136 42 36.5 98
36 [By NT 57453 |Perempuan 8/31/2024|36 minggu 2190 gram 45 33|BBLR + RDN +BKB/SMK + FFEDING PROBLEM 144 48 36.7 96
37 |By NE 1230120|Perempuan 9/5/2024|36 minggu 2190 gram 45 32|RDN + BBLR + BKB/SMK 153 58 36.7 93
38 [By NN 567675 | Laki-laki 9/7/2024|36 minggu 2370 gram 46 33[RDN + BKB/KMK + BBLR 143 46| 36.6 97
39 [By NH 1230580 |Perempuan 9/10/2024|34 minggu 1920 gram 43 29(RDN + BBLR + BKB/SMK 124 42|  36.7 94
40 |By NR 56410|Perempuan 25/07/204(36 minggu 2100 gram 43 31|RDN +feeding problem 149 59| 36.5 97
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Feeding Usia sebelum Sebelum Intervensi sy saatikeeris
NO NAMA Faktor Resiko Ibu pemberian
s st Kr.IV dan Kr.V
Asl/sUFOR | Probiotik (jam) | gji Total [Bil. Direct| Albumin

1 |By NAP SC a/l G1POAO Gr 35 minggu + Fetal hidronefrosis + Susp Fetal Atresia Ani + Oligohidramnion ASI 72 11.56 0.47 3.6|_

2 |By NN SC a.i G3P2A0 35 minggu + Placenta akreta + Post sc 2x ASI 72 7.21 0.34 2.5|_

3 |By NF SC a/i G3P2A0 gr 31 minggu + Post SC 2x + Plasenta Akreta + spektrum disorder ASI 72 75 0.64 3:5]-

4 |ByNM SC a.i G3P2A0 Gr 33 minggu + superimposed preekimapsia + PJT + Fetal distress sufor 72 6.51 0.99 3.1

5 |By NPT PPN G3P2A0 gr 31 minggu + PEB + Susp CHF + asites, edema anasarka sufor 72 10.4 0.46 2.8|_

6 |By NAP sc a.i g2p0al gr 36 minggu + kpd + gawat janin sufor 72 7.21 0.49 3|_

7 |By NAS PPN G1POAO Gr 34-35 minggu + KPD ASI 72 7.05 0.49 3|6 hari
8 |By NG SC a/l G2P1A0 gr 28-30 minggu inpartu kala 1 fase aktif + atrial fibration rvr + CHF NYHA IlI sufor 72 12 0.67 3.5(5 hari
9 |[By NS ppn ASI 72 7.53 0.52 3.4|_

10 |By NJ sc a.i G3P1A1 gr 34-35 minggu + KPD + Oligohidramnion sufor 72 10.5 0.67 3.2|6 hari
11 |By NH sc a.i g3p2a0 gr 36 minggu + letak oblique asi 72 12.31 0.5 3.6

12 |By NN G4P3A0 Gravid 36 minggu belum inpartu + post sc 3x ASI 72 9.67 0.38 3.1|8 hari
13 |By NHS sc a.i g2p1a0 gr 36-37 minggu + inpartu kala 1 fase laten post sc 1x asi 72 10.66. 0.58 3.8

14 |By NAI SC a/l G2POA1 GR 35 minggu + PEB berat ASI 72 7.6 0.51 3.6|5 hari
15 |By NAW SC a.i G5P4A0 Gr 32-33 minggu + uterus kontraktil + post trauma + lilitan pusat 3 x sufor 72 9.3 1.2 3|5 hari
16 |By NU G3P3A0 Gravid 36 minggu belum inpartu + post sc 3x sufor 72 10.07 0.55 3|4 hari
17 |By NR SCa.i G1IPOAO gr 37-38 minggu + PJT + PEB ASI 72 8.9 0.56 3.8|9 hari
18 |By ND sc g3p2a0 gr 35-36 minggu + letak bokong + gawat janin ASI 72 7.21 0.52 3.5

19 |By NH sc a.i g2p0al gr 36 minggu + kpd + gawat janin sufor 72 12.35 0.59 2.7|5 hari
20 |By NL SCa.i G2P1A0 gr 32 minggu + uterus kontraktil +susp pjt + gawat janin sufor 72 12.8 0.65 3.7|6 hari
21 |By NK ppn asi 72 6.83 0.46 3.5|5 hari
22 |By SY SC a/l G2POA1 GR 34 minggu + PEB + PJT + Oligohidramnion Sufor 72 8.1 0.3 3.8|5 hari
23 |By NF SC a.i G3P2A0 Gr 31 minggu + post sc 2x + Plasenta akreta spektrum disorder ASI 72 12.41 0.56 3.5|_

24 [BySC SC a/l G2P1A0 GR 34 MINGGU + Plasenta previa + post sc 1 x sufor 72 8.55 0.37 2.9(_

25 [By IS SC a.i G4P2A1 gr 30-31 minggu + perdarahan antepartum + placenta previa sufor 72 11.44 0.61 3.3|7 hari
26 |By NA SC a/i G4P3A0 gr 32 minggu 3 hari + Placenta previa suspek placenta akreta + Post SC 3x + Akseptor kontap sufor 72 4.52 0.52 3.4(5 hari
27 |BNI sc a.i g3p2a0 gr 35-36 minggu + letak bokong + gawat janin asi 72 137 0.59 3.3|4 hari
28 |By NS SC a/l G1POAO gr 35 minggu + Preeklampsia + Tanda Impeding + IUGR ASI 72 8.5 0.51 3.7|9 hari
29 |By NR ppn sufor 72 12.57 0.54 4.2|_

30 |BY NE PPN ASI 72 12.21 0.82 3.3|6 hari
31 |By NH sc a.i g3p2a0 gr 36-37 minggu + post sc 2x + peb + oligo hidramnion asi 72 12.07 11 3.4|4 hari
32 |By NU sc a.i g3p2a0 gr 35-36 minggu + letak bokong sufor 48 8.28 0.69 3.2|5 hari
33 |By NY SC a.i G2P1AO0 gr 36-37 minggu + post sc 1x + peb sufor 72 11.3 0.7 4(5 hari
34 |By NP SC a.i G1POAO gr 34-35 minggu + uterus kontraktil sufor 72 12.1 0.8 3.3|6 hari
35 |By NM sc a.i g2p1a0 gr 36-37 minggu + inpartu kala 1 fase laten post sc 1x ASl+sufor 79 11.9 0.9 3.8|5 hari
36 |By NT sc a.i G3P1A1 gr 34-35 minggu + KPD + Oligohidramnion Sufor 72 8.37 0.73 3.6[_

37 By NE SC a.i G5P3A1 Gr 36 minggu + Plasenta Previa Totalis susp PASD + Letak Lintang + post sc 2x Asi 72 9.71 0.4 3.2|_

38 |By NN Z5C a/l G2P1A0 gr 36 minggu + gawat janin + post sc 1x ASI + sufor 72 7.65 0.42 34|

39 [By NH G4P2A1 Gravid 34 Minggu 4 Hari + Plasenta Previa Totalis + Susp PASD + Post SC 2x + Intra uterine growth restriction Sufor 72 10.5 0.62 3.2|_

40 |By NR ppn asi 72 10.2 0.41 3[_
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Lab saat Ikterus Kr. IV dan V . Setelah Intervensi 7 hari Usia setelah Laboratorium Ket
NO NAMA Fotct.erapl ?B setelah Kebutuhan Minum intervensi 7
ya/tidak intervensi p
Bil. Total | Bil.Direct [ Albumin Bil. Total | Bil. Direct | Albumin harl Hb Leukosit Platelet Kasus
1 [By NAP _ _ _|TIDAK 8.41 0.5 2.7 2750 60 cc/kgbb 10 hari 12.3 10,000 409,000(kasus
2 |By NN _ _ _|TIDAK 4.25 1.69 4 1595 50cc/kg bb 10 hari 11.6 15,700 531,000|kontrol
3 |By NF _ _ _|TIDAK 532 0.46 3:5 2130 50cc/kg bb 10 hari 13.9 5,800 508,000|kontrol
4 |By NM _ _ _|TIDAK 1.4 0.68 2.9 2270 90 cc/kgbb 10 hari 17.8 8,900 155,000|kontrol
5 |By NPT _ _ _|TIDAK 9.58 1.1 3 1380 50cc/kg bb 10 hari 15.7 11,600 162,000|kontrol
6 |By NAP _ _ _|TIDAK 6.26 0.52 4.4 1650 50cc/kg bb 10 hari 13.2 7,300 380,000/ kontrol
7 |By NAS 11.21 0.49 3|YA 8.8 0.56 3.8 2035 50cc/kg bb 10 hari 13.2 7,100 345,000|kasus
8 |By NG 12.05 0.67 3.5|YA 5:2 0.44 31 1750 50cc/kg bb 10 hari 12.4 5,500 385,000|kasus
9 |By NS . ey TIDAK 4.7 0.41 3:5 2045 30cc/kg bb 10 hari 18 15,400 325,000/ kontrol
10 By NJ 15 1 3.3|YA 6.6 0.7 33 2270 70 cc/kgbb 10 hari 15.4 12,100 259,000|kontrol
11 |By NH TIDAK 531 0.54 3.4 2195 75 cc/kg bb 10 hari 17.4 19,100 207,000 |kasus
12 By NN 157 0.87 3.6|YA 5.21 0.27 3.1 1800 50 cc/kg bb 10 hari 133 14,100 581,000|kontrol
13 [By NHS TIDAK 2.1 0.31 3.6 2180 75 cc/kg bb 10 hari 15.9 14,400 272,000|kasus
14 [By NAI 11.95 0.92 2.9|YA 5.75 0.51 33 2655 50cc/kg bb 10 hari 11.4 9,800 589,000|kontrol
15 [By NAW 19.8 1.1 3|YA 4.23 0.41 3 1790 30cc/kg bb 10 hari 16.3 11,100 365,000 kasus
16 By NU TIDAK 4.55 0.6 3 1810 50 cc/kg bb 10 hari 13.5 7,900 327,000/ kontrol
17 |By NR 20.4 1.3 3.9|YA 91 1 8.1 2240 90 cc/kgbb 10 hari 16.8 8,700 233,000|kasus
18 [By ND 12 0.56 3.5|YA 231 0.35 35 2140 70 cc/kgbb 10 hari 16.8 8,600 264,000 |kasus
19 By NH 20.3 13 2.6|YA 9.8 1 2.6 2400 30 cc/kgbb 10 hari 15.6 33,900 300,000|kasus
20 |By NL 22 14 3.7|YA 10.9 1 3.7 1945 40 cc / kgbb 10 hari 18.4 15,200 296,000|kasus
21 |By NK 19.6 1.2 3.2|YA 1.56 0.43 3.5 1960 90 cc/kgbb 10 hari 16.2 33,800 309,000|kasus
22 |BySY 10.39 0.78 3.8|YA 6.04 0.39 3:9 1655 40 cc/g bb 10 hari 17.9 15,900 233,000(kontrol
23 |By NF L o TIDAK 5.12 0.46 35 2300 50cc/kg bb 10 hari 15.3 10,100 261,000(kasus
24 |By SC _ I TIDAK 4.25 0.52 3 2065 45 cc/kgbb 10 hari 10.7 6,500 160,000|kasus
25 [BylIS 15.2 1.2 3.3|YA 9.2 0.9 3.4 1570 50 cc/kg bb 10 hari 13.1 6,900 418,000 kasus
26 |By NA 13.24 0.51 3.4|YA 2.7 0.73 3.4 2030 50 cc/kg bb 10 hari 15.7 12,600 348,000(kasus
27 |BNI 19.8 1.4 3.3|YA 8.6 9 3.3 2020 55 cc/kgbb 10 hari 15.4 9,800 280,000|kasus
28 [By NS 10.39 0.71 3.7|YA 421 0.46 3.8 1850 70cc/kgbb 10 hari 16.7 12,000 212,000|kontrol
29 |By NR - e TIDAK 3:21 0.42 4.2 2055 90 cc/kgbb 10 hari 19.4 12,000 294,000 kasus
30 |BY NE 18.1 1.2 3|YA 8.12 0.6 3.1 1995 90 cc/kgbb 10 hari 15.8 11,400 178,000|kasus
31 |By NH 19 11 3.4|YA 9.7 0.9 3.4 2170 90 cc/kgbb 10 hari 16,5 9,100 206,000 |kontrol
32 |By NU 18.5 14 4.4|YA 8.4 1 3.4 1950 80 cc/kg bb 10 hari 16 27,700 368,000 (kontrol
33 [By NY 189 11 4|YA 9.8 1 4 2295 75 cc/kg bb 10 hari 18.5 15,000 165,000 kontrol
34 |By NP 19.9 1.2 3.4|YA 9.7 0.9 3.5 2025 30 cc/kgbb 10 hari 16.8 16,200 309,000|kontrol
35 |By NM 19.8 1.2 3.8|YA 9:1 0.8 3.8 2310 60cc/kg bb 10 hari 15.7 9,100 310,000(kasus
36 |By NT I I TIDAK 4.8 0.54 3.8 2150 50cc/kg bb 10 hari 14.2 10,100 282,000(kontrol
37 |By NE s g TIDAK 5.8 0.57 3 2190 50cc/kg bb 10 hari 13.7 12,900 202,000|kontrol
38 |By NN - s TIDAK 5.82 0.51 3:% 2305 50cc/kg bb 10 hari 13.6 10,900 322,000]kontrol
39 |By NH - L TIDAK 6.82 0.43 3 2020 50cc/kg bb 10 hari 14.1 20,400 245,000 kontrol
40 |By NR - i TIDAK 5.21 0.41 31 2220 60cc/kg bb 10 hari 17.4 13,500 280,000|Kontrol
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Lampiran 6. Olahdata SPSS

DATASET ACTIVATE DataSet1.
EXAMINE VARIABLES=BilPretfototerapi BilirubinPost deltapredanpostfototerapi BY Probiotik
/PLOT BOXPLOT NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE

/NOTOTAL.
Explore
Notes
Output Created 20-OCT-2024 20:36:11
Comments
Input Data H:\Kerjaan\hasil probiotik
dan bilirubin\fototerapi.sav
Active Dataset DataSetl
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in 29
Working Data File
Missing Value Definition of Missing | User-defined missing values
Handling for dependent variables are
treated as missing.
Cases Used Statistics are based on

cases with no missing values
for any dependent variable
or factor used.
Syntax EXAMINE
VARIABLES=BilPretfototera
pi BilirubinPost
deltapredanpostfototerapi BY
Probiotik
/PLOT BOXPLOT NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/STATISTICS
DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/INOTOTAL.
Resources Processor Time 00:00:00,44

Elapsed Time 00:00:00,78

[DataSet1] H:\Kerjaan\hasil probiotik dan bilirubin\fototerapi.sav

Descriptives

Probiotik Statistic | Std. Error
BilPretfototerapi Ya Mean 15.5000 1.13270
95% Confidence Lower Bound 13.0529
Interval for Mean
Upper Bound 17.9471
5% Trimmed Mean 15.4228
Median 15.4500
Variance 17.962
Std. Deviation 4.23819

Minimum 10.39




Maximum 22.00
Range 11.61
Interquartile Range 8.06
Skewness .088 597
Kurtosis -1.730 1.154
Tidak  Mean 17.9388 1.13377
95% Confidence Lower Bound 15.2578
Interval for Mean Upper Bound 206197
5% Trimmed Mean 18.1758
Median 19.3500
Variance 10.283
Std. Deviation 3.20678
Minimum 11.21
Maximum 20.40
Range 9.19
Interquartile Range 4.00
Skewness -1.696 752
Kurtosis 2.236 1.481
BilirubinPost Ya Mean 6.3786 .81328
95% Confidence Lower Bound 4.6216
Interval for Mean Upper Bound 8.1356
5% Trimmed Mean 6.3951
Median 5.8950
Variance 9.260
Std. Deviation 3.04302
Minimum 1.56
Maximum 10.90
Range 9.34
Interquartile Range 5.49
Skewness -.111 597
Kurtosis -1.278 1.154
Tidak  Mean 8.2163 .67014
95% Confidence Lower Bound 6.6316
Interval for Mean Upper Bound 9.8009
5% Trimmed Mean 8.3497
Median 8.9500
Variance 3.593
Std. Deviation 1.89544
Minimum 4.23
Maximum 9.80
Range 5.57
Interquartile Range 2.50
Skewness -1.643 752
Kurtosis 2.320 1.481
deltapredanpostfotot  Ya Mean 9.1214 .90539
erapi 95% Confidence Lower Bound 7.1654
Interval for Mean Upper Bound 11.0774
5% Trimmed Mean 8.8910
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Median 9.4950
Variance 11.476
Std. Deviation 3.38767
Minimum 4.35
Maximum 18.04
Range 13.69
Interquartile Range 4.46
Skewness 1.221 597
Kurtosis 2.811 1.154
Tidak  Mean 9.7225 1.29295
95% Confidence Lower Bound 6.6651
Interval for Mean
Upper Bound 12.7799
5% Trimmed Mean 9.8039
Median 10.1500
Variance 13.374
Std. Deviation 3.65703
Minimum 2.41
Maximum 15.57
Range 13.16
Interquartile Range 2.58
Skewness -.735 752
Kurtosis 2.842 1.481
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Probiotik Statistic df Sig. Statistic df Sig.
BilPretfototerapi Ya 221 14 .063 .884 14 .066
Tidak .319 8 .016 .758 8 .010
BilirubinPost Ya .145 14 .200" .942 14 448
Tidak .289 8 .049 .802 8 .030
deltapredanpostfotot Ya .198 14 141 .889 14 .078
erapl Tidak 234 8 .200" .897 8 274

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

NPAR TESTS

/M-W= BilPretfototerapi BilirubinPost BY Probiotik(1 2)

/MISSING ANALYSIS.
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NPar Tests

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value

Data

Active Dataset

20-0OCT-2024 20:43:14

H:\Kerjaan\hasil probiotik
dan bilirubin\fototerapi.sav
DataSetl

Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in

Working Data File
Definition of Missing

22

User-defined missing values

Handling are treated as missing.
Cases Used Statistics for each test are
based on all cases with valid
data for the variable(s) used
in that test.
Syntax NPAR TESTS
/M-W= BilPretfototerapi
BilirubinPost BY Probiotik(1
2)
IMISSING ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00,00
Elapsed Time 00:00:00,01
Number of Cases
Allowed? 98304
a. Based on availability of workspace memory.
Mann-Whitney Test
Ranks
Sum of
Probiotik N Mean Rank Ranks
BilPretfototerapi Ya 14 10.14 142.00
Tidak 8 13.88 111.00
Total 22
BilirubinPost Ya 14 10.14 142.00
Tidak 8 13.88 111.00
Total 22
Test Statistics?
BilPretfotot | BilirubinPos
erapi t
Mann-Whitney U 37.000 37.000
Wilcoxon W 142.000 142.000
V4 -1.299 -1.298
Asymp. Sig. (2- 194 194
tailed)
Exact Sig. [2*(1- b b
tailed Sig.)] 212 212

a. Grouping Variable: Probiotik
b. Not corrected for ties.
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T-TEST GROUPS=Probiotik(1 2)
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=deltapredanpostfototerapi

/CRITERIA=CI(.95).

T-Test

Notes

Output Created
Comments

Input

Data

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows in
Working Data Fi

le

20-OCT-2024 20:43:38

H:\Kerjaan\hasil probiotik
dan bilirubin\fototerapi.sav
DataSetl

<none>

<none>

<none>

22

Missing Value Definition of Missing | User defined missing values
Handling are treated as missing.
Cases Used Statistics for each analysis
are based on the cases with
no missing or out-of-range
data for any variable in the
analysis.
Syntax T-TEST
GROUPS=Probiotik(1 2)
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=deltapredanpo
stfototerapi
/ICRITERIA=CI(.95).
Resources Processor Time 00:00:00,00
Elapsed Time 00:00:00,00
Group Statistics
Std. Std. Error
Probiotik N Mean Deviation Mean
deltapredanpostfotot Ya 14| 9.1214 3.38767 .90539
erapi Tidak 8| 9.7225 3.65703 1.29295
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
Sig. (2-
F Sig. t df tailed)
deltgpredanpostfotot Equal variances 023 881 389 20 701
erapi assumed
Equal variances not -381 13.766 209
assumed

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of
Mean Std. Error the Difference
Difference Difference Lower Upper

d_eltapredanpostfototera Equal variances 60107 154426 -3.82233 2 62019
pi assumed

Equal variances not -.60107 1.57844 -3.99190 2.78975
assumed

78



DATASET ACTIVATE DataSet2.
EXAMINE VARIABLES=BilirubinPre BilirubinPost deltapredanpost BY Probiotik
/PLOT BOXPLOT NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE

/NOTOTAL.
Explore
Notes
Output Created 20-OCT-2024 20:44:56
Comments
Input Data H:\Kerjaan\hasil probiotik
dan bilirubin\tanpa
fototerapi.sav

Active Dataset DataSet2

Filter <none>

Weight <none>

Split File <none>

N of Rows in 18

Working Data File

Missing Value Definition of Missing | User-defined missing values
Handling for dependent variables are
treated as missing.

Cases Used Statistics are based on
cases with no missing values
for any dependent variable
or factor used.

Syntax EXAMINE
VARIABLES=BIlirubinPre
BilirubinPost
deltapredanpost BY Probiotik
/PLOT BOXPLOT NPPLOT
/COMPARE GROUPS
ISTATISTICS
DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/INOTOTAL.
Resources Processor Time 00:00:00,58
Elapsed Time 00:00:00,76

[DataSet2] H:\Kerjaan\hasil probiotik dan bilirubin\tanpa fototerapi.sav



Probiotik

Descriptives

Probiotik Statistic | Std. Error
BilirubinPre Ya Mean 8.8817 .67278
95% Confidence Lower Bound 7.1522
Interval for Mean
Upper Bound 10.6111
5% Trimmed Mean 8.8257
Median 8.4600
Variance 2.716
Std. Deviation 1.64796
Minimum 7.21
Maximum 11.56
Range 4.35
Interquartile Range 2.99
Skewness .910 .845
Kurtosis -.111 1.741
Tidak Mean 9.8025 .61538
95% Confidence Lower Bound 8.4481
Interval for Mean
Upper Bound 11.1569
5% Trimmed Mean 9.8317
Median 10.3000
Variance 4.544
Std. Deviation 2.13174
Minimum 6.51
Maximum 12.57
Range 6.06
Interquartile Range 4.36
Skewness -.218 .637
Kurtosis -1.305 1.232
BilirubinPost Ya Mean 5.1600 .65656
95% Confidence Lower Bound 3.4723
Interval for Mean Upper Bound 6.8477
5% Trimmed Mean 5.0300
Median 4.6250
Variance 2.586
Std. Deviation 1.60823
Minimum 4.25
Maximum 8.41
Range 4.16
Interquartile Range 1.45
Skewness 2.340 .845
Kurtosis 5.589 1.741
Tidak  Mean 5.1458 .62569
95% Confidence Lower Bound 3.7687
Interval for Mean Upper Bound 6.5230
5% Trimmed Mean 5.1076
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Median 5.2600
Variance 4.698
Std. Deviation 2.16746
Minimum 1.40
Maximum 9.58
Range 8.18
Interquartile Range 2.46
Skewness .062 .637
Kurtosis 917 1.232
deltapredanpost Ya Mean 3.7217 .42006
95% Confidence Lower Bound 2.6419
Interval for Mean
Upper Bound 4.8015
5% Trimmed Mean 3.6713
Median 3.3600
Variance 1.059
Std. Deviation 1.02893
Minimum 2.83
Maximum 5.52
Range 2.69
Interquartile Range 1.68
Skewness 1.286 .845
Kurtosis 1.024 1.741
Tidak  Mean 4.6567 .84047
95% Confidence Lower Bound 2.8068
Interval for Mean
Upper Bound 6.5065
5% Trimmed Mean 4.6085
Median 4.4500
Variance 8.477
Std. Deviation 2.91148
Minimum .82
Maximum 9.36
Range 8.54
Interquartile Range 5.25
Skewness .228 .637
Kurtosis -1.189 1.232
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Probiotik Statistic df Sig. Statistic df Sig.
BilirubinPre Ya .246 6 .200" 915 6 A74
Tidak 177 12 .200" .907 12 .193
BilirubinPost Ya 422 6 .001 .625 6 .001
Tidak .245 12 .045 .932 12 403
deltapredanpost Ya .225 6 .200" .867 6 216
Tidak .123 12 .200" .945 12 .561

*, This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction
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BilirubinPre

Normal Q-Q Plots

Normal Q-Q Plot of BilirubinPre
for Prohiotik= Ya
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Detrended Normal Q-Q Plots

Dev from Normal

Dev from Normal

Detrended Normal Q-Q Plot of BilirubinPre
for Prohiotik= Ya
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BilirubinPost

Normal Q-Q Plots

Normal Q-Q Plot of BilirubinPost
for Probiotik= Ya
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Normal Q-Q Plot of BilirubinPost
for Prohiotik= Tidak

3

Expected Normal

Observed Value

Detrended Normal Q-Q Plots

Dev from Normal

Detrended Normal Q-Q Plot of BilirubinPost
for Probhiotik= Ya
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BilirubinPost

Detrended Normal Q-Q Plot of BilirubinPost

for Probiotik= Tidak
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0.509

0.257

Dev from Normal

-0.257

Observed Value
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007
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T
Tidlak
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deltapredanpost

Normal Q-Q Plots

Normal Q-Q Plot of deltapredanpost
for Probiotik= Ya

Expected Normal
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Observed Value

Normal Q-Q Plot of deltapredanpost
for Probiotik= Tidak
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Detrended Normal Q-Q Plots

Dev from Normal

Dev from Normal

Detrended Normal Q-Q Plot of deltapredanpost
for Probiotik= Ya
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deltapredanpost

10.00+

8.00

6.005

4.00+

2.00

.00

DATASET CLOSE DataSetl.

T-TEST GROUPS=Probiotik(1 2)
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=BilirubinPre deltapredanpost
/CRITERIA=CI(.95).

T-Test

Notes

Tidak
Probiotik

Output Created
Comments

Input

Missing Value
Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows in
Working Data File
Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time

20-0OCT-2024 20:49:55

H:\Kerjaan\hasil probiotik
dan bilirubin\tanpa
fototerapi.sav

DataSet2

<none>

<none>

<none>

18

User defined missing values
are treated as missing.
Statistics for each analysis
are based on the cases with
no missing or out-of-range
data for any variable in the
analysis.
T-TEST
GROUPS=Probiotik(1 2)
/IMISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=BIlirubinPre
deltapredanpost
/ICRITERIA=CI(.95).
00:00:00,00

00:00:00,00
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Group Statistics

Std. Std. Error
Probiotik N Mean Deviation Mean
BilirubinPre Ya 6 8.8817 1.64796 67278
Tidak 12 9.8025 2.13174 .61538
deltapredanpost Ya 6 3.7217 1.02893 42006
Tidak 12 4.6567 2.91148 .84047
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
Sig. (2-
F Sig. t df tailed)
BilirubinPre Equal variances 748 400 -924 16 369
assumed
Equal variances not 1010 12.795 331
assumed
deltapredanpost Equal variances 6.338 023 754 16 462
assumed
Equal variances not 995 15.108 335
assumed
Independent Samples Test
t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of
Mean Std. Error the Difference
Difference Difference Lower Upper
BilirubinPre Equal variances
assumed -.92083 .99661 -3.03354 1.19188
Equal variances not -.92083 91177 -2.89380 1.05213
assumed
deltapredanpost Equal variances -.93500 124082 -3.56543 169543
assumed
Equal variances not -.93500 193960 -2.93646 1.06646
assumed
NPAR TESTS

/M-W= BilirubinPost BY Probiotik(1 2)
/MISSING ANALYSIS.

NPar Tests

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value
Handling

Data

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows in
Working Data File
Definition of Missing

Cases Used

20-0OCT-2024 20:50:33

H:\Kerjaan\hasil probiotik

dan bilirubin\tanpa
fototerapi.sav
DataSet2

<none>

<none>

<none>

User-defined missing values
are treated as missing.
Statistics for each test are
based on all cases with valid
data for the variable(s) used

in that test.

18
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Syntax NPAR TESTS
/M-W= BilirubinPost BY
Probiotik(1 2)
IMISSING ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00,00
Elapsed Time 00:00:00,00
Number of Cases
Allowed? 112347
a. Based on availability of workspace memory.
Mann-Whitney Test
Ranks
Sum of
Probiotik N Mean Rank Ranks
BilirubinPost Ya 6 7.83 47.00
Tidak 12 10.33 124.00
Total 18
Test Statistics?
BilirubinPos
t
Mann-Whitney U 26.000
Wilcoxon W 47.000
V4 -.938
Asymp. Sig. (2-
tailed) 348
Exact Sig. [2*(1- b
tailed Sig.)] 385

a. Grouping Variable: Probiotik
b. Not corrected for ties.

DATASET ACTIVATE DataSet3.
DATASET CLOSE DataSet2.
EXAMINE VARIABLES=BilirubinPre BilirubinPost deltapredanpost BY Probiotik
/PLOT BOXPLOT NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.

Explore

Notes

Output Created
Comments

Input

Data

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows in
Working Data File

20-0OCT-2024 20:51:12

H:\Kerjaan\hasil probiotik
dan bilirubin\hasil NICU.sav
DataSet3

<none>

<none>

<none>

40
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Missing Value

Definition of Missing

User-defined missing values

Handling for dependent variables are
treated as missing.
Cases Used Statistics are based on
cases with no missing values
for any dependent variable
or factor used.
Syntax EXAMINE
VARIABLES=BilirubinPre
BilirubinPost
deltapredanpost BY Probiotik
/PLOT BOXPLOT NPPLOT
/COMPARE GROUPS
ISTATISTICS
DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/INOTOTAL.
Resources Processor Time 00:00:00,48
Elapsed Time 00:00:00,76
Probiotik
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Probiotik N Percent N Percent N Percent
BilirubinPre Ya 20 100.0% 0 0.0% 20| 100.0%
Tidak 20 100.0% 0 0.0% 20| 100.0%
BilirubinPost Ya 20 100.0% 0 0.0% 20| 100.0%
Tidak 20 100.0% 0 0.0% 20| 100.0%
deltapredanpost Ya 20 100.0% 0 0.0% 20| 100.0%
Tidak 20 100.0% 0 0.0% 20| 100.0%
Descriptives
Probiotik Statistic Std. Error
BilirubinPre Ya Mean 9.6145 .56195
95% Confidence Lower Bound 8.4383
Interval for Mean
Upper Bound 10.7907
5% Trimmed Mean 9.6706
Median 9.1100
Variance 6.316
Std. Deviation 2.51310
Minimum 4.52
Maximum 13.70
Range 9.18
Interquartile Range 4.51
Skewness -.097 512
Kurtosis -.961 .992
Tidak  Mean 9.8480 43924
95% Confidence Lower Bound 8.9287
Interval for Mean
Upper Bound 10.7673
5% Trimmed Mean 9.8822
Median 10.3000
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Variance 3.859
Std. Deviation 1.96434
Minimum 6.51
Maximum 12.57
Range 6.06
Interquartile Range 3.94
Skewness -.228 512
Kurtosis -1.220 .992
BilirubinPost Ya Mean 6.0130 .60600
95% Confidence Lower Bound 4.7446
Interval for Mean Upper Bound 70814
5% Trimmed Mean 5.9889
Median 5.2050
Variance 7.345
Std. Deviation 2.71010
Minimum 1.56
Maximum 10.90
Range 9.34
Interquartile Range 4.30
Skewness 275 512
Kurtosis -.990 .992
Tidak Mean 6.3740 .56679
95% Confidence Lower Bound 5.1877
Interval for Mean Upper Bound 75603
5% Trimmed Mean 6.4600
Median 6.0400
Variance 6.425
Std. Deviation 2.53478
Minimum 1.40
Maximum 9.80
Range 8.40
Interquartile Range 3.91
Skewness -.275 512
Kurtosis -.734 .992
deltapredanpost Ya Mean 3.6015 .32349
95% Confidence Lower Bound 2.9244
Interval for Mean
Upper Bound 4.2786
5% Trimmed Mean 3.5228
Median 3.3600
Variance 2.093
Std. Deviation 1.44667
Minimum 1.82
Maximum 6.80
Range 4.98
Interquartile Range 2.52
Skewness 491 512
Kurtosis -.637 .992
Tidak  Mean 3.6810 .61204
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95% Confidence Lower Bound 2.4000
Interval for Mean
Upper Bound 4.9620
5% Trimmed Mean 3.5633
Median 3.2400
Variance 7.492
Std. Deviation 2.73712
Minimum 12
Maximum 9.36
Range 9.24
Interquartile Range 3.54
Skewness .658 512
Kurtosis -.459 .992
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Probiotik Statistic df Sig. Statistic df Sig.
BilirubinPre Ya .166 20 149 941 20 .253
Tidak 121 20 .200" .934 20 .186
BilirubinPost Ya .166 20 .148 .939 20 .230
Tidak .138 20 .200" .938 20 216
deltapredanpost Ya .123 20 .200" .935 20 .189
Tidak .130 20 .200" .935 20 .192

*. This is a lower bound of the

true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

T-TEST GROUPS=Probiotik(1 2)
/MISSING=ANALYSIS

/VARIABLES=BilirubinPre BilirubinPost deltapredanpost

/CRITERIA=CI(.95).

T-Test

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value
Handling

Data

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows in
Working Data File
Definition of Missing

Cases Used

20-OCT-2024 20:55:36

H:\Kerjaan\hasil probiotik
dan bilirubin\hasil NICU.sav
DataSet3

<none>

<none>

<none>

40

User defined missing values
are treated as missing.
Statistics for each analysis
are based on the cases with
no missing or out-of-range
data for any variable in the
analysis.
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Syntax

T-TEST
GROUPS=Probiotik(1 2)
/IMISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=BilirubinPre
BilirubinPost
deltapredanpost
/CRITERIA=CI(.95).

Resources Processor Time 00:00:00,00
Elapsed Time 00:00:00,00
Group Statistics
Std. Std. Error
Probiotik N Mean Deviation Mean
BilirubinPre Ya 20 9.6145 2.51310 .56195
Tidak 20 9.8480 1.96434 43924
BilirubinPost Ya 20 6.0130 2.71010 .60600
Tidak 20 6.3740 2.53478 .56679
deltapredanpost Ya 20 3.6015 1.44667 .32349
Tidak 20 3.6810 2.73712 .61204
Independent Samples Test
Levene's Test for
Equality of Variances t-test for Equality of Means
Sig. (2-
F Sig. t df tailed)
BilirubinPre Equal variances 2391 136 327 38 745
assumed
Equal variances not -327| 35.906 745
assumed
BilirubinPost Equal variances 232 633 435 38 666
assumed
Equal variances not -435 37.831 666
assumed
deltapredanpost Equal variances 6.629 014 115 38 909
assumed
Equal variances not 115 28.847 909
assumed
Independent Samples Test
t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of
Mean Std. Error the Difference
Difference Difference Lower Upper
BilirubinPre Equal variances -23350 71324 167739 1.21039
assumed
Equal variances not -.23350 71324 -1.68016 1.21316
assumed
BilirubinPost Equal variances -36100 82975 -2.04075 1.31875
assumed
Equal variances not -.36100 82975 -2.04099 1.31899
assumed
deltapredanpost Equal variances -07950 69227 -1.48092 1.32192
assumed
Equal variances not -.07950 69227 -1.49567 1.33667
assumed
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