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Lampiran 2 

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

 Selamat Pagi/ Siang/ Sore, ibu. Saya dr. Keny Stefanus, yang akan 

melakukan penelitian tentang “Hubungan antara Vitamin D dan 

Preeklamsia“. Penelitian ini untuk melihat hubungan antara Calcidiol pada 

Kehamilan normal, preeklamsia dan preeklamsia berat,. Dimana dengan 

adanya hal ini dapat menjadi bukti untuk mendukung untuk penelitian lebih 

lanjut dalam bidang kebidanan dan kandungan terutama untuk pencegahan 

dan tatalaksana preeklamsi dalam kehamilan. Penelitian ini membutuhkan 

total 78 subyek penelitian. 

 Karena itu kami sangat mengharapkan ibu bersedia untuk ikut dalam 

penelitian ini secara sukarela dan mengizinkan kami menggunakan data ibu 

dalam laporan tertulis maupun laporan secara lisan. Bila ibu bersedia kami 

mengaharapkan ibu memberikan persetujuan secara tertulis. keikutsertaan 

ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan. Oleh karena itu ibu 

berhak untuk menolak atau mengundurkan diri tanpa risiko kehilangan hak 

untuk mendapatkan pelayanan kesehatan di rumah sakit ini. 

 Jika ibu setuju untuk berpartisipasi, kami akan menanyakan 

beberapa hal antara lain data pribadi ibu, riwayat kesehatan ibu, riwayat 

kehamilan. kami juga akan melakukan pemeriksaan fisik berupa 

pengukuran tekanan darah, berat badan, tinggi badan, indeks massa tubuh, 

dan juga pencatatan hasil pemeriksaan laboratorium ibu selama dirawat di 

rumah sakit berupa sampel darah. Dalam penelitian ini, sampel yang akan 

diambil hanya berupa darah untuk di ukur Calcidiol-nya. Sebagai subyek 

penelitian, ibu tidak dipungut biaya apapun terkait pemeriksaan sampel 

darah ibu yang akan diteliti. Penelitian ini tidak memiliki efek samping atau 

tidak akan menimbulkan kerugian pada ibu. 
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 Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data pada 

penelitian ini. Data akan disimpan dengan baik dan aman, sehingga hanya 

dapat dilihat oleh yang berkepentingan saja. Demikian juga dengan 

penyajian secara tertulis, maupun laporan lisan akan dirahasiakan. Data 

penelitian ini akan disajikan pada : 

• Forum ilmiah Program Pendidikan Dokter Spesialis Obstetri dan 

Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. 

• Publikasi pada majalah ilmiah dalam dan luar negeri. 

Bila masih ada hal yang belum jelas atau belum dimengerti dengan 

baik, ibu diberikan kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum 

jelas sehubungan dengan penelitian ini pada saya : dr. Keny Stefanus 

(082297668686). 

Jika ibu setuju untuk berpartisipasi, diharapkan menandatangani 

surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesediaan dan kerjasamanya, 

kami ucapkan banyak terima kasih. 

Identitas Peneliti 

Nama  : dr. Keny Stefanus 

Alamat : PPDS Obgin FK UNHAS 

Telepon : 082297668686 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

DISETUJUI OLEH KOMISI 
PENELITIAN KESEHATAN 

FAK. KEDOKTERAN UNHAS 
 

Tgl.  …………………. 
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Lampiran 3 
 

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH 
MENDAPAT PENJELASAN 

  

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : .………………………………………………………………….. 

Umur  : …………………………………………………………………... 

Alamat : …………………………………………………………………... 
 Dengan ini menyatakan bahwa setelah saya mendapatkan 
penjelasan serta memahami sepenuhnya maksud dan tujuan penelitian ini. 
 Saya menyatakan setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini. Untuk 
itu saya bersedia dan tidak keberatan mematuhi semua ketentuan yang 
berlaku dalam penelitian ini dan memberikan keterangan yang sebenarnya. 
Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, 
sehingga saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini 
tanpa kehilangan hak saya untuk mendapat pelayanan kesehatan. Juga 
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. Demikian 
juga biaya perawatan dan pengobatan bila terjadi hal-hal yang tidak 
diinginkan akibat penelitian ini, akan dibiayai oleh peneliti. 
 Demikianlah pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran 
untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya. 

  NAMA  TANDA TANGAN  Tanggal 

1. ………………………… …………………….      ………………….. 

2. ………………………… …………………….      ………………….. 
 
Penanggung Jawab Penelitian 
Nama  : dr. Keny Stefanus 
Alamat : PPDS Obgin FK UNHAS 
Telepon : 082297668686 
 
Penanggung Jawab Medis 
Nama  : Dr.dr. Isharyah Sunarno,Sp.OG (K) 
Alamat : PPDS Obgin FK UNHAS 
Telepon : 0811461814 
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Lampiran 4 

FORMULIR PENELITIAN 

HUBUNGAN ANTARA VITAMIN D DAN PREEKLAMSIA  

 

I. IDENTITAS PASIEN 

1. Nama   : ……………………............................... 

2. Rumah Sakit / No. Reg : …………………………………………... 

3. Tanggal MRS  : …………………………………………... 

4. Pekerjaan  :…………………………………………... 

5. Pendidikan  :…………………………………………... 

6. Pekerjaan Suami :…………………………………………... 

7. Alamat   :.…………………………………………... 

8. Suku bangsa  :…………………………………………... 

9. No.HP / Telepon  :…………………………………………... 

 

II. DATA UMUM PASIEN 

1. Tanggal Lahir/ Umur :………………………............................... 

2. Umur pertama menikah :………………………............................... 

3. Berapa kali menikah :………………………............................... 

4. Lama perkawinan :………………………............................... 

5. G P A   :………………………............................... 

6. HPHT   :………………………............................... 
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7. Berat Badan  :………………………............................... 

8. Tinggi Badan  :………………………............................... 

9. IMT (BB/TB2)  : sebelum hamil….....setelah hamil…....... 

10. Kenaikan BB  :………………………............................... 

11. Tekanan Darah  :………………………............................... 

 

III. DATA KLINIS PASIEN 

1. Keadaan Umum  : ………….……...................................... 

2. Keluhan   : ………….…………............................... 

3. Riwayat Penyakit : ………….…………............................... 

4. Riwayat Operasi  : ……………………………………........... 

5. Riwayat Kontrasepsi : ………….…………............................... 

6. Riwayat Penyakit keluarga :..…………………………………... 

 

IV. PEMERIKSAAN LABORATORIUM PASIEN 

1. Darah Rutin 

a. Wbc :……….………………………………... 

b. Hb : ………………………………………... 

c. Plt : ………………………………………... 

d. MCV :…………….…………………………... 

e. MCH :……………….………………………… 

f.       MCHC :..…………….………………………… 
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g. GDS : …………………………………………………... 

2. Kimia Darah 

a. SGOT : …………………………………………………... 

b. SGPT : …………………………………………………... 

c. Ureum : …………………………………………………... 

d. Creatinin : ………………………………………………... 

3. Urin  

a. Protein : …………………………………………………... 
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Lampiran 5 

Data Penelitian 

 

Tabel 1. Karakteristik Subjek Penelitian 
 

Crosstab Pendidikan 

 

kasus 

Total Normal PE PEB 

Pendidikan Pendidikan Dasar Count 14 9 14 37 

% within Pendidikan 45.2% 30.0% 46.7% 40.7% 

Pendidikan Tinggi Count 17 21 16 54 

% within Pendidikan 54.8% 70.0% 53.3% 59.3% 

Total Count 31 30 30 91 

% within Pendidikan 100% 100% 100% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Pearson Chi-Square 2.122a 2 .346 

Likelihood Ratio 2.167 2 .338 

Linear-by-Linear Association .011 1 .916 

N of Valid Cases 91   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,20. 

 

Crosstab Pekerjaan 

 

kasus 

Total Normal PE PEB 

Pekerjaan Bekerja Count 7 8 7 22 

% within Pekerjaan 22.6% 26.7% 23.3% 24.1% 

Tidak Bekerja Count 24 22 23 69 

% within Pekerjaan 77.4% 73.3% 76.7% 75,9% 

Total Count 31 30 30 91 

% within Pekerjaan 100% 100% 100% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .156a 2 .925 

Likelihood Ratio .155 2 .926 

Linear-by-Linear Association .005 1 .943 

N of Valid Cases 91   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7,25. 

 

Crosstab Riwayat Kontrasepsi 

 

kasus 

Total Normal PE PEB 

Riwayat 

Kontrasepsi 

Tidak Hormonal Count 19 21 21 61 

% within Kontrasepsi 61.3% 70.0% 70.0% 67.0% 

Hormonal Count 12 9 9 30 

% within Kontrasepsi 38.7% 30.0% 30.0% 33.0% 

Total Count 31 30 30 91 

% within Kontrasepsi 100% 100% 100% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .702a 2 .704 

Likelihood Ratio .693 2 .707 

Linear-by-Linear Association .523 1 .469 

N of Valid Cases 91   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,89. 

 

 

 

 



122 
 

Crosstab Paritas 

 

kasus 

Total Normal PE PEB 

Paritas Primigravida Count 14 13 11 38 

% within Paritas 42.5% 43.3% 36.7% 41.7% 

Multigravida Count 17 17 19 53 

% within Paritas 54.8% 56.7% 63.3% 58.3% 

Total Count 31 30 30 91 

% within Paritas 100% 100% 100% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .498a 2 .780 

Likelihood Ratio .501 2 .778 

Linear-by-Linear Association .445 1 .505 

N of Valid Cases 91   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,53. 

 

 

Crosstab Konsumsi Vitamin D 

 

kasus 

Total Normal PE PEB 

Konsumsi 

vitamin D 

Tidak Ada Count 23 22 19 64 

% within KonsumsivitD 74.2% 73.3% 63.3% 70.3% 

Ada Count 8 8 11 27 

% within KonsumsivitD 25.8% 26.7% 36.7% 29.7% 

Total Count 31 30 30 91 

% within KonsumsivitD 100% 100% 100% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df Asymptotic Significance (2-sided) 

Pearson Chi-Square 1.055a 2 .590 

Likelihood Ratio 1.036 2 .596 

Linear-by-Linear Association .845 1 .358 

N of Valid Cases 91   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,90. 

 

Preeklamsia Berat - Normal 

Crosstab Riwayat Penyakit 

 

kasus 

Total PEB Normal 

Riwayat 

Penyakit 

Tidak Ada Count 27 30 57 

% within kasus 90.0% 96.8% 93.4% 

PEB Count 3 1 4 

% within kasus 10.0% 3.2% 6.6% 

Total Count 30 31 61 

% within kasus 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Continuity Correctionb .304 1 .581  

Likelihood Ratio 1.188 1 .276  

Fisher's Exact Test    .354 

Linear-by-Linear Association 1.123 1 .289  

N of Valid Cases 61    

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,97. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Penyakit (Tidak Ada 

/ PEB) 

.300 .029 3.059 

For cohort kasus = PEB .632 .337 1.184 

For cohort kasus = Normal 2.105 .379 11.700 

N of Valid Cases 61   

 

Crosstab Jenis Merokok 

 

kasus 

Total PEB Normal 

Jenis 

Merokok 

Tidak Merokok Count 27 29 56 

% within kasus 90.0% 93.5% 91.8% 

Pasif Count 3 2 5 

% within kasus 10.0% 6.5% 8.2% 

Total Count 30 31 61 

% within kasus 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Continuity Correctionb .001 1 .969  

Likelihood Ratio .256 1 .613  

Fisher's Exact Test    .671 

Linear-by-Linear Association .251 1 .616  

N of Valid Cases 61    

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,46. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Rokok (Tidak 

Merokok / Pasif) 

.621 .096 4.005 

For cohort kasus = PEB .804 .374 1.728 

For cohort kasus = Normal 1.295 .430 3.900 
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N of Valid Cases 61   

 

Crosstab IMT Sebelum Hamil 

 

kasus 

Total PEB Normal 

IMT Sebelum 

Hamil 

<30 Count 26 30 56 

% within kasus 86.7% 96.8% 91.8% 

>30 Count 4 1 5 

% within kasus 13.3% 3.2% 8.2% 

Total Count 30 31 61 

% within kasus 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) 

Continuity Correctionb .945 1 .331  

Likelihood Ratio 2.197 1 .138  

Fisher's Exact Test    .195 

Linear-by-Linear Association 2.036 1 .154  

N of Valid Cases 61    

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,46. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for IMTsebelum (<30 / 

>30) 

.217 .023 2.063 

For cohort kasus = PEB .580 .345 .977 

For cohort kasus = Normal 2.679 .456 15.724 

N of Valid Cases 61   
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Crosstab Calcidiol 

 

kasus 

Total PEB Normal 

Calcidiol Defisiensi Count 4 2 6 

% within kasus 13.3% 6.5% 9.8% 

Sufisiensi Count 26 29 55 

% within kasus 86.7% 93.5% 90.2% 

Total Count 30 31 61 

% within kasus 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) 

Continuity Correctionb .223 1 .637  

Likelihood Ratio .827 1 .363  

Fisher's Exact Test    .425 

Linear-by-Linear Association .801 1 .371  

N of Valid Cases 61    

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,46. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kat.Vit.D 

(Defisiensi / Sufisiensi) 

2.231 .377 13.202 

For cohort kasus = PEB 1.410 .750 2.650 

For cohort kasus = Normal .632 .198 2.014 

N of Valid Cases 61   
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Crosstab Jenis Kendaraan 

 

kasus 

Total PEB Normal 

Jenis Kendaraan Mobil Count 9 3 12 

% within kasus 30.0% 9.7% 19.7% 

Motor Count 21 28 49 

% within kasus 70.0% 90.3% 80.3% 

Total Count 30 31 61 

% within kasus 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Continuity Correctionb 2.802 1 .094  

Likelihood Ratio 4.127 1 .042  

Fisher's Exact Test    .059 

Linear-by-Linear Association 3.919 1 .048  

N of Valid Cases 61    

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,46. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for JenisKendaraan 

(Mobil / Motor) 

4.000 .963 16.613 

For cohort kasus = PEB 1.750 1.105 2.771 

For cohort kasus = Normal .438 .159 1.201 

N of Valid Cases 61   
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Crosstab Jenis Pakaian 

 

kasus 

Total PEB Normal 

Jenis 

Pakaian 

Non Hijab Count 9 10 19 

% within kasus 30.0% 32.3% 31.1% 

Hijab Count 21 21 42 

% within kasus 70.0% 67.7% 68.9% 

Total Count 30 31 61 

% within kasus 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) 

Continuity Correctionb .000 1 1.000  

Likelihood Ratio .036 1 .849  

Fisher's Exact Test    1.000 

Linear-by-Linear Association .036 1 .850  

N of Valid Cases 61    

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,46. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Pakaian (Non Hijab / 

Hijab) 

.900 .304 2.663 

For cohort kasus = PEB .947 .540 1.662 

For cohort kasus = Normal 1.053 .624 1.776 

N of Valid Cases 61   
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Tabel  2. Perbandingan Kadar Calcidiol Dan Tekanan Darah 

ANOVA 

 

Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

Sistole Between Groups 53009.502 2 26504.751 252.533 .000 

Within Groups 9236.102 88 104.956   

Total 62245.604 90    

Diastole Between Groups 15544.762 2 7772.381 100.640 .000 

Within Groups 6796.227 88 77.230   

Total 22340.989 90    

Calcidiol Between Groups 2280.880 2 1140.440 1.917 .153 

Within Groups 52345.230 88 594.832   

Total 54626.110 90    

 

Descriptives 

 
 Kelompok Statistic Std. Error 

Calcidiol Normal Mean 51.6452 5.89433 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 39.6073  

Upper Bound 63.6830  

Median 44.0000  

Variance 1077.037  

Std. Deviation 32.81824  

PE Mean 44.6667 4.03500 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 36.4142  

Upper Bound 52.9192  

Median 38.5000  

Variance 488.437  

Std. Deviation 22.10061  

PEB Mean 39.4667 2.59741 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 34.1544  

Upper Bound 44.7790  

Median 39.5000  

Variance 202.395  

Std. Deviation 14.22657  

Diastole Normal Mean 75.16 1.023 
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95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 73.07  

Upper Bound 77.25  

Median 80.00  

Variance 32.473  

Std. Deviation 5.699  

PE Mean 94.67 1.043 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 92.53  

Upper Bound 96.80  

Median 95.00  

Variance 32.644  

Std. Deviation 5.713  

PEB Mean 106.77 2.367 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 101.93  

Upper Bound 111.61  

Median 100.00  

Variance 168.116  

Std. Deviation 12.966  

Sistole Normal Mean 117.74 1.587 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 114.50  

Upper Bound 120.98  

Median 120.00  

Variance 78.065  

Std. Deviation 8.835  

PE Mean 142.33 1.143 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 140.00  

Upper Bound 144.67  

Median 140.00  

Variance 39.195  

Std. Deviation 6.261  

PEB Mean 176.50 2.573 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 171.24  

Upper Bound 181.76  

Median 180.00  

Variance 198.534  

Std. Deviation 14.090  
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Tabel  3. Hubungan Faktor Resiko Dan Paparan Matahari Terhadap 

Preeklamsia Berat 

 

Crosstab Umur Ibu 

 

kasus Total 

Normal PE PEB  

Umur 

Ibu 

Risiko Tinggi Count 6 12 15 33 

% within Usia 19.4% 40.0% 50.0% 36.3% 

Risiko Rendah Count 25 18 15 58 

% within Usia 80.6% 60.0% 50.0% 63.7% 

Total Count 31 30 30 91 

% within Usia 100% 100% 100% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.465a 2 .039 

Likelihood Ratio 6.764 2 .034 

Linear-by-Linear Association 6.150 1 .013 

N of Valid Cases 91   

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,88. 

 

 

Crosstab Riwayat Keluarga 

 

kasus 

Total PEB Normal 

Riwayat 

Penyakit 

Keluarga 

Tidak Ada Count 22 29 51 

% within kasus 73.3% 93.5% 83.6% 

IBU Count 8 2 10 

% within kasus 26.7% 6.5% 16.4% 

Total Count 30 31 61 

% within kasus 100.0% 100.0% 100.0% 
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 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Continuity Correctionb 3.190 1 .074  

Likelihood Ratio 4.802 1 .028  

Fisher's Exact Test    .043 

Linear-by-Linear Association 4.471 1 .034  

N of Valid Cases 61    

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,92. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for keluarga (Tidak Ada / 

IBU) 

.190 .037 .983 

For cohort kasus = PEB .539 .347 .839 

For cohort kasus = Normal 2.843 .805 10.048 

N of Valid Cases 61   

 

Crosstab Paparan Matahari 

 

kasus 

Total PEB Normal 

Paparan Matahari Sering Count 23 30 53 

% within kasus 76.7% 96.8% 86.9% 

Jarang Count 7 1 8 

% within kasus 23.3% 3.2% 13.1% 

Total Count 30 31 61 

% within kasus 100.0% 100.0% 100.0% 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) Exact Sig. (2-sided) 

Continuity Correctionb 3.789 1 .052  

Likelihood Ratio 5.973 1 .015  

Fisher's Exact Test    .026 

Linear-by-Linear Association 5.321 1 .021  

N of Valid Cases 61    
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a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,46. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Paparan matahari 

(Sering / Jarang) 

.110 .013 .954 

For cohort kasus = PEB .496 .331 .743 

For cohort kasus = Normal 4.528 .713 28.755 

N of Valid Cases 61   

 

Tabel  4. Analisis Regresi Logistik Terhadap Preeklamsia Berat 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for 

EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a Umur Ibu 1.496 .641 5.449 1 .022 4.464 1.271 15.678 

Riwayat 

Penyakit 

Keluarga 

-1.780 .905 3.865 1 .055 .169 .029 .995 

Paparan 

Matahari 

-2.000 1.176 2.889 1 .064 .135 .013 1.358 

Calcidiol .338 .565 .358 1 .550 1.402 .463 4.241 

a. Variable(s) entered on step 1: Usia, keluarga, Paparanmatahari, Kat.Vit.D. 
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Data Penelitian 
 

 
 

No. 

Identitas Pasien Data Umum Pasien Usia kehamilan IMT sebelum 
hamil Nama Pekerjaan pendidikan usia Paritas Minggu Hari 

1 Ny.J PETANI SMA 17 PRIMIGRAVIDA 3 259 20,0 

2 Ny. S IRT SMA 23 PRIMIGRAVIDA 38 4 28,5 

3 Ny. N IRT SMP 27 MULTIGRAVIDA 39 6 20,8 

4 Ny. R IRT SMA 19 PRIMIGRAVIDA 40 6 23,1 

5 Ny. A IRT SMA 27 MULTIGRAVIDA 39 2 21,4 

6 Ny. M BURUH SD 42 GRANDEGRAVIDA 38 3 26,7 

7 Ny. E PETANI SMA 38 MULTIGRAVIDA 39 3 27,1 

8 Ny. SN IRT SD 24 PRIMIGRAVIDA 40 1 20,9 

9 Ny. TA IRT SMP 19 PRIMIGRAVIDA 42 0 19,1 

10 Ny. EL IRT SMP 24 PRIMIGRAVIDA 38 3 18,7 

11 Ny. SR IRT SMA 38 GRANDEGRAVIDA 35 4 23,4 

12 Ny. I KARYAWAN SMA 20 PRIMIGRAVIDA 38 2 22,9 

13 Ny. IR BURUH SD 32 GRANDEGRAVIDA 38 0 25,0 

14 Ny. DK IRT SMA 25 PRIMIGRAVIDA 39 2 25,8 

15 Ny. SU IRT SMA 27 PRIMIGRAVIDA 39 3 22,2 

16 Ny. RR IRT SMP 27 PRIMIGRAVIDA 40 6 22,9 

17 Ny. H IRT SMA 26 MULTIGRAVIDA 38 3 22,6 

18 Ny. Y IRT SMP 24 MULTIGRAVIDA 39 1 20,9 

19 Ny. IM IRT SMA 27 MULTIGRAVIDA 38 3 23,4 

20 Ny. FA KARYAWAN SMA 25 PRIMIGRAVIDA 41 6 21,6 

21 Ny. HA IRT SMP 26 MULTIGRAVIDA 39 5 23,4 

22 Ny. FR IRT SMA 31 PRIMIGRAVIDA 38 6 23,8 

23 Ny. JI IRT SD 22 MULTIGRAVIDA 36 2 22,9 
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24 Ny. HA IRT SMP 36 MULTIGRAVIDA 36 1 26,7 

25 Ny. RA IRT SMA 21 PRIMIGRAVIDA 39 6 24,6 

26 Ny. NU IRT SMA 21 PRIMIGRAVIDA 38 1 23,6 

27 Ny. RA WIRASWASTA S1 27 MULTIGRAVIDA 37 3 17,5 

28 Ny. KA IRT SMA 36 MULTIGRAVIDA 35 1 25,0 

29 Ny. MI IRT SMP 32 MULTIGRAVIDA 40 5 31,2 

30 Ny. L IRT SD 40 GRANDEGRAVIDA 40 1 28,5 

31 Ny. EM IRT SD 26 MULTIGRAVIDA 39 3 22,8 

 

 
 

No. 

Nama TD Riw. 
Kontrasepsi 

Riw.Peny. 
Keluarga 

Konsumsi 
Vit,D 

Kendaraan Paparan 
UV 

Jenis 
pakaian 

Merokok Kadar 
Vit.D 

(ng/ml) 

1 Ny.J 110/70 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING TIDAK - 55,93 

2 Ny. S 110/70 - TIDAK ADA ADA MOBIL SERING TIDAK - 34,88 

3 Ny. N 110/80 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOBIL SERING HIJAB - 53,69 

4 Ny. R 110/80 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 37,21 

5 Ny. A 120/80 - TIDAK ADA ADA MOTOR SERING HIJAB - 37,51 

6 Ny. M 130/80 
SUNTIK 3 

BULAN TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 43,58 

7 Ny. E 120/80 
SUNTIK 3 

BULAN IBU TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 39,72 

8 Ny. SN 120/80 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING TIDAK - 59,47 

9 Ny. TA 110/70 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING TIDAK - 53,89 

10 Ny. EL 110/80 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING TIDAK - 50,57 

11 Ny. SR 130/80 

PIL KB, 
SUNTIK 3 

BULAN TIDAK ADA ADA MOTOR SERING HIJAB - 41,56 

12 Ny. I 130/70 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 53,39 
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13 Ny. IR 120/70 IMPLANT TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 36,32 

14 Ny. DK 120/80 - TIDAK ADA ADA MOTOR SERING HIJAB - 86,88 

15 Ny. SU 120/80 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 55,28 

16 Ny. RR 120/70 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 36,15 

17 Ny. H 120/80 - IBU TIDAK ADA MOBIL SERING HIJAB - 37,87 

18 Ny. Y 130/80 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR JARANG HIJAB - 10,14 

19 Ny. IM 110/70 
SUNTIK 3 

BULAN TIDAK ADA ADA MOTOR SERING TIDAK - 198,38 

20 Ny. FA 110/70 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING TIDAK - 50,81 

21 Ny. HA 120/70 - TIDAK ADA ADA MOTOR SERING HIJAB - 86,37 

22 Ny. FR 120/80 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 37,20 

23 Ny. JI 110/80 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 44,42 

24 Ny. HA 120/70 
SUNTIK 3 

BULAN TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB PASIF 41,03 

25 Ny. RA 130/80 - TIDAK ADA ADA MOTOR SERING HIJAB - 53,01 

26 Ny. NU 120/70 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING TIDAK - 17,71 

27 Ny. RA 120/80 
SUNTIK 3 

BULAN TIDAK ADA ADA MOBIL SERING HIJAB - 50,71 

28 Ny. KA 90/60 
SUNTIK 3 

BULAN TIDAK ADA TIDAK ADA MOBIL SERING HIJAB - 30,64 

29 Ny. MI 130/70 
SUNTIK 3 

BULAN TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 35,41 

30 Ny. L 120/80 
SUNTIK 3 

BULAN TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING TIDAK - 100,15 

31 Ny. EM 110/70 
SUNTIK 3 

BULAN TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING TIDAK PASIF 31,21 
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No. 

Identitas Pasien Data Umum Pasien Usia kehamilan IMT sebelum hamil 

Nama Pekerjaan pendidikan usia Paritas Minggu Hari 

1 NY J SWASTA S1 29 MULTIGRAVIDA 38 2 3 

2 NY JU IRT SMA 43 GRANDEGRAVIDA 36 4 24,6 

3 NY N IRT SMA 25 MULTIGRAVIDA 39 6 28,1 

4 NY E IRT SD 28 PRIMIGRAVIDA 40 2 23,5 

5 NY D IRT SMA 21 MULTIGRAVIDA 40 6 22,2 

6 NY M GURU S1 25 PRIMIGRAVIDA 39 6 22,2 

7 NY S IRT SMA 23 PRIMIGRAVIDA 38 5 22,9 

8 NY R KARYAWAN S1 25 PRIMIGRAVIDA 38 4 23,4 

9 NY RA IRT SD 27 PRIMIGRAVIDA 37 0 27,1 

10 NY H IRT SMA 42 MULTIGRAVIDA 40 0 25,4 

11 NY S IRT SMP 36 MULTIGRAVIDA 37 6 19,5 

12 NY F IRT S1 22 PRIMIGRAVIDA 41 6 20,3 

13 NY MS IRT SMA 17 PRIMIGRAVIDA 39 3 22,0 

14 NY SY IRT SMP 26 MULTIGRAVIDA 39 2 35,1 

15 NY AM IRT SMA 42 GRANDEGRAVIDA 39 2 26,3 

16 NY AS PNS S1 25 PRIMIGRAVIDA 39 4 17,1 

17 NY D IRT SMA 28 MULTIGRAVIDA 34 1 25,3 

18 NY TS IRT D3 31 MULTIGRAVIDA 35 6 23,4 

19 NY NH IRT SMA 19 PRIMIGRAVIDA 39 5 26,7 

20 NY F KARYAWAN D3 27 PRIMIGRAVIDA 37 2 23,9 

21 NY H GURU S1 36 MULTIGRAVIDA 39 1 41,7 

22 NY MK IRT SMA 31 MULTIGRAVIDA 39 1 23,9 

23 NY DR IRT SMP 16 PRIMIGRAVIDA 39 1 21,2 

24 NY SA IRT SD 28 MULTIGRAVIDA 37 0 23,4 
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25 NY HA IRT SD 32 MULTIGRAVIDA 39 1 28,9 

26 NY S BURUH SMA  19 PRIMIGRAVIDA 34 3 25,0 

27 NY SU IRT SMP 43 MULTIGRAVIDA 41 4 22,0 

28 NY SE KARYAWAN SMP 37 MULTIGRAVIDA 37 2 25,4 

29 NY RC IRT SMA 25 PRIMIGRAVIDA 39 2 19,1 

30 NY K IRT S1 36 MULTIGRAVIDA 35 6 21,4 

 

 
 

No. 

Nama TD Riw. 
Kontrasepsi 

Riw.Peny. 
Keluarga 

Konsumsi 
Vit,D 

Kendaraan Paparan UV Jenis 
pakaian 

Merokok Kadar Vit.D 
(ng/ml) 

1 NY J 130/90 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 38,39 

2 NY JU 130/90 
SUNTIK 3 

BULAN TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 37,84 

3 NY N 140/100 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 34,12 

4 NY E 130/90 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 40,46 

5 NY D 140/90 
SUNTIK 3 

BULAN TIDAK ADA ADA MOTOR SERING TIDAK - 40,53 

6 NY M 140/90 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOBIL SERING HIJAB - 15,59 

7 NY S 140/90 - IBU TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 61,00 

8 NY R 150/90 - TIDAK ADA ADA MOBIL JARANG HIJAB - 10,28 

9 NY RA 150/100 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 34,84 

10 NY H 150/90 
SUNTIK 3 

BULAN TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB PASIF 50,95 

11 NY S 140/90 
SUNTIK 3 

BULAN TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 44,59 

12 NY F 140/100 - TIDAK ADA ADA MOTOR SERING HIJAB - 31,64 

13 NY MS 140/90 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 37,52 
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14 NY SY 150/100 

SUNTIK 3 
BULAN, 

IMPLANT TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING TIDAK - 47,77 

15 NY AM 140/80 
SUNTIK 3 

BULAN TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 46,55 

16 NY AS 150/100 - IBU ADA MOTOR JARANG HIJAB - 51,41 

17 NY D 140/90 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 30,75 

18 NY TS 140/100 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 31,28 

19 NY NH 140/100 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 48,81 

20 NY F 140/100 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 33,22 

21 NY H 140/100 PIL KB  TIDAK ADA ADA MOTOR SERING HIJAB - 85,51 

22 NY MK 140/100 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 51,86 

23 NY DR 150/100 - IBU ADA MOTOR SERING HIJAB - 99,20 

24 NY SA 150/90 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 33,02 

25 NY HA 140/90 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 26,50 

26 NY S 140/100 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 39,02 

27 NY SU 150/100 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING TIDAK - 33,46 

28 NY SE 150/100 
SUNTIK 3 

BULAN 
TIDAK ADA 

TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 16,92 

29 NY RC 140/90 - TIDAK ADA ADA MOTOR SERING HIJAB - 97,13 

30 NY K 140/100 

PIL KB, 
SUNTIK 3 

BULAN IBU ADA MOBIL SERING HIJAB - 88,43 
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No. 

Identitas Pasien Data Umum Pasien Usia kehamilan IMT sebelum hamil 

Nama Pekerjaan pendidikan usia Paritas Minggu Hari 

1 NY S IRT D1 31 MULTIGRAVIDA 34 1 17,4 

2 NY H IRT SD 18 PRIMIGRAVIDA 38 0 25,1 

3 NY HE IRT SMA 37 MULTIGRAVIDA 38 3 28,8 

4 NY R IRT SMP 32 MULTIGRAVIDA 40 5 24,1 

5 NY M IRT SMA 19 PRIMIGRAVIDA 38 6 22,0 

6 NY Y IRT S1 24 PRIMIGRAVIDA 39 5 24,6 

7 NY I IRT SMP 21 MULTIGRAVIDA 36 1 25,0 

8 NY SE IRT SMA 23 PRIMIGRAVIDA 40 1 22,0 

9 NY N IRT SMP 31 MULTIGRAVIDA 40 6 28,5 

10 NY MI IRT SMP 40 GRANDEGRAVIDA 39 3 29,1 

11 NY D WIRASWASTA SMA 33 MULTIGRAVIDA 40 4 19,5 

12 NY RR IRT SMP 18 PRIMIGRAVIDA 35 1 22,2 

13 NY G IRT SMP 45 MULTIGRAVIDA 37 6 31,6 

14 NY MA IRT SMP 21 PRIMIGRAVIDA 39 1 22,9 

15 NY K GURU SMA 36 GRANDEGRAVIDA 37 3 20,0 

16 NY HE KARYAWAN SMA 31 PRIMIGRAVIDA 37 6 31,5 

17 NY RI IRT SMA 31 MULTIGRAVIDA 37 2 23,2 

18 NY W IRT SMP 29 MULTIGRAVIDA 39 1 28,0 

19 NY MT IRT SMA 24 PRIMIGRAVIDA 40 0 24,4 

20 NY KC KARYAWAN SMA 36 MULTIGRAVIDA 37 4 27,3 

21 NY F KARYAWAN S1 26 PRIMIGRAVIDA 35 0 23,2 

22 NY EY IRT SMP 25 MULTIGRAVIDA 38 5 25,0 

23 NY SAS PNS SMA 39 MULTIGRAVIDA 38 5 25,7 

24 NY SU IRT SMP  40 MULTIGRAVIDA 36 0 35,7 

25 NY MU IRT SMP 40 GRANDEGRAVIDA 40 4 25,7 



141 
 

26 NY F KARYAWAN SMA 40 MULTIGRAVIDA -12 2 27,1 

27 NY NR IRT S1 23 PRIMIGRAVIDA 36 2 24,2 

28 NY DE IRT SD 36 PRIMIGRAVIDA 35 0 22,9 

29 NY LW IRT D3 38 MULTIGRAVIDA 34 1 17,4 

30 NY RW IRT SMP 36 MULTIGRAVIDA 38 0 25,1 

 

 
 

No. 

Nama TD Riw. 
Kontrasepsi 

Riw.Peny. 
Keluarga 

Konsumsi 
Vit,D 

Kendaraan Paparan UV Jenis 
pakaian 

Merokok Kadar Vit.D 
(ng/ml) 

1 NY S 160/90 
SUNTIK 3 

BULAN TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 52,99 

2 NY H 180/90  - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING TIDAK - 29,67 

3 NY HE 160/100 
SUNTIK 3 

BULAN TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB PASIF 45,72 

4 NY R 180/100 
SUNTIK 3 

BULAN TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING TIDAK - 32,60 

5 NY M 170/100 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOBIL SERING TIDAK - 10,11 

6 NY Y 170/110 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR JARANG TIDAK - 61,25 

7 NY I 200/130 IUD IBU TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 36,89 

8 NY SE 160/90 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING TIDAK - 14,64 

9 NY N 160/100 - TIDAK ADA ADA MOTOR SERING HIJAB PASIF 30,89 

10 NY MI 180/110 
SUNTIK 3 

BULAN IBU TIDAK ADA MOBIL SERING TIDAK - 53,55 

11 NY D 190/120 IUD IBU ADA MOBIL JARANG TIDAK - 60,47 

12 NY RR 170/120 - TIDAK ADA ADA MOTOR SERING HIJAB - 61,10 

13 NY G 160/100 
SUNTIK 3 

BULAN TIDAK ADA ADA MOBIL SERING HIJAB - 34,67 

14 NY MA 185/143 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR JARANG TIDAK - 42,87 



142 
 

15 NY K 190/120 - IBU TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 39,95 

16 NY HE 170/100 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 58,14 

17 NY RI 180/120 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR JARANG HIJAB - 11,66 

18 NY W 170/90 PIL KB IBU TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 50,23 

19 NY MT 170/110 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB PASIF 16,41 

20 NY KC 190/100 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR JARANG HIJAB - 36,29 

21 NY F 160/110 - IBU ADA MOBIL JARANG HIJAB - 31,77 

22 NY EY 180/110 - TIDAK ADA TIDAK ADA MOBIL SERING TIDAK - 47,81 

23 NY SAS 180/100 
SUNTIK 3 

BULAN IBU ADA MOBIL JARANG HIJAB - 45,20 

24 NY SU 160/90 PIL KB TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 35,93 

25 NY MU 200/120 IUD TIDAK ADA ADA MOTOR SERING HIJAB - 29,39 

26 NY F 190/100 - TIDAK ADA ADA MOTOR SERING HIJAB - 29,90 

27 NY NR 170/100 - TIDAK ADA ADA MOBIL SERING HIJAB - 45,20 

28 NY DE 180/110 - IBU ADA MOTOR SERING HIJAB - 50,17 

29 NY LW 190/120 - 3 ADA MOBIL SERING HIJAB - 49,34 

30 NY RW 200/110 
SUNTIK 3 

BULAN TIDAK ADA TIDAK ADA MOTOR SERING HIJAB - 38,58 
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Lampiran 6. Curriculum Vitae 

CURRICULUM VITAE 

A. Data Pribadi 

Nama : dr. Keny Stefanus 

NIM : C105216201 (PPDS Ilmu Obstetri dan Ginekologi) 

Tempat/Tgl. Lahir : Jakarta, 21 September 1988 

Agama : Katholik 

Status : Menikah 

Alamat : Jl. A.P. Pettarani Komp IDI G9/38 Makassar 

B. Riwayat Pendidikan 

No. Strata Institusi Tempat 
Tahun 

Lulus 

1. SD SD Santo Lukas Makassar 2000 

2. SMP SMP Santo Yoseph Makassar 2003 

3. SMA Budi Mulia Makassar 2006 

4. 
S1-Pendidikan 

Dokter 
FK-UKRIDA Makassar 2012 

5. 
Spesialis 

(sementara) 

Program Studi Ilmu 

Obstetri & Ginekologi 

FK-UNHAS 

Makassar 
2017 – 

sekarang 
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C. Riwayat Pekerjaan 

No. Kedudukan Instansi Tempat Periode 

1. 
Dokter 

internship 

RSUD Siti 

Aisyah 

Lubuk 

Linggau 
2013 - 2014 

2. 
Dokter 

internship 

Puskesmas 

Citra Medika 

Lubuk 

Linggau 
2013 – 2014  

3. Dokter umum 
RSUD Depati 

Hamzah 

Bangka 

Belitung 
2014 - 2016 

 

 

 

 


