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LAMPIRAN 1. 

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN (SUBYEK) 

 

Selamat pagi, saya dr. Juan, saat ini saya sedang menjalani Program 

Pendidikan Dokter Spesialis di bidang Ilmu Kebidanan dan Penyakit Kandungan 

(OBGIN) Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin yang akan melakukan 

penelitian tentang Sitologi dan Genotip Human Papillomavirus pada wanita pekerja 

seks komersial di makassar. 

Tujuan dari penelitian ini adalah : Untuk mengetahui apakah sitologi dan 

genotip human papillomavirus pada pekerja seks komersial di Makassar, sehingga 

diharapkan dapat diketahui tipe lesi prakanker ( pemeriksaan sitologi) dan tipe HPV 

yang menginfeksi ( pemeriksaan genotip ) pada wanita pekerja seks komersial di 

Makassar.  

Manfaat penelitian ini bagi ibu adalah setelah dilakukan pemeriksaan ini ibu 

akan mengetahui hasil pemeriksaan apakah ibu terinfeksi salah satu virus HPV 

yang merupakan penyebab terjadinya kanker leher rahim sehingga dengan 

diketahui tipe HPV akan lebih mudah untuk memberikan pengobatan lanjut. 

Adapun prosedur yang akan saya lakukan adalah responden mengisi 

kuesioner yang akan diberikan dan akan dilakukan pengambilan swab di 

endoserviks ( bagian dalam leher rahim ). Saya akan memakai alat pelindung diri. 

Ibu akan di minta untuk berbaring terlentang posisi litotomi ( posisi berbaring 

telentang dengan mengangkat kedua kaki / disandarkan ke penyangga tempat tidur 

), masukkan spekulum vagina ke vagina kemudian di buka hingga tampak jelas 

vagina bagian atas, forniks posterior, serviks (leher rahim) vagina, dan kanalis 

servikalis ( ibu akan merasa sedikit tidak nyaman ). Kemudian saya akan 

melakukan penilaian leher rahim ibu normal atau tidak. Setelah itu dilakukan 

pengambilan sampel di endoserviks ( bagian dalam leher rahim ). Setelah selesai 

pengambilan sampel spekulum akan dilepaskan. Pengambilan sampel selesai. 

Efek samping yang mungkin terjadi antara lain rasa nyeri dan rasa tidak nyaman di 
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area sekitar leher rahim dan nyeri akan hilang sendiri dalam 1 – 2 jam, bila nyeri 

masih berlanjut dapat diberikan obat analgetik. 

Saya sangat mengharapkan ibu bersedia untuk ikut dalam penelitian ini dan 

bila bersedia diharapkan dapat memberikan persetujuan tertulis. Keikutsertaan ibu 

dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan, dan untuk ibu yang ikut dalam 

penelitian ini akan diberikan bingkisan. oleh karena itu ibu berhak menolak atau 

mengundurkan diri tanpa risiko kehilangan hak untuk mendapatkan pelayanan 

kesehatan dengan kata lain penolakan atau pengunduran diri ibu tidak akan 

mempengaruhi pelayanan kesehatan yang seharusnya ibu dapatkan. 

Seluruh biaya penelitian akan menjadi tanggungan dokter peneliti dan tidak 

dibebankan pada ibu. Bila merasa masih ada yang perlu saya jelaskan atau belum 

dimengerti dengan baik, maka ibu berhak menanyakan dan akan saya jelaskan 

kepada ibu. 

Data dalam penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan tanpa 

menyebutkan nama ibu dalam arsip tertulis atau elektronik ( komputer ), yang tidak 

bisa dilihat orang lain selain peneliti atau tim dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas hasanuddin 

Sekali lagi, jika ibu setuju untuk berpartisipasi, diharapkan menandatangai 

surat persetujuan mengikuti penelitian . Atas kesediaan dan kerjasamanya saya 

ucapkan banyak terima kasih 

 

Identitas peneliti 

Nama      : dr. Juan 

Alamat    : Perumahan Green City Blok D6 

       Makassar, Sulawesi Selatan  

Telepon   : 082271216095 

 

 

 

 

 

DISETUJUI OLEH 

KOMISI ETIK PENELITIAN 

KESEHATAN 

FAK. KEDOKTERAN UNHAS 

 

 

 

 

Tgl. 

............................................. 
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LAMPIRAN 2 

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN  

SETELAH  MENDAPAT PENJELASAN (Informed Consent) 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

 

Nama  :  ........................................................................... 

Umur  :  ........................................................................... 

Alamat  :  ........................................................................... 

No HP  :  ........................................................................... 

 

Setelah mendengar / membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan 

mengenai tujuan, manfaat apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, 

menyatakan setuju untuk ikut secara sukarela dalam penelitian ini. Saya dengan ini 

menyetujui semua data saya yang dihasilkan pada penelitian ini disajikan dalam 

bentuk lisan maupun tulisan. 

 

Saya mengerti bahwa dari semua hal yang dilakukan dokter Juan pada saya 

hanya pengambilan swab di vagina yang bisa menyebabkan rasa nyeri dan rasa 

tidak nyaman di vagina, namun saya percaya kemungkinan tersebut sangat kecil 

karena dilakukan secara profesional oleh petugas yang terlatih.  

 

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. Demikan juga biaya perawatan 
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dan pengobatan bila terjadi hal-hal yang tidak diinginkan akibat penelitian ini, akan 

dibiayai oleh  peneliti. 

 

....................................................................................................................... 

Nama Peserta  Tanda tangan    Tanggal  

 

....................................................................................................................... 

Saksi 1   Tanda tangan    Tanggal  

 

....................................................................................................................... 

Saksi 2   Tanda tangan    Tanggal  

 

Tempat memperoleh tambahan  informasi /  

Penanggung jawab Peneliti :    

Nama : dr. Juan 

Alamat          : Perumahan Green City Blok D6, Makassar.   

Telepo          : HP. 082271216095 

 

Penanggung jawab Medis : 

Nama  : Dr. dr. Sharvianty Arifuddin,Sp.OG(K). 

Alamat: Phinisi Residence No 7E Makassar 

Telepon : HP.081357441772 
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LAMPIRAN 3 

 

FORMULIR PENELITIAN 

SITOLOGI DAN GENOTIP HUMAN PAPILLOMAVIRUS PADA WANITA 

PEKERJA SEKS KOMERSIAL DI MAKASSAR 

Nomor Sampel penelitian : 

Tanggal pemeriksaan : 

Pemeriksa   : 

Nomor Register  : 

Informed Consent  : 1. Ditandatangani 2. Tidak ditandatangani 

 

I. Identitas 

Nama    : 

Umur   : 

Pendidikan  : 

Suku   : 

Alamat   : 

Telepon Seluler/HP : 

II. Data Umum Pasien 

1. Status Perkawinan : □ Tidak  □ Kawin   □ Janda 

2. Lama Perkawinan  : ........................................................... 

3. GPA    : ........................................................... 

4. Lama menjadi PSK: ………………………………………..... 

□ 3 bulan □ 3-6 bulan  □ 1 tahun  □ >1 tahun 

5. Usia saat menjadi PSK : 

□ <15 tahun   □ ≥15 tahun 
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6. Usia pertama melakukan hubungan seksual : 

□ <15 tahun   □ ≥15 tahun 

7. Jumlah pasangan seksual dalam 1 bulan terakhir : 

□ <5    □ ≥5  

8.   Jumlah pasangan seksual baru dalam 1 bulan terakhir : 

□ 1  □ 1-5  □ ≥5 

9.   Penggunaan kondom : 

□ Tidak  

□ Ya :      □ Selalu  □ Kadang-kadang 

10. Riwayat penyakit infeksi menular seksual (IMS) 

□ Tidak      □ Ya  

11. Apakah pernah melakukan vaksin HPV? 

□ Tidak      □ Ya  

Hasil Pemeriksaan SitologidanHPVGenotip : 

Pemeriksaan Sitologi 
dan HPV Genotip 

Hasil Pemeriksaan 

Pemeriksaan Sitologi  

 

PemeriksaanHPV 
Genotip 

 

 

Makassar, …………...........2019 

Yang mengisi, 

 

 

(………………………….) 
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LAMPIRAN 4 

 

Data Primer Penelitian 

Tabel data sampel (nama,umur,pendidikan,suku,alamat,status perkawinan,paritas) 

NO NAMA UMUR PENDIDIKAN SUKU ALAMAT STATUS 
PERKAWINAN 

PARITAS 

1. Acce 32 Tidak sekolah Sengkang Mattiro Deceng Tidak kawin P0A0 

2. Aldhita 28 SMA Makassar  Mattiro Deceng  Tidak Kawin P0A0 

3. Anugrah 26  SMP Bugis Mattiro Deceng Tidak Kawin P0A0 

4. Ayu 20 SMA Sunda Muhammad Yamin Tidak Kawin P0A0 

5. Dilla 40 SMP Jawa Sungai Saddang Janda P0A0 

6. Masdiana 24 SMA Bugis Mattiro Deceng kawin P3A0 

7. Eva Novia 29 SMP Sunda Jl Kajaolalido Janda P2A0 

8. Erna 47 SMA Ambon Antang kawin P3A0 

9. Hadira 46 SMA Mandar Mattiro Deceng Kawin P2A0 

10. Icut 32 SMA Aceh Jl. Balaikota Kawin P2A0 

11. Ida 37 SMA Makassar Jl. InceNurdin no 2 Janda P0A0 

12. Iin 27 SMA Sunda Jl. Kajaolalido Janda P1A0 

13. Indah  35 SMP Bugis Mattiro Deceng Janda P0A0 

14. Indah DwiWahyuningsih 26  SMA Jawa Jl. Kapten Piere Tedean Blok j/1 Kawin P0A1 

15. Ita 27 SMA Sunda Jl.kajaolalido Janda P1A0 

16. Juju Juarsih 30 SMA Jawa Sukamulya Kawin P1A0 

17. Juliana  37 SMA Bugis Dg .Ramang kawin P0A0 

18. Kasiah 23 SMP Sunda Jl.Kajaolalido Kawin P1A0 

19. Kiki  36 SMA Makassar Jl.InceNurdin No 2 Janda P0A0 
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20. Lina  37 SMA Makassar Jl.Bulusaraung Janda P0A0 

21. Novi  28 SD Sunda Jl.Kajaolalido Tidak Kawin P0A0 

22. Nurbaeti 28 SMP Sunda Jl.Kajaolalido Janda P1A0 

23. Nurkhairawati 34 SMA Makassar Pattanuang Janda P2A0 

24. NurVidia 27 SMA Bugis Sudiang Kawin P1A0 

25. Rahma 42 SMP Makassar  Rappocini Kawin P0A0 

26. Rani 35 SMP Makassar Sungai Saddang Janda P0A0 

27. Rela Puji 33 SMA Jawa Jl. InceNurdin 2B Janda P1A0 

28. Rezky Anugrah 30 SMA Bugis Jl Sungai Limboto no.10 Janda P0A0 

29. Ria 42 SMA Jawa Matiro Deceng Janda P0A0 

30. Rinawati 30 SD Sunda Jl.Kajaolalido Janda P0A0 

31. Rini 43 SMP Jawa Jl.Bulusaraung Janda P0A0 

32. Safa 39 SMP Jawa InceNurdin no 2B Janda P1A0 

33. Sensusiati /Dewi 43 SD Jawa InceNurdin no 2B Janda P2A0 

34. Shena / Ana 42 SMP Jawa Jl.Ranggong no 15 Janda P0A0 

35. Silla Setiyowaty 38 SMA Jakarta Jl.Pattukangan no 15 Janda P3A0 

36. Stevany 20 SMP Makassar Pammolongan Janda P1A0 

37. Sugianti 37 SMP Bugis Dg. Ramang Kawin P2A1 

38. Suriani 40 SMP Makassar Jl.Pelita Raya Janda P0A0 

39. Susi 38 SMP Jawa InceNurdin no 2B Janda P0A0 

40. Susi 47 SMA Jawa Gunung Lokon no 11 Janda P0A0 

41. Tari 31 Tidak Sekolah Jawa Jl ranggong / semarduduk Janda P0A0 

42. Via 25 SD Jawa Jl Bulusaraung Janda P0A0 

43. Wanda 29 SD Jawa Jl Bulusaraung Janda P0A0 

44. Widya Astuti 44 SD Sunda Jl Swadaya Janda P0A0 

45. Wiwik 45 SMP Jawa MatiroDeceng Janda P2A0 

46. Wulan 49 SMP Jawa Sungai Saddang Blok F1 Janda P0A0 

47. Yuli Vanda 40 SMP Jawa Ince Nurdin no 2B Janda P0A0 

48. Yuni 44 SMP Jawa Ince Nurdin no 2B Janda P0A0 



82 

 

 

49. Yurika Aprina 33 SMA Melayu Daeng Regge no 19 Janda P4A0 

50. Zaidah Tri Widyawati 17 SMA Makassar Ince Nurdin no 2B TidakKawin P0A0 

51. Mujiana Rahayu 42 SMP Jawa Rappocini Raya 65B Janda P0A0 

52. Mardiana 37 SMP Makassar Cendrawasih Ujung Janda P3A1 

53. Mariam  45 SMP Jawa Ince Nurdin Kawin P1A0 

54. Yanti 23 SMP Makassar Mattiro Deceng TidakKawin P0A0 

55. Fitriana 21 SMP Bugis Mattiro Deceng TidakKawin P0A0 

56. Susianti 20 SMP makassar Mattiro Deceng TidakKawin P0A0 

57. Fitri 31 SMP Jawa Muhammad Yamin TidakKawin P0A0 

58. Yayuk Sukarsih 35 SD jawa Sungai  Saddang Janda P0A0 

59. Sunarsih 37 SD Jawa Mattiro Deceng Janda P3A0 

60. Neneng 33 SD Sunda Jl .Kajaolalido Janda P2A0 

61. Mila Purnama 28 SMP Bugis Mattiro Deceng Janda P1A1 

62. Asnawati 34 SMP sengkang Mattiro Deceng Janda P2A0 

63. Elvita 32 SMP Jawa Jl. InceNurdin 2B Janda P1A0 

64. ItjeTrisnawati 24 SMP Jawa Jl. InceNurdin 2B Janda P0A0 

65. Linda Setiawati 25 SD Jawa Jl. Kajaolalido Janda P1A0 

66. Mantasia 28 SMA Mandar Mattiro Deceng TidakKawin P0A0 

67. Nurdani 25 SMP Bugis Mattiro Deceng TidakKawin P0A0 

68. Siskawati 23 SMP Sengkang Mattiro Deceng TidakKawin P0A0 

69. Zaenab 22 SMP Jawa Mattiro Deceng TidakKawin P0A0 

70. Kartini 24 SMP Jawa Mattiro Deceng TidakKawin P0A0 

71. Nurlela 20 SMP Jawa Mattiro Deceng TidakKawin P0A0 

72. Sinar 36 SMA Bugis Mattiro Deceng Janda P1A1 

73. Hamida 39 SMA Bugis Mattiro Deceng Janda P2A0 

74. Siti Hastianti 35 SMA Makassar  Mattiro Deceng Janda P0A0 

75. Sukriah 37 SMP Makassar Mattiro Deceng Janda P0A0 

76. Nana  20 SD Sunda Jl. Kajaolalido TidakKawin P0A0 

77. Euis 21 SD Sunda Jl. Ince Nurdin 2B TidakKawin P0A0 
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Tabel data sampel (Lama Menjadi PSK, Umur Pertama Hubungan Seks, Jumpah Pasangan 1 Bulan Terakhir, 

jumlah pasangan baru dalam 1 bulan terakhir, penggunaan kondom, penyakit Menular seksual, Vaksin HPV) 

NO LAMA 
MENJA
DIPSK 

(tahun) 

UMUR 
SAAT 

MENJADI 
PSK 

(tahun) 

UMUR 
PERTAMA  

HUBUNGAN 
SEKS (tahun) 

JUMLAH 
PASANG

AN 
DALAM 

1 
BULAN 

JUMLAH 
PASANGA
N BARU 

DALAM 1 
BULAN 

TERAKHIR 

PENGGU 
NAAN KONDOM 

IMS PERNA
H 

VAKSI
N HPV 

SSBC Tipe HPV 

1. > 1  > 15  > 15  >  5  >  5  Selalu Tidak Tidak NILM H (52) L (84/26) 

2. > 1  > 15  > 15  >  5  >  5  Tidak Tidak Tidak NILM - 

3. > 1  > 15  > 15 >  5  >  5  Tidak Tidak Tidak NILM - 

4. > 1  > 15  > 15  >  5  >  5  Tidak Tidak Tidak CNSB L (40/61) 

5. > 1  > 15  > 15  < 5  1 - 5  Kadang-kadang Tidak Tidak CNSB H (51) 

6. > 1  > 15  > 15  >  5  >  5  Selalu Tidak Tidak GV - 

7. > 1  > 15  > 15  < 5  1  Selalu Tidak Tidak BV H (45) L (81) 

8. > 1  > 15  > 15  >  5  >  5  Selalu Tidak Tidak CNSB - 

9. > 1  > 15  > 15  < 5  1 - 5  Kadang - kadang Tidak Tidak NILM - 

10. > 1  > 15  > 15  < 5  1  Selalu Tidak Tidak CNSB - 

11. > 1  > 15  > 15  < 5  1  Selalu Tidak Tidak Cand H (52/73) 

12. > 1  > 15  > 15  < 5  1 - 5 Kadang - kadang Tidak Tidak NILM Tipe lain 

13. <1  > 15  > 15  < 5 1 Selalu Tidak Tidak CNSB H (51) 

14. > 1  > 15  > 15  <  5  1  Tidak Tidak Tidak NILM H (16) L (43/44) 

78. Ira  24 SMP Jawa Jl. Ince Nurdin 2B Janda P0A0 

79. Dita 34 SMP Makassar Mattiro Deceng Janda P0A0 

80. Ernawati 33 SMP makassar Mattiro Deceng Janda P0A0 
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15. > 1  <  15  > 15  >  5  >  5 Kadang - kadang Tidak Tidak CNSB -15 

16. > 1  > 15  > 15  > 5  1 - 5 Selalu Tidak Tidak NILM - 

17. > 1  > 15  > 15  > 5  1 - 5 Selalu Tidak Tidak CNSB H (33) 

18. > 1  > 15  > 15  < 5  1 - 5 Selalu Tidak Tidak BV H (39) L (43/44) 

19. > 1  > 15  > 15  < 5  1 - 5 Selalu Tidak Tidak NILM - 

20. > 1 > 15  > 15  < 5  1 - 5 Selalu Tidak Tidak NILM -20 

21. > 1  > 15  < 15 >  5  >  5  Selalu Ya Tidak CNSB - 

22. > 1  > 15  > 15  >  5  1 - 5  Selalu Tidak Tidak CNSB H (51/66/68) L (70) 

23. > 1  > 15  > 15  <  5  1 - 5  Selalu Tidak Tidak NILM - 

24. > 1  > 15  < 15  <  5  1  Kadang -Kadang Tidak Tidak CNSB - 

25. <1  < 15  < 15  <  5  1  Kadang -Kadang Tidak Tidak NILM L (40/61)25 

26. > 1  > 15 > 15  >  5  1 - 5  Selalu Tidak Tidak NILM - 

27. > 1  > 15  > 15  >  5  1 - 5  Selalu Tidak Tidak NILM L (54/55) 

28. > 1  > 15  > 15  >  5  >  5  Selalu Tidak Tidak BV - 

29. <1  > 15  > 15  <  5  1 Selalu Tidak Tidak BV H (66/68) 

30. > 1  > 15  > 15  >  5  >  5  Tidak Tidak Tidak BV+GV -30 

31. > 1  > 15  > 15 <  5  1 - 5  Tidak Tidak Tidak CNSB - 

32. > 1  > 15  > 15  <  5  1 - 5  Tidak Tidak Tidak Actin H (35) L (11) 

33. > 1  > 15  > 15  <  5  1 - 5  Tidak Tidak Tidak CNSB Tipe lain 

34. > 1  > 15  > 15  <  5  1 - 5  Tidak Tidak Tidak BV+GV - 

35. > 1  > 15 > 15  >  5  >  5  Selalu Tidak Tidak CNSB H (52)35 

36. > 1 > 15  > 15 <  5  1 - 5  Tidak Ya Tidak CNSB - 

37. > 1  > 15  > 15  <  5  1-5  Tidak Tidak Tidak CNSB - 

38. <1  > 15  > 15  <  5  1-5  Kadang - kadang Tidak Tidak GV H (58) 

39. > 1  > 15  > 15  <  5  1-5  Tidak Tidak Tidak CNSB H (82) 

40. > 1  < 15  > 15  <  5  1-5  Selalu Tidak Tidak NILM -40 

41. > 1  > 15  > 15  >  5  >  5 Kadang - kadang Tidak Tidak NILM - 

42. <1  >  15  > 15  >  5  > 5  Selalu Tidak Tidak CNSB H 

43. > 1  >  15  > 15  <  5  1-5  Kadang - kadang Tidak Tidak NILM - 
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44. <1  >  15  > 15  >  5  1-5  Selalu Tidak Tidak BV+GV - 

45. <1  >  15 > 15  >  5  1-5  Selalu Tidak Tidak NILM H (35) 45 

46. > 1 >  15  > 15  <  5  1  Selalu Tidak Tidak BV H (33/45) L (84/26) 

47. > 1  >  15  > 15  <  5  1-5  Selalu Tidak Tidak BV Tipe lain 

48. > 1  >  15 > 15  <  5  1-5  Selalu Tidak Tidak NILM - 

49. > 1  >  15  >15  >  5  >  5 Tidak Tidak Tidak NILM - 

50. <1 > 15  <  15  > 5  1-5  Selalu Tidak Tidak BV+GV H (51) L 
(42/43/44)50 

51. <1  >15  > 15  >  5  1-5  Selalu Tidak Tidak BV+GV - 

52. > 1  >  15  > 15  <  5  1  Kadang-Kadang Tidak Tidak BV+GV - 

53. > 1  >  15  > 15  <  5  1-5  Kadang-Kadang Tidak Tidak NILM H (56) 

54. > 1  >  15 <15  >  5  >5  Tidak Tidak Tidak NILM H (35) 

55. > 1  >  15  < 15  >  5  > 5  Selalu Tidak Tidak BV H (33/45) L 
(84/26)55 

56. > 1  >  15  > 15  <  5  1-5  Tidak Ya Tidak BV Tipe lain 

57. > 1  >  15  > 15  >  5  1-5  Tidak Tidak Tidak NILM - 

58. > 1  >  15  > 15  >  5  1-5  Kadang-Kadang Tidak Tidak NILM - 

59. > 1  >  15  > 15  <  5  1-5  Tidak Tidak Tidak NILM H (52) L(84/26) 

60. > 1  >  15  < 15  >  5  1-5  Selalu Tidak Tidak BV H (33/45) L 
(84/26)60 

61. > 1  >  15  > 15  >  5  > 5  Kadang -Kadang Tidak Tidak BV+GV - 

62. > 1  >  15  > 15  >  5  1-5  Selalu Tidak Tidak BV+GV - 

63. > 1  >  15  > 15  <  5  1-5  Kadang -Kadang Tidak Tidak NILM H (56) 

64. > 1 >  15  <15  >  5  1-5  Selalu Tidak Tidak CNSB L (40/61) 

65.  <1  >  15 < 15  <  5  1-5  Selalu Tidak Tidak CNSB H (51) 

66. > 1  >  15  > 15  >  5  > 1-5  Selalu Tidak Tidak NILM H (16) L (43/44) 

67. > 1  >  15  < 15  >  5  > 5  Selalu Tidak Tidak CNSB H (51) 

68. > 1  <  15  < 15  >  5  > 5  Selalu Tidak Tidak NILM H (16) L (43/44) 

69. > 1  <   15  < 15  >  5  > 5  Tidak Tidak Tidak CNSB H (33) 
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70. <1 > 15  < 15  >  5  1 Selalu Tidak Tidak CNSB H (39) L (43/44)70 

71. > 1  <   15  < 15  >  5  > 5  Kadang - kadang Tidak Tidak CNSB L (40/61) 

72. > 1  >15  > 15  >  5  1 -  5  Kadang -Kadang Tidak Tidak CNSB H (51) 

73. > 1  >   15  < 15  <  5  1 -  5  Kadang –kadang Tidak Tidak GV - 

74. > 1  >   15  < 15  >  5  > 5  Selalu Tidak Tidak BV H (45) L (81) 

75. > 1  > 15 > 15  <  5  1-  5  Tidak Tidak Tidak NILM H (16) L (43/44)75 

76. > 1  <   15 < 15  >  5  > 5  Tidak Tidak Tidak BV+GV H (66/68) 

77. > 1  <   15  < 15  >  5  > 5  Tidak Tidak Tidak NILM H (16) L (43/44) 

78. > 1  <   15 < 15  >  5  > 5  Kadang - kadang Tidak Tidak NILM H (35) 

79. > 1  >   15  > 15  >  5  1 -  5  Selalu Tidak Tidak BV H (33/45) L (84/26) 

80. > 1  > 15  < 15  <  5  1 -  5  Selalu Tidak tidak CNSB L (40/61) 80 
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Tabel data sampel (HPV GENOTIPE, SSBC) 

 

NO HPV GENOTIPE SITOLOGI SERVIKS BERBASIS CAIRAN  
( SSBC) 

1. Ditemukan HPV High Risk tipe 52 
Ditemukan HPV Low Risk tipe 84/26 

Negatif Lesi Intra epitelial atau 
keganasan 

2. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk 
dan Low Risk 

Negatif Lesi Intra epitelial atau 
keganasan 

3. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk 
dan Low Risk 

Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

4. Ditemukan HPV Low Risk tipe 40/61 Cervicitis Non Spesifik 
Negatif  Lesi  Intraepitelial  atau 
Keganasan 

5. Ditemukan HPV High Risk tipe 51 Cervicitis Non Spesifik 
Negatif  Lesi  Intraepitelial  atau 
Keganasan 

6. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk 
dan Low Risk 

Cervicitis Bakterialis ec. Suspek 
Gardnerella Vaginalis 
Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

7. Ditemukan HPV High Risk Tipe 45 
Ditemukan HPV Low Risk Tipe 81 

Cervicitis Bakterialis mencurigakan 
bakteri vaginosis 
Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

8. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk 
dan Low Risk 

Cervicitis non spesifik 
Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

9. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk 
dan Low Risk 

Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

10. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk 
dan Low Risk 

Cervicitis non spesifik 
Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

11. Ditemukan HPV High Risk Tipe 52,73 
 

Cervicitis ec Candida Spesies 
Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

12. Ditemukan HPV di luar tipe yang 
dapat dideteksi 

Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

13. Ditemukan HPV High Risk tipe 51 Cervicitis non spesifik 
Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 
 

14. Ditemukan HPV High Risk tipe 16 
Ditemukan HPV Low Risk 43/44 

Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

15. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk 
dan Low Risk 

Cervicitis non spesifik 
Negatif Lesi Intraepitelial atau 
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keganasan 

16. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk 
dan Low Risk 

Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

17. Ditemukan HPV High Risk tipe 33 
 

Cervicitis non spesifik 
Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

18. Ditemukan HPV High Risk tipe 39 
Ditemukan HPV Low Risk tipe 43/44 
 

Cervicitis Bakterialis mencurigakan 
bakteri vaginosis 
Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

19. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk 
dan Low Risk 

Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

20. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk 
dan Low Risk 

Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

21. Tidak ditemukan HPV  Tipe High Risk 
dan Low Risk 

Cervicitis Non Spesifik. 
Negatif Lesi Intraepitelial ataupun 
keganasan 

22. Ditemukan HPV High Risk tipe 51, 
66/68 
Ditemukan HPV Low Risk tipe 70 

Cervicitis Non Spesifik. 
Negatif Lesi Intraepitelial ataupun 
keganasan 

23. Tidak ditemukan HPV Tipe High Risk 
dan Low Risk 

Negatif Lesi  Intraepitelial atau 
keganasan 

24. Tidak ditemukan HPV  Tipe High Risk 
dan Low Risk 

Cervicitis Non Spesifik. 
Negatif Lesi Intraepitelial ataupun 
keganasan 

25. Ditemukan HPV Low Risk tipe 40/61 Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

26. Tidak ditemukan HPV Tipe High Risk 
dan Low Risk 

Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

27. Ditemukan HPV Low Risk Tipe 54/55 Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

28. Tidak ditemukan HPV  Tipe High Risk 
dan Low Risk 

Bacterial vaginosis dan cervicitis 

bakterialis ec. Suspek G Negatif Lesi 

Intraepitelial atau 

keganasangardnerella vaginalis. 

29. Ditemukan HPV High Risk 66/68 Bacterial vaginosis dan cervicitis 

bakterialis ec. Suspek Gardnerella 

vaginalis. 

30. Tidak ditemukan HPV Tipe High Risk 
dan Low Risk 

Bacterial vaginosis dan cervicitis 
bakterialis ec. Suspek Gardnerella 
vaginalis. 
Negative lesi intraepithelial atau 
keganasan 

31. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk Cervicitis non spesifik 
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dan Low Risk Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

32. Ditemukan HPV High Risk tipe 35 
Ditemukan HPV Low Risk tipe 11 

Cervicitis ec Actinomyces species. 
Negatif Lesi Intraepitelial ataupun 
keganasan 

33. Ditemukan HPV diluar tipe yang 
dapat dideteksi 

Cervicitis Non Spesifik. 
Negatif Lesi Intraepitelial ataupun 
keganasan 

34. Tidak ditemukan HPV Tipe High Risk 
dan Low Risk 

Bacterial vaginosis dan cervicitis 
bakterialis ec. Suspek Gardnerella 
vaginalis. 
Negative lesi intraepithelial atau 
keganasan 

35. Ditemukan HPV High Risk tipe 52 Cervicitis Non Spesifik. 
Negatif Lesi Intraepitelial ataupun 
keganasan 

36. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk 
dan Low Risk 

Cervicitis non spesifik. 
Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

37. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk 
dan Low Risk 

Cervicitis non spesifik. 
Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

38. Ditemukan HPV High Risk tipe 58 bakterialis ec. Suspek Gardnerella 
vaginalis. 
Negative lesi intraepithelial atau 
keganasan 
 

39. Ditemukan HPV High Risk tipe 82 Cervicitis Non Spesifik. 
Negatif Lesi Intraepitelial ataupun 
keganasan 
 

40. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk 
dan Low Risk 

Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

41. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk 
dan Low Risk 

Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

42. Ditemukan HPV High Risk Cervicitis Non Spesifik. 
Negatif Lesi Intraepitelial ataupun 
keganasan 
 

43. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk 
dan Low Risk 

Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

44. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk 
dan Low Risk 

Bacterial vaginosis dan cervicitis 
bakterialis ec. Suspek Gardnerella 
vaginalis. 
Negative lesi intraepithelial atau 
keganasan 

45. Ditemukan HPV High Risk tipe 35 Negatif Lesi Intraepitelial atau 
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keganasan 

46. Ditemukan HPV High Risk tipe 33/45 
Ditemukan HPV Low Risk tipe 84/26 

Cervicitis bakterialis mencurigakan 
bakteri vaginosis. 
Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

47. Ditemukan HPV diluar tipe yang 
dapat dideteksi 

Cervicitis Bakterialis mencurigakan 
bakteri vaginosis 
Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

48. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk 
dan Low Risk 

Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

49. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk 
dan Low Risk 

Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

50. Ditemukan HPV High Risk tipe 51 
Ditemukan HPV low Risk tipe 42, 43 / 
44 

Bacterial vaginosis dan cervicitis 
bakterialis ec. Suspek Gardnerella 
vaginalis. 
Negative lesi intraepithelial atau 
keganasan 

51. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk 
dan Low Risk 

Bacterial vaginosis dan cervicitis 
bakterialis ec. Suspek Gardnerella 
vaginalis. 
Negative lesi intraepithelial atau 
keganasan 

52. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk 
dan Low Risk 

Bacterial vaginosis dan cervicitis 
bakterialis ec. Suspek Gardnerella 
vaginalis. 
Negative lesi intraepithelial atau 
keganasan 

53. Ditemukan HPV High Risk tipe 56 
 

Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

54. Ditemukan HPV High Risk tipe 35 Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

55. Ditemukan HPV High Risk tipe 33/45 
Ditemukan HPV Low Risk tipe 84/26 

Cervicitis bakterialis mencurigakan 
bakteri vaginosis. 
Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

56. Ditemukan HPV diluar tipe yang 
dapat dideteksi 

Cervicitis Bakterialis mencurigakan 
bakteri vaginosis 
Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

57. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk 
dan Low Risk 

Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

58. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk 
dan Low Risk 

Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

59. Ditemukan HPV High Risk tipe 52 
Ditemukan HPV Low Risk tipe 84 / 26 

Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

60. Ditemukan HPV High Risk tipe 33/45 Cervicitis bakterialis mencurigakan 
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Ditemukan HPV Low Risk tipe 84/26 bakteri vaginosis. 
Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

61. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk 
dan Low Risk 

Bacterial vaginosis dan cervicitis 
bakterialis ec. Suspek Gardnerella 
vaginalis. 
Negative lesi intraepithelial atau 
keganasan 

62. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk 
dan Low Risk 

Bacterial vaginosis dan cervicitis 
bakterialis ec. Suspek Gardnerella 
vaginalis. 
Negative lesi intraepithelial atau 
keganasan 

63. Ditemukan HPV High Risk tipe 56 
 

Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

64. Ditemukan HPV Low Risk tipe 40/61 Cervicitis Non Spesifik 
Negatif  Lesi  Intraepitelial  atau 
Keganasan 

65. Ditemukan HPV High Risk tipe 51 Cervicitis Non Spesifik 
Negatif  Lesi  Intraepitelial  atau 
Keganasan 

66. Ditemukan HPV High Risk tipe 16 
Ditemukan HPV Low Risk  43/44 

Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

67. Ditemukan HPV High Risk tipe 51 
 

Cervicitis non spesifik 
Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 
 

68. Ditemukan HPV High Risk tipe 16 
Ditemukan HPV Low Risk  43/44 

Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

69. Ditemukan HPV High Risk tipe 33 
 

Cervicitis non spesifik 
Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

70. Ditemukan HPV High Risk tipe 39 
Ditemukan HPV Low Risk tipe 43/44 
 

Cervicitis Bakterialis mencurigakan 
bakteri vaginosis 
Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

71. Ditemukan HPV Low Risk tipe 40/61 Cervicitis Non Spesifik 
Negatif  Lesi  Intraepitelial  atau 
Keganasan 

72. Ditemukan HPV High Risk tipe 51 Cervicitis Non Spesifik 
Negatif  Lesi  Intraepitelial  atau 
Keganasan 

73. Tidak ditemukan HPV tipe High Risk 
dan Low Risk 

Cervicitis Bakterialis ec. Suspek 
Gardnerella Vaginalis 
Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

74. Ditemukan HPV High Risk Tipe 45 Cervicitis Bakterialis mencurigakan 
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Ditemukan HPV Low Risk Tipe 81 bakteri vaginosis 
Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

75. Ditemukan HPV High Risk tipe 16 
Ditemukan HPV Low Risk  43/44 

Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

76. Ditemukan HPV High Risk 66/68 Bacterial vaginosis dan cervicitis 

bakterialis ec. Suspek Gardnerella 

vaginalis. 

77. Ditemukan HPV High Risk tipe 16 
Ditemukan HPV Low Risk  43/44 

Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

78. Ditemukan HPV High Risk tipe 35 Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

79. Ditemukan HPV High Risk tipe 33/45 
Ditemukan HPV Low Risk tipe 84/26 

Cervicitis bakterialis mencurigakan 
bakteri vaginosis. 
Negatif Lesi Intraepitelial atau 
keganasan 

80. Ditemukan HPV Low Risk tipe 40/61 Cervicitis Non Spesifik 
Negatif  Lesi  Intraepitelial  atau 
Keganasan 
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Warning # 849 in column 23.  Text: in_ID 

The LOCALE subcommand of the SET command has an invalid parameter.  It could 

not be mapped to a valid backend locale. 

GET 

  FILE='C:\Users\Windows 10\Documents\SPSS JUAN\SPSS terbaru.sav'. 

DATASET NAME DataSet1 WINDOW=FRONT. 

CROSSTABS 

  /TABLES=UMUR PENDIDIKAN STATUS PARITAS LAMA_KERJA UMUR_PSK UMUR_COITUS JUMLAH_PSNG JUMLAH_BARU 

KONDOM IMS BY HIGH 

  /FORMAT=AVALUE TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ CORR RISK 

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND CELL. 

Crosstabs 

Notes 

Output Created 18-AUG-2020 20:38:19 

Comments  

Input 

Data 

C:\Users\Windows 

10\Documents\SPSS 

JUAN\SPSS terbaru.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working 

Data File 
131 

Missing Value 

Handling 
Definition of Missing 

User-defined missing 

values are treated as missing. 
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Cases Used 

Statistics for each table 

are based on all the cases with 

valid data in the specified 

range(s) for all variables in each 

table. 

Syntax 

CROSSTABS 

  /TABLES=UMUR 

PENDIDIKAN STATUS 

PARITAS LAMA_KERJA 

UMUR_PSK UMUR_COITUS 

JUMLAH_PSNG 

JUMLAH_BARU KONDOM IMS 

BY HIGH 

  /FORMAT=AVALUE 

TABLES 

  /STATISTICS=CHISQ 

CORR RISK 

  /CELLS=COUNT 

  /COUNT ROUND 

CELL. 

Resources 

Processor Time 00:00:00,03 

Elapsed Time 00:00:00,05 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 174762 
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[DataSet1] C:\Users\Windows 10\Documents\SPSS JUAN\SPSS terbaru.sav 

Warnings 

CORR statistics are available for numeric data only. 

CORR statistics are available for numeric data only. 

CORR statistics are available for numeric data only. 

CORR statistics are available for numeric data only. 

CORR statistics are available for numeric data only. 

CORR statistics are available for numeric data only. 

CORR statistics are available for numeric data only. 

CORR statistics are available for numeric data only. 

CORR statistics are available for numeric data only. 

CORR statistics are available for numeric data only. 

CORR statistics are available for numeric data only. 

 

 

Case Processing Summary 

 Cases 

Valid Missing Total 

N Pe

rcent 

N Pe

rcent 

N Pe

rcent 

UMUR * HIGH 80 
61,

1% 
51 

38,

9% 

13

1 

10

0,0% 

PENDIDIKAN * 

HIGH 
80 

61,

1% 
51 

38,

9% 

13

1 

10

0,0% 
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STATUS * HIGH 80 
61,

1% 
51 

38,

9% 

13

1 

10

0,0% 

PARITAS * HIGH 80 
61,

1% 
51 

38,

9% 

13

1 

10

0,0% 

LAMA_KERJA * 

HIGH 
80 

61,

1% 
51 

38,

9% 

13

1 

10

0,0% 

UMUR_PSK * HIGH 80 
61,

1% 
51 

38,

9% 

13

1 

10

0,0% 

UMUR_COITUS * 

HIGH 
80 

61,

1% 
51 

38,

9% 

13

1 

10

0,0% 

JUMLAH_PSNG * 

HIGH 
80 

61,

1% 
51 

38,

9% 

13

1 

10

0,0% 

JUMLAH_BARU * 

HIGH 
80 

61,

1% 
51 

38,

9% 

13

1 

10

0,0% 

KONDOM * HIGH 80 
61,

1% 
51 

38,

9% 

13

1 

10

0,0% 

IMS * HIGH 80 
61,

1% 
51 

38,

9% 

13

1 

10

0,0% 
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UMUR * HIGH 

Crosstab 

Count 

 HIGH To

tal HI

GH 

OT

HER 

U

MUR 

<30 

TAHUN 
17 14 31 

> 30 

TAHUN 
20 29 49 

Total 37 43 80 

 

Chi-Square Tests 

 Va

lue 

df Asymp. 

Sig. (2-sided) 

Exact 

Sig. (2-sided) 

Exact 

Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-

Square 

1,5

02a 
1 ,220 

  

Continuity 

Correctionb 

,99

1 
1 ,320 

  

Likelihood Ratio 
1,5

03 
1 ,220 

  

Fisher's Exact 

Test 

   
,255 ,160 

N of Valid Cases 80     
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a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,34. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Symmetric Measuresa 

 Va

lue 

N of Valid 

Cases 
80 

a. Correlation statistics are 

available for numeric data only. 

 

Risk Estimate 

 Va

lue 

95% Confidence 

Interval 

Lowe

r 

Upp

er 

Odds Ratio for UMUR 

(<30 TAHUN / > 30 TAHUN) 

1,7

61 
,710 

4,36

6 

For cohort HIGH = 

HIGH 

1,3

44 
,844 

2,13

8 

For cohort HIGH = 

OTHER 

,76

3 
,485 

1,19

9 

N of Valid Cases 80   
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PENDIDIKAN * HIGH 

 

Crosstab 

Count 

 HIGH To

tal HI

GH 

OT

HER 

PENDID

IKAN 

< 9 

TAHUN 
28 25 53 

> 9 

TAHUN 
9 18 27 

Total 37 43 80 

 

 

Chi-Square Tests 

 Va

lue 

df Asymp. 

Sig. (2-sided) 

Exact 

Sig. (2-sided) 

Exact 

Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-

Square 

2,7

35a 
1 ,098 

  

Continuity 

Correctionb 

2,0

07 
1 ,157 
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Likelihood Ratio 
2,7

78 
1 ,096 

  

Fisher's Exact 

Test 

   
,154 ,078 

N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,49. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Symmetric Measuresa 

 Va

lue 

N of Valid 

Cases 
80 

a. Correlation statistics are 

available for numeric data only. 

 

Risk Estimate 

 Va

lue 

95% Confidence 

Interval 

Lowe

r 

Upp

er 
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Odds Ratio for 

PENDIDIKAN (< 9 TAHUN / > 9 

TAHUN) 

2,2

40 
,853 

5,87

9 

For cohort HIGH = 

HIGH 

1,5

85 
,878 

2,86

2 

For cohort HIGH = 

OTHER 

,70

8 
,479 

1,04

5 

N of Valid Cases 80   

 
 
 
STATUS * HIGH 

Crosstab 

Count 

 HIGH To

tal HI

GH 

OT

HER 

S

TATUS 

BLM 

MENIKAH 
11 7 18 

MENIKA

H 
26 36 62 

Total 37 43 80 
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Chi-Square Tests 

 Va

lue 

df Asymp. 

Sig. (2-sided) 

Exact 

Sig. (2-sided) 

Exact 

Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-

Square 

2,0

63a 
1 ,151 

  

Continuity 

Correctionb 

1,3

64 
1 ,243 

  

Likelihood Ratio 
2,0

66 
1 ,151 

  

Fisher's Exact 

Test 

   
,185 ,121 

N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,33. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Symmetric Measuresa 

 Va

lue 

N of Valid 

Cases 
80 

a. Correlation statistics are 

available for numeric data only. 
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Risk Estimate 

 Va

lue 

95% Confidence 

Interval 

Lowe

r 

Upp

er 

Odds Ratio for 

STATUS (BLM MENIKAH / 

MENIKAH) 

2,1

76 
,744 

6,36

6 

For cohort HIGH = 

HIGH 

1,4

57 
,910 

2,33

3 

For cohort HIGH = 

OTHER 

,67

0 
,362 

1,24

1 

N of Valid Cases 80   

 
PARITAS * HIGH 

Crosstab 

Count 

 HIGH To

tal HI

GH 

OT

HER 

PA

RITAS 

MULTI

PARA 
5 11 16 

PRIMI

PARA 
7 7 14 
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NULLI

PARA 
25 25 50 

Total 37 43 80 

 

Chi-Square Tests 

 Va

lue 

df Asymp. 

Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-

Square 

1,8

10a 
2 ,405 

Likelihood Ratio 
1,8

56 
2 ,395 

N of Valid Cases 80   

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

expected count is 6,48. 

 

Symmetric Measuresa 

 Va

lue 

N of Valid 

Cases 
80 

a. Correlation statistics are 

available for numeric data only. 
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Risk Estimate 

 Va

lue 

Odds Ratio for 

PARITAS (MULTIPARA / 

PRIMIPARA) 

a 

a. Risk Estimate statistics cannot be 

computed. They are only computed for a 2*2 

table without empty cells. 

 
LAMA_KERJA * HIGH 

Crosstab 

Count 

 HIGH To

tal HI

GH 

OT

HER 

LAMA_K

ERJA 

< 1 

TAHUN 
27 42 69 

> 1 

TAHUN 
10 1 11 

Total 37 43 80 
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Chi-Square Tests 

 Va

lue 

df Asymp. 

Sig. (2-sided) 

Exact 

Sig. (2-sided) 

Exact 

Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-

Square 

10,

232a 
1 ,001 

  

Continuity 

Correctionb 

8,2

55 
1 ,004 

  

Likelihood Ratio 
11,

384 
1 ,001 

  

Fisher's Exact 

Test 

   
,002 ,002 

N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,09. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

Symmetric Measuresa 

 Va

lue 

N of Valid 

Cases 
80 

a. Correlation statistics are 

available for numeric data only. 
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Risk Estimate 

 Va

lue 

95% Confidence 

Interval 

Lowe

r 

Upp

er 

Odds Ratio for 

LAMA_KERJA (< 1 TAHUN / > 

1 TAHUN) 

,06

4 
,008 ,531 

For cohort HIGH = 

HIGH 

,43

0 
,304 ,610 

For cohort HIGH = 

OTHER 

6,6

96 

1,02

3 

43,8

06 

N of Valid Cases 80   

 
UMUR_PSK * HIGH 

Crosstab 

Count 

 HIGH To

tal HI

GH 

OT

HER 

UMUR

_PSK 

< 15 

TAHUN 
5 2 7 

> 15 

TAHUN 
32 41 73 
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Total 37 43 80 

 

Chi-Square Tests 

 Va

lue 

df Asymp. 

Sig. (2-sided) 

Exact 

Sig. (2-sided) 

Exact 

Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-

Square 

1,9

56a 
1 ,162 

  

Continuity 

Correctionb 

1,0

04 
1 ,316 

  

Likelihood Ratio 
1,9

90 
1 ,158 

  

Fisher's Exact 

Test 

   
,240 ,159 

N of Valid Cases 80     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,24. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Symmetric Measuresa 

 Va

lue 

N of Valid 

Cases 
80 

a. Correlation statistics 

are available for numeric data only. 
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Risk Estimate 

 Va

lue 

95% Confidence 

Interval 

Lowe

r 

Upp

er 

Odds Ratio for 

UMUR_PSK (< 15 TAHUN / > 

15 TAHUN) 

3,2

03 
,583 

17,6

00 

For cohort HIGH = 

HIGH 

1,6

29 
,954 

2,78

4 

For cohort HIGH = 

OTHER 

,50

9 
,155 

1,67

0 

N of Valid Cases 80   

 
UMUR_COITUS * HIGH 

Crosstab 

Count 

 HIGH To

tal HI

GH 

OT

HER 

UMUR_CO

ITUS 

< 15 

TAHUN 
10 4 14 

> 15 

TAHUN 
27 39 66 
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Total 37 43 80 

 

Chi-Square Tests 

 Va

lue 

df Asymp. 

Sig. (2-sided) 

Exact 

Sig. (2-sided) 

Exact 

Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-

Square 

4,3

28a 
1 ,037 

  

Continuity 

Correctionb 

3,1

87 
1 ,074 

  

Likelihood Ratio 
4,4

00 
1 ,036 

  

Fisher's Exact 

Test 

   
,044 ,037 

N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,48. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Symmetric Measuresa 

 Va

lue 

N of Valid 

Cases 
80 

a. Correlation statistics are available 

for numeric data only. 
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Risk Estimate 

 Va

lue 

95% Confidence 

Interval 

Lowe

r 

Upp

er 

Odds Ratio for 

UMUR_COITUS (< 15 TAHUN / 

> 15 TAHUN) 

3,6

11 

1,02

5 

12,7

19 

For cohort HIGH = 

HIGH 

1,7

46 

1,12

4 

2,71

2 

For cohort HIGH = 

OTHER 

,48

4 
,206 

1,13

4 

N of Valid Cases 80   

 
JUMLAH_PSNG * HIGH 

Crosstab 

Count 

 HIGH To

tal HI

GH 

OT

HER 

JUMLAH_P

SNG 

>

 5 
24 25 49 
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<

 5 
13 18 31 

Total 37 43 80 

 

 

Chi-Square Tests 

 Va

lue 

df Asymp. 

Sig. (2-sided) 

Exact 

Sig. (2-sided) 

Exact 

Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-

Square 

,37

9a 
1 ,538 

  

Continuity 

Correctionb 

,14

9 
1 ,700 

  

Likelihood Ratio 
,38

0 
1 ,538 

  

Fisher's Exact 

Test 

   
,647 ,351 

N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,34. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Symmetric Measuresa 

 Va

lue 

N of Valid 

Cases 
80 

a. Correlation statistics are 

available for numeric data only. 

 

Risk Estimate 

 Va

lue 

95% Confidence 

Interval 

Lowe

r 

Upp

er 

Odds Ratio for 

JUMLAH_PSNG (> 5 / < 5) 

1,3

29 
,537 

3,29

2 

For cohort HIGH = 

HIGH 

1,1

68 
,706 

1,93

2 

For cohort HIGH = 

OTHER 

,87

9 
,586 

1,31

9 

N of Valid Cases 80   
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JUMLAH_BARU * HIGH 

Crosstab 

Count 

 HIGH To

tal HI

GH 

OT

HER 

JUMLAH_

BARU 

>

 5 
16 17 33 

<

 5 
21 26 47 

Total 37 43 80 

 

 

Chi-Square Tests 

 Va

lue 

df Asymp. 

Sig. (2-sided) 

Exact 

Sig. (2-sided) 

Exact 

Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-

Square 

,11

3a 
1 ,737 

  

Continuity 

Correctionb 

,01

2 
1 ,914 

  

Likelihood Ratio 
,11

3 
1 ,737 

  

Fisher's Exact 

Test 

   
,821 ,457 
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N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,26. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Symmetric Measuresa 

 Va

lue 

N of Valid 

Cases 
80 

a. Correlation statistics are 

available for numeric data only. 

 

Risk Estimate 

 Va

lue 

95% Confidence 

Interval 

Lowe

r 

Upp

er 

Odds Ratio for 

JUMLAH_BARU (> 5 / < 5) 

1,1

65 
,477 

2,84

5 

For cohort HIGH = 

HIGH 

1,0

85 
,675 

1,74

4 

For cohort HIGH = 

OTHER 

,93

1 
,612 

1,41

6 

N of Valid Cases 80   
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KONDOM * HIGH 

Crosstab 

Count 

 HIGH To

tal HI

GH 

OT

HER 

KO

NDOM 

TIDAK / 

KADANG 
15 25 40 

SELALU 22 18 40 

Total 37 43 80 

 

 

Chi-Square Tests 

 Va

lue 

df Asymp. 

Sig. (2-sided) 

Exact 

Sig. (2-sided) 

Exact 

Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-

Square 

2,4

64a 
1 ,116 

  

Continuity 

Correctionb 

1,8

10 
1 ,178 

  

Likelihood Ratio 
2,4

77 
1 ,116 

  

Fisher's Exact 

Test 

   
,178 ,089 
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N of Valid Cases 80     

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 18,50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Symmetric Measuresa 

 Va

lue 

N of Valid 

Cases 
80 

a. Correlation statistics are 

available for numeric data only. 

 

Risk Estimate 

 Va

lue 

95% Confidence 

Interval 

Lowe

r 

Upp

er 

Odds Ratio for 

KONDOM (TIDAK / KADANG / 

SELALU) 

,49

1 
,201 

1,19

9 

For cohort HIGH = 

HIGH 

,68

2 
,418 

1,11

1 

For cohort HIGH = 

OTHER 

1,3

89 
,914 

2,11

0 
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N of Valid Cases 80   

 
IMS * HIGH 

Crosstab 

Count 

 HIGH To

tal HI

GH 

OT

HER 

I

MS 

Y

A 
0 3 3 

T

IDAK 
37 40 77 

Total 37 43 80 

 

Chi-Square Tests 

 Va

lue 

df Asymp. 

Sig. (2-sided) 

Exact 

Sig. (2-sided) 

Exact 

Sig. (1-sided) 

Pearson Chi-

Square 

2,6

82a 
1 ,101 

  

Continuity 

Correctionb 

1,0

97 
1 ,295 

  

Likelihood Ratio 
3,8

25 
1 ,050 
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Fisher's Exact 

Test 

   
,245 ,150 

N of Valid Cases 80     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,39. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Symmetric Measuresa 

 Va

lue 

N of Valid 

Cases 
80 

a. Correlation statistics are 

available for numeric data only. 

 

Risk Estimate 

 Va

lue 

95% Confidence 

Interval 

Lowe

r 

Upp

er 

For cohort HIGH = 

OTHER 

1,9

25 

1,55

3 

2,38

6 

N of Valid Cases 80   

 

SAVE OUTFILE='C:\Users\Windows 10\Documents\SPSS JUAN\SPSS terbaru edit.sav' 

  /COMPRESSED 
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