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Lampiran 1 

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN (SUBYEK) 

Selamat pagi ibu, saya dr. Arini Estiastuti yang akan melakukan 
penelitian tentang :  

PERBANDINGAN SKRINING DIABETES MELLITUS GESTASIONAL 
ANTARA METODE ONE STEP DAN TWO STEP  

  

Perlu ibu ketahui bahwa iabetes mellitus merupakan salah satu 

penyulit medis yang sering terjadi selama kehamilan. Dampak yang 

ditimbulkan oleh ibu penderita diabetes melitus gestasional adalah ibu 

berisiko tinggi terjadi penambahan berat badan berlebih, terjadinya 

preklamsia, eklamsia, bedah sesar, dan komplikasi kardiovaskuler hingga 

kematian ibu. Setelah persalinan terjadi, maka penderita berisiko berlanjut 

terkena diabetes tipe 2 atau terjadi diabetes gestasional yang berulang pada 

masa yang akan datang sedangkan bayi yang lahir dari ibu yang mengalami 

diabetes gestasional berisiko tinggi untuk terkena makrosomia dan trauma 

kelahiran. Selain itu, bayi berisiko tinggi untuk terkena hipoglikemia, 

hipokalsemia, hiperbilirubinemia, sindrom gangguan pernafasan, polistemia, 

obesitas dan diabetes melitus tipe 2. 

 Oleh karena itu, saya akan melakukan pemeriksaan kadar gula darah 

ibu dengan metode One Step atau Two Step. Saya berharap akan 

memperoleh hasil yang bermanfaat untuk skrining  penyakit ini sehingga 

apabila ibu terdeteksi positif dapat dilakukan tindakan pencegahan atau 

pengobatan yang memperbaiki luaran kehamilan dan kesehatan ibu dan 

bayinya. 

Apabila ibu setuju untuk berpartisipasi dalam penelitian ini, maka kami 

akan meminta ibu untuk mengisi formulir penelitian dan menerima arahan 

untuk dilakukan pemeriksaan oleh tenaga kesehatan terlatih. Jika memenuhi 

syarat untuk berpatisipasi dalam penelitian ini, maka ibu menerima hasil 

pemeriksaan laboratorium yang telah ibu jalani.  

Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini memberian sumbangan yang 

besar bagi kemajuan ilmu dan upaya meningkatkan kesehatan ibu dan anak. 

Kami sangat mengharapkan ibu bersedia untuk ikut dalam penelitian ini 
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secara sukarela dan mengijinkan kami menggunakan data ibu dalam laporan 

kami baik laporan tertulis maupun laporan secara lisan. Bila ibu bersedia, 

kami mengharapkan ibu memberikan persetujuan secara tertulis. 

Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela tanpa paksaan. Oleh 

karena itu, ibu berhak untuk menolak atau mengundurkan diri dari penelitian 

ini.  

Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data pada 

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

bisa  dilihat oleh yang berkepentingan saja. Data pribadi disamarkan pada 

semua catatan dan pada pelaporan baik lisan ataupun tertulis tidak akan 

menggunakan data pribadi. Data penelitian akan disajikan pada forum ilmiah 

Program Pasca Sarjana (S2) dan Program Pendidikan Dokter Spesialis 

Obgin FK Universitas Hasanuddin. 

Bila ibu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum dimengerti 

dengan baik, maka ibu dapat menanyakan atau minta penjelasan pada saya : 

dr. Arini (telepon 082194964858). Jika ibu setuju untuk berpartisipasi, 

diharapkan menandatangani surat persetujuan mengikuti penelitian. Atas 

kesediaan dan kerjasamanya kami ucapkan banyak terimakasih. 

Identitas Peneliti : 

Nama  : dr. Arini Estiastuti  

Alamat  : SMF/PPDS Obgin Fak. Kedokteran UNHAS 

Telepon : 082194964858 

 

 

 

 

 

 

 

DISETUJUI OLEH                              

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN           

FAK. KEDOKTERAN UNHAS                               

Tgl. ………………………..            
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Lampiran 2 

FORMULIR PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN SETELAH 

MENDAPAT PENJELASAN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

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

Umur                     : ……………………………………………………………. 

Alamat          : …………………………………………………………….. 

Pekerjaan          : …………………………………………………………….. 

No Telepon           : …………………………………………………………….. 

Dengan sesungguhnya saya menyatakan bahwa setelah mendapat 
penjelasan dan menyadari manfaat penelitian yang berjudul :  

PERBANDINGAN SKRINING DIABETES MELLITUS GESTASIONAL 
ANTARA METODE ONE STEP DAN TWO STEP  

 
maka saya setuju untuk diikutsertakan dalam penelitian ini dan bersedia 
berperan serta dengan mematuhi 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 dan 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. 

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk 
dipergunakan sebagaimana mestinya. 
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 NAMA                   TANDA TANGAN        TGL/BLN/THN 

Klien         ………………………      ……………………       ………………….    

Saksi  1    ………………………      ……………………       …………………. 

Saksi  2    ………………………      …………………….      …………………. 

Penanggung Jawab Penelitian   :                      

Nama  : dr. Arini Estiastuti  

Alamat  : PPDS Obgin Fak. Kedokteran UNHAS 

Telepon : 082194964858 

  

Penanggung Jawab Medik: 

1. Nama  : Dr. dr. Deviana Soraya Riu, SpOG(K) 
Telepon : - 

2. Nama : Dr. dr. Nur Rakhmah, SpOG(K) 
Telepon : - 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISETUJUI OLEH                              

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN           

FAK. KEDOKTERAN UNHAS                               

Tgl. ……………………………… 
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Lampiran 3 

FORMULIR PENELITIAN 

PERBANDINGAN SKRINING DIABETES MELLITUS GESTASIONAL 
ANTARA METODE ONE STEP DAN  TWO STEPS  

 

 

Nomor sampel penelitian : 

Tanggal pemeriksaan  : 

Pemeriksa   : 

Tempat   : 

Nomor Register  : 

I. Identitas 

Nama    : 

Usia   : 

Pekerjaan  : 

Suku   : 

Alamat   : 

Telepon rumah/HP     : 

  

II. Cara Masuk  

o Datang sendiri  

o Rujukan Dokter praktek swasta 

o Rujukan Rumah Sakit/ Puskesmas 
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III. Data Umum  

1. Status Perkawinan  : □ Tidak  □ Kawin   □ Janda 

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

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

4. Usia Kehamilan  : ......................................... 

 

IV. Data Klinis  

1. Keadaan umum  : □ Baik  □ Sedang □ Lemah 

2. Berat badan sebelum hamil  : .......................kg  

3. Berat badan saat ini  : .......................kg 

4. Tinggi Badan  : ..................... cm 

5. IMT  : ...................... 

6. Tekanan darah  : ......................mmHg 

7. Nafsu makan  : □ Berkurang  □ Tetap  □ Bertambah 

8. Frekuensi BAK  : □ Berkurang  □ Tetap  □ Bertambah 

9. Frekuensi minum  : □ Berkurang  □ Tetap  □ Bertambah 

10. Gejala lainnya : 

□ Mudah lelah □ Mata buram  □ Mual  □ Luka sulit sembuh 

□ Kesemutan □ Kenaikan berat badan selama hamil  

11. Riwayat abortus atau stillbirth  : .................................................................... 

12. Riwayat melahirkan bayi dengan kelainan kongenital : .................................... 

13. Riwayat melahirkan bayi besar (> 4000 gram) : ............................................ 

14. Riwayat operasi : ........................................................................................... 
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15. Riwayat lainnya  : 

□ Hipertensi □ DMG pada kehamilan sebelumnya □ DM dalam keluarga 

 

Pemeriksaan Laboratorium 

1. Kadar gula darah dengan metode One Step 

Pemeriksaan  
Kadar glukosa 

mg/dL mmol/L 

Gula darah puasa 
  

Glukosa jam ke-1 
  

Glukosa jam ke-2 
  

 

 

2. Kadar gula darah dengan metode Two Step 

Pemeriksaan Glukosa 
Kadar glukosa 

mg/dL mmol/L 

Glukosa 50 mg/dL 
  

Glukosa 100 mg/dL jam ke-1 
  

Glukosa 100 mg/dL jam ke-2 
  

Glukosa 100 mg/dL jam ke-3 
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 
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Lampiran 6 

No. Nama Tanggal Lahir Umur Ibu
Umur Kehamilan 

(minggu)
Paritas

Riw DM dalam 

keluarga

Riw. 

Melahirkan 

makrosomia

IMT
Glukosa 

puasa

GTT  

1 jam

GTT 

2 jam

DIAGNOSIS DIABETES 

MELITUS GESTASIONAL 

(POSITIF ATAU NEGATIF)

1 Fitriani Ridwan (WHO) 23/03/1993 26 th 24 minggu 1 hari G1P0A0 72 141 135

2 Herlina (WHO) 07/09/1987 32 th 24 minggu 4 hari G3P2AO 79 145 127

3 Anugrah Sehat Ria (WHO) 12/11/1990 29 th 24 minggu 2 hari G2P1A0 >30 91 84 81

4 Sri Asrini 19/05/1996 23 th 28 minggu G1P0A0 79 109 87

5 Widiawati Kolopita (WHO) 17/01/1986 33 th 26 minggu G3P1A1 79 108 112

6 Hasnia (WHO) 03/07/1997 22 th 25 minggu 5 hari G1P0A0 YA 65 69 117

7 Suprianty Djainuddin (WHO) 16/08/1983 36 th 26 minggu 4 hari G3P2A0 69 70 123

8 Wulandari (WHO) 24/09/1995 24 th 28 minggu G2P0A1 78 117 103

9 Kartini (WHO) 05/01/1993 26 th 25 minggu 5 hari G1P0A0 >30 104 73 103 Positif

10 Nita Permatasari (WHO) 20/10/1994 25 th 24 minggu 4 hari G1P0A0 >30 119 72 63 positif

11 Ida (WHO) 24/12/1997 22 th 27 minggu 1 hari G2P1A0 YA 111 81 92 Positif

12 Sri Ismaniar (WHO) 08/09/1995 24 th 26 minggu 2 hari G2P1A0 94 90 85 Positif

13 Suci Ramadhani (WHO) 01/02/1996 23 th 24 minggu 2 hari G1P0A0 YA 135 75 135 Positif

14 Dian Junita (WHO) 09/05/1999 20 th 25 minggu 6 hari G1P0A0 80 73 110

15 Wahida (WHO) 20/10/1994 25 th 26 minggu 4 hari G2P1A0 YA >30 144 73 104 Positif

16 Arfiana (WHO) 01/10/2000 19 th 27 minggu 1 hari G1P0A0 >30 122 76 93 Positif

17 Dede Reski (WHO) 07/05/1995 24 th 27 minggu  G3P2A0 YA 141 68 137 Positif

18 Nurlina (WHO) 30/06/1986 33 th 26 minggu 4 hari G3P2A0 77 141 104

18 Mutmainnah (WHO) 29/03/1993 26 th 24 minggu G3P1A1 88 145 105

20 Dzupik Aryo Sundari (WHO) 25/11/1989 30 th 25 minggu G3P2A0 83 129 131

21 Friska Aprianti (WHO) 22/04/1997 22 th 25 minggu G1P0A0 74 88 79

22 Hasrawati (WHO) 06/05/1989 30 th 26 minggu 4 hari G3P2A0 78 139 105

23 Halwati (WHO) 06/06/2000 19 th 26 minggu 3 hari G1P0A0 88 90 95

24 Santri Ani (WHO) 17/05/1997 22 th 26 minggu G2P0A1 91 135 83

25 Ernawati (WHO) 23/05/1984 35 th 25 minggu G4P3A0 YA 90 132 159 positif

26 Nurhayati (WHO) 29/12/1985 34 th 25 minggu 5 hari G4P2A1 78 99 104

27 Halfirah (WHO) 09/07/1984 35 th 24 minggu 1 hari G2P1A0 67 142 139

28 Fera Fitriana (WHO) 04/04/1991 28 th 24 minggu 2 hari G1P0A0 76 113 91

29 Kartika (WHO) 13/06/1988 31 th 25 minggu 5 hari G3P2A0 YA 94 141 147 Positif

30 Nuratika (WHO) 21/02/1994 25 th 25 minggu 5 hari G2P1A0 >30 119 139 104 Positif

31 Ike Astuti (WHO) 17/05/1994 25 th 25 minggu 6 hari G2P1A0 YA 115 105 117 Positif

32 Eviriyanti (WHO) 07/10/1989 30 th 25 minggu G3P2A0 71 99 111

33 Fidya Melasari (WHO) 08/01/2000 19 th 25 minggu G1P0A0 82 124 107

34 Aulia Soraya (WHO) 26/07/1992 27 th 26 minggu 3 hari G2P0A1 74 133 125

35 Ngai Dg Kanang (WHO) 19/05/1986 33 th 26 minggu 3 hari G4P2A1 79 134 116

36 Mutia Arsyuddin (WHO) 05/06/1987 32 th 28 minggu G3P2A0 75 143 123

37 Walaena (WHO) 16/09/1986 33 th 28 minggu G3P2A0 79 105 81

38 Irnawati (WHO) 27/04/1997 22 th 27 minggu 3 hari G1P0A0 64 142 120

39 Musdalifa (WHO) 14/04/1993 26 th 27 minggu 1 hari G1P0A0 71 134 110

40
Aprilia Nungki Kusumawati 

(WHO)
08/04/1991 28 th 27 minggu 1 hari G2P1A0 75 124 104

41 Nurjanni (WHO) 04/11/1989 30 th 26 minggu 3 hari G3P2A0 80 115 119

42 Rahayu, dr (WHO) 18/12/1988 31 th 25 minggu 6 hari G1P0A0 >30 86 133 185 positif

43 Nita Sri Dewi Ningsih (WHO) 01/02/1991 28 th 24 minggu 2 hari G1P0A0 78 121 120

44 Nurfadillah,Hj (WHO) 04/01/1986 33 th 24 minggu 1 hari G3P2A0 78 119 124

45 Marani Noer Asya (WHO) 25/06/2001 18 th 24 minggu G1P0A0 75 118 101

46 Irene Rante Lembang (WHO) 22/05/1988 31 th 25 minggu 2 hari G3P0A2 >30 73 137 58

47 Putu Eka Laksmita Dewi (WHO) 08/09/1994 25 th 26 minggu 3 hari G1P0A0 70 143 125

48 Yuliyanti (WHO) 06/11/1979 40 th 26 minggu G5P4A0 79 135 118

49 Elisabeth (WHO) 24/04/1994 25 th 24 minggu 1 hari G1P0A0 >30 107 92 70 Positif

50 Elsiana (WHO) 30/12/1997 22 th 24 minggu 5 hari G1P0A0 77 143 130

51 Fatima (WHO) 30/06/1985 34 th 24 minggu 2 hari G3P2A0 YA 126 160 142 Positif

52 Hajrah (WHO) 26/09/1994 25 th 24 minggu 5 hari G1P0A0 71 114 91

53 Nindy (WHO) 16/09/1993 26 th 27 minggu 3 hari G1P0A0 82 112 106

HASIL PEMERIKSAAN GULA DARAH MENURUT METODE ONE STEP 
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No. Nama Tanggal 
Umur 

ibu

Umur Kehamilan 

(minggu)
Paritas Riwayat DM Makrosomia IMT

glukosa 

puasa

GTT 

100 mg  

1 jam

GTT 

100 mg 

2 jam

GTT 

100 mg 

3 jam

DIAGNOSIS DIABETES 

MELITUS GESTASIONAL 

(POSITIF ATAU NEGATIF)

1 Indayanti 15/12/1987 31 th 25 minggu G3P2A0 100 114 90 80

2 Agustina 16/08/1983 36 th 24 minggu 1 hari G4P3A0 83 108 111 98

3 Dewani 06/10/1994 25 th 24 minggu 2 hari G1P0A0 115 116 105 95

4 Ratna Ayu Karina 19/07/1995 24 th 25 minggu 3 hari G1P0A0 106 123 142 116

5 Rustina 10/02/1990 29 th 28 minggu G3P0A2 YA 138 108 124 108

6 Hasnia 16/12/1989 30 th 28 minggu G2P1A0 104 94 96 96

7 Nini Angriani 09/06/1996 23 th 24 minggu 3 hari G2P1A0 98 84 90 83

8 Jenny 17/12/1988 31 th 24 minggu 1 hari G2P1A0 95 92 63 93

9 Nurlinda 03/06/1994 25 th 27 minggu 1 hari G1P0A0 114 101 99 93

10 Fatmawati 15/11/1982 37 th 27 minggu 4 hari G5P3A1 YA 134 146 116 79

11 Nurain 05/03/1997 22 th 27 minggu 1 hari G2P1A0 124 82 63 92

12 Mariati 14/08/1993 26 th 26 minggu 3 hari G1P0A0 128 110 87 73

13 Hariati 13/11/1991 28 th 24 minggu 2 hari G3P2A0 119 186 149 131

14 Irma 30/12/2003 16 th 25 minggu 3 hari G1P0A0 103 93 93 77

15 Mirna 15/07/1988 31 th 24 minggu 2 hari G3P2A0 129 123 123 57

16 Rahma 12/05/1991 28 th 26 minggu 4 hari G1P0A0 YA 120 93 105 90

17 Rosalina Desy 29/12/1980 39 th 26 minggu 3 hari G3P2A0 96 121 97 104

18 Yanti 11/09/1985 34 th 26 minggu G3P1A1 128 93 93 95

19 Rabati 01/04/1975 44 th 25 minggu G3P2A0 104 75 106 101

20 Winda 29/09/1995 24 th 27 minggu 1 hari G2P1A0 80 160 118 65

21 Nirta Dewi 17/05/1990 29 th 27 minggu 3 hari G1P0A0 >30 136 120 102 95

22 Aprilia 19/04/2001 18 th 27 minggu 2 hari G1P0A0 93 92 83 84

23 Evi Wahyuni 29/12/1990 29 th 28 minggu 1 hari G2P1A0 78 112 100 99

24 Salnawati 15/11/1982 37 th 28 minggu 2 hari G4P3A0 >30 135 87 80 85

25 Rahmatia 24/09/2000 19 th 24 minggu 3 hari G1P0A0 96 152 138 85

26 Yenny Purnamasari 29/06/1991 28 th 24 minggu G2P1A0 122 165 113 95

27 Nasrah 08/08/1985 34 th 25 minggu 2 hari G3P1A1 123 154 102 78

28 Jumiati 04/03/1993 26 th 25 minggu 3 hari G1P0A0 127 115 111 119

29 Isah 05/11/1988 31 th 26 minggu 3 hari G2P1A0 91 105 113 102

30 Nursia 16/07/1991 28 th 26 minggu 2 hari G2P0A1 123 121 107 109

31 Istiharoh 26/08/1981 38 th 25 minggu 6 hari G4P3A0 YA 93 145 130 61

32 Kartini 03/05/1992 27 th 25 minggu 4 hari G1P0A0 110 60 70 77

33 Nuralam 23/04/1979 40 th 24 minggu 1 hari G3P2A0 119 158 121 87

34 Masita 09/05/2000 19 th 25 minggu 4 hari G1P0A0 112 145 150 122

35 Hasmia 22/05/1989 30 th 26 minggu 2 hari G2P1A0 130 115 111 99

36 Padhillah Pratiwi 10/12/1993 26 th 27 minggu 4 hari G2P1A0 YA >30 135 169 136 162 Positif

37 Nuryani 29/12/1988 31 th 28 minggu 1 hari G2P1A0 112 116 96 101

38 Ati (Sullivan) 30/04/1988 31 th 24 minggu 1 hari G2P1A0 >30 137 117 122 119

39 Jamalia 24/04/1991 28 th 25 minggu 1 hari G1P0A0 129 136 121 86

40 Malahayati Y. Tekeng 19/07/1981 38 th 26 minggu G4P2A1 >30 137 120 100 100

41 Amelia Puspita 12/01/1992 27 th 25 minggu G2P0A1 109 105 110 92

42 Videlya Esmerella 29/12/1984 35 th 26 minggu 3 hari G3P0A2 114 100 103 102

43 Suryani Waris 05/02/1979 40 th 27 minggu 1 hari G3P2A0 75 106 85 95

44 Nurhidaya Makmur 09/06/1982 37 th 27 minggu 3 hari G5P2A2 123 116 108 63

45 Eva 08/11/1999 20 th 28 minggu G1P0A0 92 117 96 92

46 Sari Dewi, B 05/06/1994 25 th 25 minggu 2 hari G1P0A0 128 144 126 109

47 Ina Marlina Andi Sami 28/03/1983 36 th 24 minggu 3 hari G3P2A0 95 119 113 75

48 Nur Fadillah Ilyas 06/03/1995 24 th 25 minggu 2 hari G1P0A0 YA 137 155 161 154 positif

49 Andi ST. Rahmiah 07/01/1988 31 th 26 minggu 3 hari G3P2A0 113 85 99 87

50 Lisnawati 24/08/1986 33 th 26 minggu 4 hari G2P1A0 >30 138 92 77 76

51 Adrina Amelia Kusnadi 14/05/1989 30 th 24 minggu 2 hari G2P1A0 127 112 109 112

52 Ainul Nur Islami,SE 28/11/1992 27 th 24 minggu 1 hari G2P0A1 133 128 120 73

53 Nur Annisa Firliana 16/01/1995 24 th 25 minggu 4 hari G1P0A0 >30 136 144 120 117

HASIL PEMERIKSAAN GULA DARAH MENURUT METODE TWO STEP
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mg/dL mmol/L

Gula darah puasa 92 5,1

Pemeriksaan glukosa jam ke-1 180 10

Pemeriksaan glukosa jam ke-2 153 8,5

mg/dL mmol/L

Gula darah puasa 105 5,8

Pemeriksaan glukosa jam ke-1 190 10,6

Pemeriksaan glukosa jam ke-2 165 9,2

Pemeriksaan glukosa jam ke-3 145 7,9

 Kriteria Diagnostik Diabetes Melitus Gestasional menurut metode One Step

Dianosis DMG positif dengan metode one step apabila salah satu kriteria memiliki nilai 

abnormal (lebih besar) dari nilai standar di atas

 Kriteria Diagnostik Diabetes Melitus Gestasional menurut metode Two Step

Dianosis DMG positif dengan metode Two Step apabila 2 kriteria memiliki nilai abnormal 

(lebih besar) dari nilai standar di atas 
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Lampiran 7 

Kat.Paritas * Metode 

 

 

 

Crosstab 

 

Metode 

Total WHO Sullivan 

Kat.Paritas 0 Kali Count 26 22 48 

% within Metode 49.1% 41.5% 45.3% 

1 Kali Count 10 16 26 

% within Metode 18.9% 30.2% 24.5% 

2 Kali Count 15 11 26 

% within Metode 28.3% 20.8% 24.5% 

>= 3 kali Count 2 4 6 

% within Metode 3.8% 7.5% 5.7% 

Total Count 53 53 106 

% within Metode 100.0% 100.0% 100.0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.000a 3 .392 

Likelihood Ratio 3.028 3 .387 

Linear-by-Linear Association .163 1 .686 

N of Valid Cases 106   

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 3.00. 
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Mann-Whitney Test 

 

 

 

Ranks 

 Metode N Mean Rank Sum of Ranks 

Usia_Hamil WHO 53 51.48 2728.50 

Sullivan 53 55.52 2942.50 

Total 106   

 

 

Test Statisticsa 

 Usia_Hamil 

Mann-Whitney U 1297.500 

Wilcoxon W 2728.500 

Z -.695 

Asymp. Sig. (2-tailed) .487 

a. Grouping Variable: Metode 

 

T-Test 

 

 

 

Notes 

Output Created 14-MAY-2020 10:40:31 

Comments  

Input Data D:\Office\SPSS\Data dr Arini 

2.sav 

Active Dataset DataSet1 

Filter <none> 

Weight <none> 

Split File <none> 

N of Rows in Working Data File 106 
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Missing Value Handling Definition of Missing User defined missing values 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=Metode(1 2) 

  /MISSING=ANALYSIS 

  /VARIABLES=Usia 

  /CRITERIA=CI(.95). 

Resources Processor Time 00:00:00.02 

Elapsed Time 00:00:00.02 

 

 

 

Group Statistics 

 Metode N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Usia WHO 53 27.2830 5.10798 .70163 

Sullivan 53 29.4151 6.18756 .84993 
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Independent Samples Test 

 Levene's 

Test for 

Equality of 

Variances 

t-test for Equality of Means 

F Sig. t df Sig. 

(2-

tailed) 

Mean 

Differen

ce 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Usia Equal 

variances 

assumed 

.852 .358 -1.935 104 .056 -2.13208 1.10212 -4.31762 .05347 

Equal 

variances 

not assumed 

  -1.935 100.

398 

.056 -2.13208 1.10212 -4.31854 .05439 

 
 

PENGANTAR 

Uji chi square merupakan uji non-parametrik yang paling banyak digunakan. Namun 

perlu diketahui syarat-syarat uji ini adalah: frekuensi responden atau sampel yang 

digunakan besar, sebab ada beberapa syarat di mana chi square dapat digunakan 

yaitu: 

1. Tidak ada cell dengan nilai frekuensi kenyataan atau disebut juga Actual 

Count (F0) sebesar 0 (Nol). 

2. Apabila bentuk tabel kontingensi 2 X 2, maka tidak boleh ada 1 cell saja yang 

memiliki frekuensi harapan atau disebut juga expected count (“Fh”) kurang 

dari 5. 

3. Apabila bentuk tabel lebih dari 2 x 2, misak 2 x 3, maka jumlah cell 

dengan frekuensi harapan yang kurang dari 5 tidak boleh lebih dari 20%. 

Jika pada tabel kontingensi terdapat nilai harapan yang kurang dari 5 dengan 

frekuensi yang lebih dari 20%, maka yang digunakan adalah Exact Fisher Test. 
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RINGKASAN 

 

Tabel 2. Diagnosis DMG berdasarkan metode One Step dan Two Step 

Diagnosis DGM 
Metode One Step  

(n=53) 
Metode Two Step 

(n=53) 
P* 

Ya 15 2 
0,001* 

Tidak 38 51 

Keterangan 

 * signifikan berkorelasi 

 

 

 

 

Diagnosis DGM * Metode Cross-tabulation 

Count   

 

Metode 

Total one step two step 

DiagnosisDGM 1 15 2 17 

2 38 51 89 

Total 53 53 106 

 

 

 

Tabel 2. Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Point 

Probability 

Pearson Chi-Square 11.840a 1 .001 .001 .000  

Continuity Correctionb 10.089 1 .001    

Likelihood Ratio 13.158 1 .000 .001 .000  

Fisher's Exact Test    .001 .000  

Linear-by-Linear Association 11.728c 1 .001 .001 .000 .000 

N of Valid Cases 106      

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.50. 

b. Computed only for a 2x2 table 

c. The standardized statistic is 3.425. 



81 

 

 
Pada tabel 2 di atas diketahui bahwa terdapat 0 cell (0%) pada tabel 1 dengan nilai harapan di 

bawah 5, oleh karena itu hasil uji chi-square yang digunakan. Adapun untuk pengambilan 

keputusan di atas dengan memperhatikan hal berikut: 

 

 

 

Kriteria Pengujian 

 

 

Pada tabel 2 di atas, terlihat angka yang berwarna merah adalah Asymp. Sig. 2 sided bernilai 

0.001 dimana nilai ini kurang dari 0.05 (alpha) 

Kesimpulan 

Karena nilai Asymp Sig. 2 sided (0.001) < alpha (0.05), MAKA tolak H0, jadi 

kesimpulannya adalah ADA HUBUNGAN antara diagnosis DGM terhadap diagnose 

metode. 

 

PENGANTAR 

Uji chi square merupakan uji non-parametrik yang paling banyak digunakan. Namun 

perlu diketahui syarat-syarat uji ini adalah: frekuensi responden atau sampel yang 

digunakan besar, sebab ada beberapa syarat di mana chi square dapat digunakan 

yaitu: 

4. Tidak ada cell dengan nilai frekuensi kenyataan atau disebut juga Actual 

Count (F0) sebesar 0 (Nol). 

5. Apabila bentuk tabel kontingensi 2 X 2, maka tidak boleh ada 1 cell saja yang 

memiliki frekuensi harapan atau disebut juga expected count (“Fh”) kurang 

dari 5. 

6. Apabila bentuk tabel lebih dari 2 x 2, misak 2 x 3, maka jumlah cell 

dengan frekuensi harapan yang kurang dari 5 tidak boleh lebih dari 20%. 

Jika pada tabel kontingensi terdapat nilai harapan yang kurang dari 5 dengan 

frekuensi yang lebih dari 20%, maka yang digunakan adalah Exact Fisher Test. 

H0 = tidak ada hubungan diagnosis DGM terhadap diagnose metode  

H1 = ada hubungan diagnosis DGM terhadap diagnose metode  

Tolak H0 jika Asymp Sig. 2 sided < alpha, dimana alpha = 0.05 

 


