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Lampiran 2

Lembar Penjelasan terhadap Penelitian

Saya Ananda Putra Pratama Ritonga, mahasiswa yang sedang menjalani
program pendidikan dokter di Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera
Utara akan melakukan penelitian yang berjudul : Hubungan Faktor Risiko Ibu
Dengan Kejadian Preeklampsia Di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten
Tapanuli Selatan Pada Tahun 2018- 2020. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan faktor risiko ibu (umur, paritas, dan riwayat kunjungan

ANC) dengan kejadian preeklampsia..

1. Prosedur Penelitian
Peneliti melakukan survey awal ke RSUD Kab. Tapsel untuk mengetahui

data pasien yang mengalami preeklampsia
Prosedur selanjutnya adalah:

e Peneliti melakukan pengambilan data rekam medis pasien yang
mengalami preeklampsia.
e Peneliti mencatat hasil pengambilan data rekam medis pasien.
2. Risiko
Tidak ada Risiko yang diperoleh setelah mengikuti penelitian ini
3. Manfaat

Manfaat yang didapat dalam penelitian ini adalah dapat mengetahui bahwa

faktor yang memengaruhi preeklampsia adalah umur, paritas dan kunjungan ANC.

4. Kerahasiaan
Semua informasi yang berkaitan dengan identitas responden dalam penelitian
ini akan dirahasiakan dan hanya diketahui oleh peneliti. Hasil penelitian ini

akan dipublikasikan tanpa identitas subjek penelitian.



Demikian informasi ini saya sampaikan. Atas bantuan, partisipasi, dan ketersediaan
waktu dari pihak RSUD Kab. Tapsel saya ucapkan terima kasih.

Peneliti

(Ananda Putra)
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Lampiran 3
LEMBAR PENGAMBILAN DATA PENELITIAN
Judul : Hubungan Faktor Risiko Ibu Dengan Kejadian
Preeklampsia Di Rumah Sakit Umum Daerah
Tapanuli Selatan Pada Tahun 2018-2020
Hari/Tanggal

Nomor Urut Rekam Medis

Umur

Status Paritas :G...... P....A....

Jumlah Kunjungan ANC TM TM I TM™M I
() () ()

Status Preeklampsia

Tekanan Darah : mmHg

Protein Uria : Positif .......

Kategori Preeklamsia . Ringan / Berat

Lampiran 4 Data Penelitian

32



33

RIWAYAT ANC Preeklampsia
Sampel | UMUR | Kategori | PARITAS Kategori ™I T™M I TM Il Kategori Kategori
1 36 Berisiko 1 Primipara - 1 1 2 Berat
2 39 Berisiko 1 Primipara - 1 1 2 Berat
3 42 Berisiko 4 Multipara 1 1 1 3 Berat
4 40 Berisiko 3 Multipara 1 1 1 2 Berat
5 38 Berisiko 2 Sekundipara - 1 1 2 Berat
6 35 Tidak 2 Sekundipara 1 1 1 3 Ringan
7 39 Berisiko 2 Sekundipara - - 1 1 Berat
8 37 Berisiko 1 Primipara - 1 1 2 Berat
9 41 Berisiko 1 Primipara - 1 1 2 Berat
10 35 Tidak 3 Multipara - 1 1 2 Berat
11 38 Berisiko 2 Sekundipara - 1 1 2 Ringan
12 41 Berisiko 3 Multipara - 1 1 2 Berat
13 40 Berisiko 3 Multipara - 1 1 2 Ringan
14 37 Berisiko 2 Sekundipara - 1 1 2 Berat
15 39 Berisiko 1 Primipara - 1 1 2 Ringan
16 42 Berisiko 3 Multipara - 1 1 2 Berat
17 38 Berisiko 2 Sekundipara - 1 1 2 Berat
18 39 Berisiko 1 Primipara - 1 1 2 Ringan
19 40 Berisiko 2 Sekundipara - 1 1 2 Berat
20 41 Berisiko 3 Multipara - 1 1 2 Berat
21 38 Berisiko 2 Sekundipara - 1 1 2 Berat
22 35 Tidak 3 Multipara - 1 1 2 Berat
23 37 Berisiko 1 Primipara - 1 1 2 Ringan
24 40 Berisiko 2 Sekundipara - 1 1 2 Berat
25 39 Berisiko 1 Primipara - 1 1 2 Berat
26 40 Berisiko 3 Multipara - 1 1 2 Berat
27 41 Berisiko 2 Sekundipara - 1 1 2 Berat
28 38 Berisiko 1 Primipara - 1 1 2 Berat
29 39 Berisiko 1 Primipara - 1 1 2 Berat
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30 35 Tidak Primipara Ringan
31 36 Berisiko Primipara Ringan
32 40 Berisiko Primipara Berat
33 44 Berisiko Multipara Berat
34 40 Berisiko Multipara Berat
35 41 Berisiko Sekundipara Berat
36 38 Berisiko Sekundipara Ringan
37 39 Berisiko Multipara Berat
38 42 Berisiko Multipara Berat
39 39 Berisiko Sekundipara Berat
40 40 Berisiko Sekundipara Berat
41 39 Berisiko Primipara Berat
42 38 Berisiko Sekundipara Berat
43 41 Berisiko Multipara Berat
44 40 Berisiko Multipara Berat
45 39 Berisiko Sekundipara Berat
46 41 Berisiko Multipara Berat
47 40 Berisiko Multipara Ringan
48 38 Berisiko Sekundipara Berat
49 41 Berisiko Multipara Berat
50 38 Berisiko Sekundipara Berat
51 35 Tidak Multipara Berat
52 40 Berisiko Primipara Ringan
53 40 Berisiko Sekundipara Ringan
54 37 Berisiko Primipara Ringan
55 40 Berisiko Sekundipara Ringan
56 41 Berisiko Multipara Berat
57 38 Berisiko Sekundipara Berat
58 37 Berisiko Sekundipara Ringan
59 42 Berisiko Multipara Ringan
60 41 Berisiko Multipara Berat
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61 40 Berisiko Multipara Berat
62 38 Berisiko Sekundipara Berat
63 39 Berisiko Multipara Berat
64 40 Berisiko Multipara Ringan
65 41 Berisiko Multipara Berat
66 39 Berisiko Multipara Berat
67 38 Berisiko Sekundipara Ringan
68 40 Berisiko Multipara Berat
69 35 Tidak Primipara Ringan
70 39 Berisiko Primipara Ringan
71 36 Berisiko Primipara Ringan
72 40 Berisiko Primipara Berat
73 42 Berisiko Sekundipara Berat
74 39 Berisiko Sekundipara Berat
75 41 Berisiko Multipara Berat
76 38 Berisiko Sekundipara Ringan
77 39 Berisiko Sekundipara Ringan
78 40 Berisiko Multipara Berat
79 41 Berisiko Multipara Berat
80 37 Berisiko Multipara Berat
81 35 Tidak Primipara Ringan
82 38 Berisiko Multipara Berat
83 39 Berisiko Primipara Berat
84 45 Berisiko Grandipara Berat
85 39 Berisiko Multipara Berat
86 40 Berisiko Multipara Berat
87 37 Berisiko Sekundipara Ringan
88 35 Tidak Multipara Berat
89 39 Berisiko Multipara Berat
920 40 Berisiko Primipara Berat
91 41 Berisiko Multipara Berat
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92 a4 Berisiko Multipara Berat
93 36 Berisiko Multipara Berat
94 37 Berisiko Multipara Berat
95 38 Berisiko Multipara Berat
96 41 Berisiko Primipara Berat
97 40 Berisiko Multipara Berat
98 35 Tidak Multipara Berat
99 39 Berisiko Primipara Ringan
100 42 Berisiko Sekundipara Berat
101 45 Berisiko Multipara Berat
102 40 Berisiko Multipara Berat
103 39 Berisiko Sekundipara Berat
104 38 Berisiko Sekundipara Berat
105 40 Berisiko Multipara Berat
106 40 Berisiko Multipara Berat
107 38 Berisiko Sekundipara Berat
108 39 Berisiko Multipara Berat
109 35 Berisiko Multipara Berat
110 39 Berisiko Multipara Berat
111 40 Berisiko Multipara Berat
112 41 Berisiko Multipara Berat
113 38 Berisiko Multipara Berat
114 39 Berisiko Sekundipara Berat
115 42 Berisiko Multipara Berat
116 40 Berisiko Multipara Berat

Lampiran 5
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Olah Data SPSS
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Umur
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Tidak berisko (<35 tahun) 13 11.2 11.2 11.2
Valid  Berisiko (>35 tahjn) 103 88.8 88.8 100.0

Total 116 100.0 100.0

Paritas
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

Primipara 25 21.6 21.6 21.6

Sekundipara 34 29.3 29.3 50.9
Valid  Multipara 56 48.2 48.2 94.8

Grandpiara 6 0.9 0.9 100.0

Total 116 100.0 100.0

Riwayat_ANC
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

1 kali 48 414 414 414

2 kali 56 48.3 48.3 89.7
Valid

3 kali 12 10.3 10.3 100.0

Total 116 100.0 100.0
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Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Ringan 26 22.4 22.4 22.4
Valid  Berat 90 77.6 77.6 100.0
Total 116 100.0 100.0
Crosstabs
Umur * Preeklampsia
Crosstab
Preeklampsia Total
Ringan Berat
Count 8 5 13
Tidak berisko (<35 tahun)
% within Umur 61.5% 38.5% 100.0%
Umur
Count 18 85 103
Berisiko (>35 tahjn)
% within Umur 17.5% 82.5% 100.0%
Count 26 20 116
Total
% within Umur 22.4% 77.6% 100.0%
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2-
sided) sided)
Pearson Chi-Square 12.887° 1 .000
Continuity Correction® 10.478 1 .001
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Likelihood Ratio 10.673 .001
Fisher's Exact Test .001
Linear-by-Linear Association 12.776 .000
N of Valid Cases 116
Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Umur (Tidak berisko 7.556 2.214 25.788
(<35 tahun) / Berisiko (>35 tahjn))
For cohort Preeklampsia = Ringan 3.521 1.931 6.421
For cohort Preeklampsia = Berat 466 233 932
N of Valid Cases 116

Paritas * Preeklampsia

Crosstab
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Preeklampsia Total
Ringan Berat
Count 12 13 25
Primipara
% within Paritas 48.0% 52.0% 100.0%
Count 10 24 34
Sekundipara
% within Paritas 29.4% 70.6% 100.0%
Paritas
Count 4 47 51
Multipara
% within Paritas 7.8% 92.2% 100.0%
Count 0 6 6
Grandpiara
% within Paritas 0.0% 100.0% 100.0%
Count 26 90 116
Total
% within Paritas 22.4% 77.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 18.328° 3 .000
Likelihood Ratio 19.593 3 .000
Linear-by-Linear Association 17.764 1 .000
N of Valid Cases 116

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

1.34.

Riwayat_ANC * Preeklampsia

Crosstab



Preeklampsia Total
Ringan Berat
Count 12 36 48
1 kali
% within Riwayat_ANC 25.0% 75.0% 100.0%
Count 7 49 56
Riwayat ANC 2 kali
% within Riwayat_ANC 12.5% 87.5% 100.0%
Count 7 5 12
3 kali
% within Riwayat_ANC 58.3% 41.7% 100.0%
Count 26 90 116
Total
% within Riwayat_ANC 22.4% 77.6% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)
Pearson Chi-Square 12.253° .002
Likelihood Ratio 10.963 .004
Linear-by-Linear Association 1.100 .294
N of Valid Cases 116

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is 2.69.

Lampiran 6 Layak Etik
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Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai Tlmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) P Setelah Penjelasan, yang merujuk

pada Pedoman CIOMS 2016 Hal i xm seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap mndn;

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, | ) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) P ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indlcawd by the fulﬂllmem of the indicators of each standard.

Pemyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 19 April 2022 sampai dengan tanggal 19 April 2023,

This declaration of ethics applies during the period April 19, 2022 until April 19, 2023. i

April 19, 2022
Professor and Chairperson,

dr. Suryani Eka Mustika, Sp.PA

Lampiran 7 Selesai Penelitian

42



43

DINAS KESEHATAN DAERAH
KABUPATEN TAPANULI SELATAN ‘ ﬁ§@@
UPT RUMAH SAKIT UMUM DAERAH <
Jalan Rumah Sakit No. 1 Telp/Fax. (0634) 41002 KP. 22742 e
Telepon. (0634) 4345033.
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Lampiran : - Dekan Fakultas Kedokteran UISU Medan
Perihal ::Selesai Penelitian di,-
Tempat
Dengan Hormat,

1. Menindak lanjut surat dari Dekan Fakultas Kedokteran UISU
2. Berkenan dengan perihal tersebut diatas kami memberi Izin Penelitian Kepada :

Nama : Ananda Putra Pratama Ritonga
N.P.M : 71180811025
Jurusan : S-1 Kedokteran

Judul Skripsi : Hubungan Faktor Risiko Ibu dengan Kejadian Preeklamsia di
Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Tapanuli Selatan Pada
Tahun 2018-2020

yang bersangkutan telah selesai melakukan penelitian pada tanggal 20 April 2022.
3. Demikian surat ini dibuat untuk dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Kepala UPT RSU Daerah
abup. [apanuli Selatan
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drg\\&h_@m;ﬂ Firdausi Batubara
Pembina—
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