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Kejodran frelampiia .

Nama . Rigdan \abilaw
NIM © T\ @M 3C
Pembimbipg .Ked
(e dv- Hi. M&gans Sari Ayu, MpRS) (dr. Irma YantL Rapigkuti, M.Si., M.Biomed)

NB : Mohon dikembalikan ke Bag. Unit Penelitian kurang dari 2 minggu sejak

melapor ke dosen pembimbing
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UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN KEDOKTERAN
KAMPUS JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJA NO. 2 A MEDAN - 20212
TELP. (061) 42778962

Nomor © 1353 JLJE.03/VIN2023 Medan, % Muharram 1444 H
Lampiran - ay Juli 2023 M
Hal : Permohonan Survei Awal

Kepada Yth.

Direktur RSUD Dr. Pirngadi Medan

Di

Tempat

Dengan hormat, kami doakan semoga Bapak beyada dalgm keadaan
sehat wal afiat dan sukses menjalankan tugas sehari-hari. Amin.

Sehubungan dengan rencana penyusunan Proposal Skripsi rr_zahasiswa
FK UISU dengan tema “ Analisis Faktor Risiko Ibu Hamll Dgngan
Kejadian Preeklampsia Di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Pirngadi Kota
Medan " maka dengan ini kami memohon izin agar mahasiswa FK UISU
yang bernama :

Nama : Rifdah Nabilah

NPM : 71200811125
Untuk dapat melaksanakan Survei Awal di RSUD Dr. Pirngadi Medan.

Demikianlah disampaikan dan atas perhatiannya kami ucapkan
terimakasih.

Tembusan :
1. Yth. Dekan Fakultas Kedokteran UISU (sebagai laporan)
2. Pertinggal

NB : Tetap menjalankan protokol kesehatan dengan menjaga jarak, memakai masker dan menjaga kebersihan
tangan / menggunakan handsinitizer.
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RSUD Dr. PIRNGADI KOTA MEDAN
BIiDANG PENELITIAN & PENGEMBANGAN
Jalan : Prof. H. M. Yamin SH No. 47 Medan
Telp (061) 4158701 (Ext.775) - Fax. (061) 4521223

Nomor Yy /B LitBang/2023 Medan 0¢ Agustus 2023
Sifat

Lampiran  :-

Perihal : Permohonan lzin Survey Pendahuluan

An. Rifdahi Nabilah

Kepada Yih:
Kabid Pengolahan Data Dan Rekaim Medik

RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan
Di-  Tempat

Dengan hormat, 5 s
Sesuai dengan persetujuan Direktur RSUD Dr. pirngadi Kota Medan dengan ini

kami hadapkan mahasiswa :

NAMA : RIFDAH NABILAH
NIV : 71200811125
Institusi :S-1 FKUISU

Untuk mengadakan Survey Pendahuluan di tempat Bapak/ibu dari tanggal 05
Agustus 2023 sampai dengan tanggal 05 September 2023 dengan judul :

Analisis Faktor Risiko Ibu Hamil Dengan Kejadian Preeklampsia Di RSUD
Dr. Pirngadi Kota Medan.

Untuk terlaksananya Survey Pendahuluan tersebut, kiranya Bapak/lbu dapat
membantunya, jika yang bersangkutan telah ‘menyelesaikan tugasnya agar
dikembalikan kepada kami.

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.

Kabid Penelitian & Pengembangan
{ Kota Medan

¥ Lumongga Hrp/S.'Kep, Ners, M. Kes
Peimibina
NIP.19730915 199702 2 001

Tembusan :
1. Wadir Bidang SDii Dan Pendidikan
2. Arsip
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RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. PIRNGADI KOTA MEDAN
(AKREDITASI DEPKES RI NO:HK.00.06.3.5.738 TGL 9 FEBRUARI 2001)

BIDANG PENGOLAHAN DATA & REKAM MEDIK

JL. PROF. H. M. YAMIN, SH NO. 47 TELP. 4536022

Nomor : “2./3ppRM /2023 Medan, 16 Agustus 2023
Sifat -
Lamp. : 1 (satu) berkas Kepada Yth,
Perihal : Selesai Survey Pendahuluan Sdr. Kabid. Penelitian & Pengembangan
RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan
Di
Medan

Dengan hormat,

1. Sehubungan dengan surat Kabid. Penelitian & Pengembangan RSUD Dr. Pirngadi
Kota Medan No. 141/B.LitBang/2023 tanggal 05 Agustus 2023 perihal Permohonan
Survey Pendahuluan, dengan ini kami sampaikan bahwa:

Nama : RIFDAH NABILAH
NIM : 71200811125
Institusi : S-1 FK UISU

telah selesai melakukan survey pendahuluan pada Bidang Pengolahan Data & Rekam
Medik sejak tanggal 05 Agustus s/d 11 Agustus 2023 dengan baik.
2. Demikian disampaikan, atas kerjasama yang baik diucapkan terima kasih.

3. Apabila terdapat kekeliruan dalam surat ini maka dianggap tidak berlaku dan ditarik
kembali. '

Ka. Bid. Pengolahan Data & Rekam Medis
RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan

dr. H. J VINASIM, MKM, MH
- 19680724 200212 1 004
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UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN KEDOKTERAN
KAMPUS : JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM RAJA NO. 2A MEDAN - 20212
TELP. (061) 4572733, 4143491, 4142993, FAX. 061 — 4142495

SURAT PERNYATAAN KEABSAHAN DAFTAR PUSTAKA

Saya yang bertanda tangan dibawah ini telah memeriksa kebenaran daftar pustaka
yang digunakan oleh :

Nama Mahasiswa : _Riglaw Nodilah

NPM © T2006W245

Judul Skripsi - Anagre Pawnr Bigko  Wu Hawal Oenegn Keadioon

Qrecictampgion i Ruwol  Sowot Uwum  Datioh  De.

Romgodi  Kote Medan.

Demikian pernyataan ini disampaikan, atas kerjasamanya diucapkan terima kasih.

Dosen Pembimbing Skripsi

(Dr. dr. Hj. Mayang Sa
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Dosen Pembimbing :

Or. dr. Wy Mayang Sovi Ayn, Mars

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

LEMBAR KEGIATAN BIMBINGAN PROPOSAL PENELITIAN
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NO | TANGGAL

MENGIKUTI SEMINAR PROPOSAL

PEMAKALAH

JUDUL PARAF PEMBIMBING

2

Kepadatzn Pamm ada
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FAKULTAS KEDOKTERAN
BAGIAN ETHICAL CLEARANCE

KAMPUS JL. SM. RAJA NOZAMEDAN 9212
TELP. (061) 42778962

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.0S/EC/KEPK.UISU/M/2024

Protokol penelitian versi | yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Rifdah Nabilah
Principal In fnvestigator

Nama Institusi : Fakultas Kedokteran Universitas Islam
Sumatera Utara
Name of the Institution

Dengan judul:

Tutle

"ANALISIS FAKTOR RISIKO IBU HAMIL DENGAN KEJADIAN PREEKLAMPSIA DI RUMAH SAKIT UMUM
DAERAH Dr. PIRNGADI KOTA MEDAN"

"ANALYSIS OF RISK FACTORS FOR PREGNANT WOMEN WITH THE INCIDENT OF PREECLAMPSIA AT THE
REGIONAL GENERAL HOSPITAL Dr. PIRNGADI MEDAN CITY"

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai [imiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
1) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Per ion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7} Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 15 Januari 2024 sampai dengan tanggal 15 Januari 2025.

This declaration of ethics applies during the period January 15, 2024 until January 15, 2025.
Jaary 15, 2024
Professor and Chairperson,

dr. Suryani Eka Mustika, Sp.PA
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Lampiran 10 Surat Permohonan Penelitian

UNIVERSITAS ISLAM SUMATERA UTARA
FAKULTAS KEDOKTERAN

KAMPUS JL. STM NO. 77 MEDAN
KAMPUS JL. SM. RAJANO. 2 A MEDAN - 20212
TELP. (061) 42778962

Nomor : 1A /L/E.03/1/2024 Medan, %4 Rajab 1445 H
Lampiran: - |G Januari 2024 M
Hal : Permohonan |zin Penelitian

Kepada Yth.

Kepala RSUD. Dr. Pirngadi Medan

Di

Tempat

Dengan hormat, kami doakan semoga Bapak/Ibu berada dalam keadaan
sehat wal afiat dan sukses menjalankan tugas sehari-hari. Amin.

Sehubungan dengan rencana penyusunan Proposal Skripsi mahasiswa
FK UISU dengan Judul "Analisis Faktor Risiko Ibu Hamil Dengan
Kejadian Preeklampsia di Rumah Sakit Umum Daerah Dr. Pirngadi Kota
Medan" maka dengan ini kami memohon izin agar mahasiswa FK UISU
yang bernama :

Nama : Rifdah Nabilah
NPM 1 71200811125

Untuk dapat melaksanakan Izin Penelitian di RSUD. Dr. Pirngadi
Medan,

Demikianlah disampaikan dan atas perhatiannya kami ucapkan
terimakasih.

Tembusan :

1. Yth. Dekan Fakultas Kedokteran UISU (sebagai laporan)

2. Pertinggal

NB : Tetap menjalankan protoko! kesehatan dengan menjaga jarak, | masker dan

tangan / menggunakan handsinitizer,
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RSUD Dr. PIRNGADI KOTA MEDAN
BIDANG PENELITIAN & PENGEMBANGAN
Jalan : Prof. H. M. Yamin SH No. 47 Medan
Telp (061) 4158701 (Ext.775) - Fax. (061) 4521223

Nomor : 2.0 [B.LlitBang/2024 Medan 24 Januari 2024
Sifat :

Lampiran  :-

Perihal : Permohonan 1zin Penelitian

An. Rifdah Nabilah

Kepada Yth:

Kabid Pengolahan Data Dan Rekam Medik
RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan

Di-  Tempat

Dengan hormat,
Sesuai dengan persetujuan Direktur RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan dengan ini
kami hadapkan mahasiswa :

NAMA : RIFDAH NABILAH
NIM : 71200811125
Institusi :S-1FKUISU

Untuk mengadakan Penelitian di tempat Bapak/lbu dari tanggal 24 Januari
2024 sampai dengan tanggal 24 Februari 2024 dengan judul :

Analisis Faktor Risiko Ibu Hamil Dengan Kejadian Preeklampsia Di RSUD
Dr. Pirngadi Kota Medan.

Untuk terlaksananya Penelitian tersebut, kiranya Bapak/lbu dapat
membantunya, jika yang bersangkutan telah menyelesaikan tugasnya agar
dikembalikan kepada kami.

Demikian disampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima
kasih.

Pih. Kabid Penelitian & Pengembangan
RSUD Dr. Pirngadi Kota Medan

"

Lusiana Nst, S.Kep, Ners
Pembina Tk.l
NIP. 196702041989032001

Tembusan :
1. Wadir Bidang SDM Dan Pendidikan
2. Arsip
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PEMERINTAH KOTA MEDAN =

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH Dr. PIRNGADI KOTA MEDAN §# "'“‘;
(AKREDITAS! PARIPURNA NO. KARS-SERT/974/X/2019 TGL. 2 OKTOBER 2019) i o)

Jalan Prof.H.M. Yamin, SH No. 47 Medan, Kode Pos 20234 | S 2

Tel : (061) 4158701 — Fax. (061) 4521223

E-mail: rsupirngadi@gmail.com : www.rsudpirngadi.p goid

Nomor :

000.9.2/0154 12 Februari 2024
Sifat s
- ) Kepada:

ampiran - - Yth. Dekan Fakultas Kedokteran

Perihal . Selesai Penelitian Universitas Islam Sumatera Utara

An. Rifdah Nabilah di-

Tempat

Dengan hormat,
Membalas surat saudara no : 114/L/E.03/1/2024 tanggal : 16 Januari 2024 perihal
: Permohonan Izin Penelitian, dengan ini kami sampaikan bahwa:

NAMA : RIFDAH NABILAH
NIM : 71200811125
Institusi : 8-1FK UISU

Telah selesai melaksanakan Penelitian di Rumah Sakit Umum Daerah Dr.
Pirngadi Kota Medan dengan judul :

Analisis Faktor Risiko Ibu Hamil Dengan Kejadian Preeklampsia Di RSUD
Dr. Pirngadi Kota Medan.

Untuk kelangsungan kegiatan Penelitian, kiranya saudara dapat memberikan
kepada kami 1 (satu) eksp. Skripsi jilid lux dan 1 (satu) buah dalam bentuk CD.

Demikian disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima kasih.

"“ dr. SUHARTONO, Sp.PD.,Subsp.HOM (K), FINASIM
%Z: Pembina Tk. I(IV)
NIP 197004262005021002
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LEMBAR KEGIATAN BIMBINGAN HASIL PENELITIAN

Dosen Pembimbing : D A Wi Wogan g 2an iy, DR TR
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MENGIKUTI SEMINAR HASIL PENELITIAN
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No. | Nama Diagnosa Usia Ibu | Riwayat Hipertensi Status Gravida
1 C Preeklampsia 31 Ada Multigravida (3)
2 YD Preeklampsia 28 Ada Primigravida
3 MS Preeklampsia 25 Ada Primigravida
4 R Preeklampsia 38 Ada Multigravida (3)
5 UH Preeklampsia 41 Ada Multigravida (4)
6 WS Preeklampsia 36 Ada Multigravida (3)
7 YE Preeklampsia 19 Tidak Ada Primigravida
8 RW Preeklampsia 25 Ada Primigravida
9 KS Preeklampsia 23 Tidak Ada Primigravida
10 EM Preeklampsia 24 Tidak Ada Primigravida
11 YY Preeklampsia 16 Tidak Ada Primigravida
12 YS Preeklampsia 15 Tidak Ada Primigravida
13 SS Preeklampsia 28 Ada Primigravida
14 PP Preeklampsia 21 Tidak Ada Primigravida
15 MS Preeklampsia 25 Ada Primigravida
16 Preeklampsia 36 Ada Multigravida (3)
17 Preeklampsia 32 Ada Multigravida (4)
18 Z Preeklampsia 30 Ada Multigravida (2)
19 ST Preeklampsia 26 Ada Primigravida

20 F Preeklampsia 36 Ada Multigravida (2)

21 ABP Preeklampsia 18 Tidak Ada Primigravida

22 RMS Preeklampsia 18 Ada Primigravida

23 LB Preeklampsia 36 Ada Multigravida (3)

24 MFN Preeklampsia 18 Ada Primigravida

25 ML Preeklampsia 36 Tidak Ada Multigravida (3)

26 MKU Preeklampsia 17 Ada Primigravida

27 K Preeklampsia 32 Ada Multigravida (4)

28 SS Preeklampsia 38 Ada Multigravida (3)

29 TP Preeklampsia 17 Tidak Ada Primigravida

30 RM Preeklampsia 41 Ada Multigravida (3)

31 M Preeklampsia 25 Ada Primigravida

32 F Preeklampsia 19 Ada Primigravida
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33 C Preeklampsia 18 Ada Primigravida
34 | Tidak Preeklampsia 23 Tidak Ada Primigravida
35 TFS Tidak Preeklampsia 23 Ada Multigravida (2)
36 EZ Tidak Preeklampsia 30 Ada Multigravida (3)
37 BL Tidak Preeklampsia 37 Tidak Ada Multigravida (3)
38 KS Tidak Preeklampsia 24 Tidak Ada Multigravida (2)
39 MS Tidak Preeklampsia 19 Tidak Ada Primigravida
40 SSW | Tidak Preeklampsia 24 Ada Multigravida (2)
41 DJS Tidak Preeklampsia 33 Tidak Ada Multigravida (3)
42 BT Tidak Preeklampsia 25 Tidak Ada Multigravida (2)
43 SAL Tidak Preeklampsia 36 Tidak Ada Multigravida (4)
44 ZR Tidak Preeklampsia 28 Tidak Ada Multigravida (2)
45 PP Tidak Preeklampsia 23 Tidak Ada Primigravida
46 LVS | Tidak Preeklampsia 24 Ada Primigravida
47 FR Tidak Preeklampsia 16 Ada Primigravida
48 R Tidak Preeklampsia 39 Tidak Ada Multigravida (3)
49 NMR | Tidak Preeklampsia 27 Tidak Ada Multigravida (2)
50 PP Tidak Preeklampsia 20 Tidak Ada Primigravida
51 YS Tidak Preeklampsia 16 Tidak Ada Primigravida
52 S Tidak Preeklampsia 36 Tidak Ada Multigravida (3)
53 YA Tidak Preeklampsia 25 Tidak Ada Multigravida (2)
54 J Tidak Preeklampsia 21 Tidak Ada Primigravida
55 TD Tidak Preeklampsia 39 Tidak Ada Multigravida (4)
56 RD Tidak Preeklampsia 24 Tidak Ada Primigravida
57 EN Tidak Preeklampsia 36 Ada Multigravida (3)
58 ZA Tidak Preeklampsia 36 Tidak Ada Multigravida (3)
59 AS Tidak Preeklampsia 30 Tidak Ada Multigravida (2)
60 J Tidak Preeklampsia 24 Tidak Ada Primigravida
61 NR Tidak Preeklampsia 22 Tidak Ada Primigravida
62 R Tidak Preeklampsia 27 Tidak Ada Multigravida (2)
63 RT Tidak Preeklampsia 25 Tidak Ada Multigravida (2)
64 E Tidak Preeklampsia 39 Tidak Ada Multigravida (2)
65 MES | Tidak Preeklampsia 20 Tidak Ada Primigravida
66 DD Tidak Preeklampsia 25 Tidak Ada Multigravida (2)
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Diagnosa
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Tidak Preeklampsia 33 50,0 50,0 50,0
Preeklampsia 33 50,0 50,0 100,0
Total 66 100,0 100,0
Kategori Usia Ibu
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid | Tidak Berisiko 36 54,5 54,5 54,5
Berisiko 30 455 45,5 100,0
Total 66 100,0 100,0
Kategori Riwayat Hipertensi
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Tidak Ada 36 54,5 54,5 54,5
Ada 30 45,5 45,5 100,0
Total 66 100,0 100,0
Kategori Status Gravida
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Multigravida 34 51,5 51,5 51,5
Primigravida 32 48,5 48,5 100,0
Total 66 100,0 100,0
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Analisa Bivariat

Kategori Usia Ibu * Diagnosa Crosstab

Diagnosa
Tidak ) Total
Preeklampsia Preeklampsia

Kategori Usia | Tidak Count 22 14 36
Berisiko [ Expected Count 18,0 18,0 36,0

% within Kategori Usia 61,1% 38,9%| 100,0%

% within Diagnosa 66,7% 42,4% 54,5%

% of Total 33,3% 21,2%| 54,5%

Berisiko | Count 11 19 30

Expected Count 15,0 15,0 30,0

% within Kategori Usia 36,7% 63,3%| 100,0%

% within Diagnosa 33,3% 57,6%| 45,5%

% of Total 16,7% 28,8%| 45,5%

Total Count 33 33 66
Expected Count 33,0 33,0 66,0

% within Kategori Usia 50,0% 50,0% | 100,0%

% within Diagnosa 100,0% 100,0% | 100,0%

% of Total 50,0% 50,0%| 100,0%

Chi-Square Tests

Asymptotic ) )
o Exact Sig. (2- | Exact Sig. (1-
Value df Significance ) )
) sided) sided)
(2-sided)
Pearson Chi-Square 3,911 1 ,048
Continuity Correction® 2,994 1 ,084
Likelihood Ratio 3,952 1 ,047
Fisher's Exact Test ,083 ,041
Linear-by-Linear 3,852 1 ,050
Association
N of Valid Cases 66

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,00.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value
Lower Upper
Odds Ratio for Kategori Usia (Tidak 2,714 ,998 7,380
Berisiko / Berisiko)
For cohort Diagnosa = Tidak 1,667 ,974 2,853
Preeklampsia
For cohort Diagnosa = Preeklampsia ,614 ,376 1,004

N of Valid Cases

66
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Kategori Riwayat Hipertensi * Diagnosa Crosstab

Diagnosa
Tidak Total
Preeklampsia Preeklampsia
Kategori Riwayat | Tidak Count 27 9 36
Hipertensi Ada Expected Count 18,0 18,0 36,0
% within Kategori 75,0% 25,0%
Riwayat Hipertensi 100,0%|
% within Diagnosa 81,8% 27,3% 54,5%
% of Total 40,9% 13,6%| 54,5%
Ada Count 6 24 30
Expected Count 15,0 15,0 30,0
% within Kategori 20,0% 80,0%
Riwayat Hipertensi 100,0%|
% within Diagnosa 18,2% 72,7% 45,5%
% of Total 9,1% 36,4% 45,5%|
Total Count 33 33 66
Expected Count 33,0 33,0 66,0
% within Kategori 50,0% 50,0%
Riwayat Hipertensi 100,0%|
% within Diagnosa 100,0% 100,0% | 100,0%
% of Total 50,0% 50,0%| 100,0%|
Chi-Square Tests
Asymptotic ) )
Value df Significance Exac.t Sig. (& Exac-t Sig. (I-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 19,8002 1 ,000
Continuity Correction® 17,661 1 ,000
Likelihood Ratio 20,983 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear 19,500 1 ,000
Association
N of Valid Cases 66

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 15,00.

b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value
Lower Upper
Odds Ratio for Kategori Riwayat 12,000 3,724 38,672
Hipertensi (Tidak Ada / Ada)
For cohort Diagnosa = Tidak 3,750 1,789 7,861
Preeklampsia
For cohort Diagnosa = Preeklampsia ,313 ,173 ,566

N of Valid Cases

66
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Kategori Status Gravida * Diagnosa Crosstab

Diagnosa
Tidak Total
Preeklampsia Preeklampsia
Kategori Status | Multigravida | Count 21 13 34
Gravida Expected Count 17,0 17,0 34,0
% within Kategori 61,8% 38,2%
Status Gravida 100,0%
% within Diagnosa 63,6% 39,4%| 51,5%
% of Total 31,8% 19,7%| 51,5%
Primigravida | Count 12 20 32
Expected Count 16,0 16,0 32,0
% within Kategori 37,5% 62,5%
Status Gravida 100,0%
% within Diagnosa 36,4% 60,6%| 48,5%
% of Total 18,2% 30,3%| 48,5%
Total Count 33 33 66
Expected Count 33,0 33,0 66,0
% within Kategori 50,0% 50,0%
Status Gravida 100,0%
% within Diagnosa 100,0% 100,0% | 100,0%
% of Total 50,0% 50,0%| 100,0%
Chi-Square Tests
Asymptotic ) )
Value df Significance Exac.t Sig. (& Exac-t Sig. (I-
(2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 3,8822 1 ,049
Continuity Correction® 2,972 1 ,085
Likelihood Ratio 3,921 1 ,048
Fisher's Exact Test ,084 ,042
Linear-by-Linear 3,824 1 ,051
Association
N of Valid Cases 66

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,00.
b. Computed only for a 2x2 table
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Risk Estimate

95% Confidence Interval

Value
Lower Upper
Odds Ratio for Kategori Status Gravida 2,692 ,995 7,284
(Multigravida / Primigravida)
For cohort Diagnosa = Tidak 1,647 ,980 2,769
Preeklampsia
For cohort Diagnosa = Preeklampsia ,612 ,369 1,013

N of Valid Cases

66
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