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tehtang Permohonan Melaksanakan Penelitian dari Mahasiswa dibawabh ini :

Nama : RIDHO WAHYUNI
NPM 12219201892
Judul Penelitian : Hubungan Antara Precklamsia Dengan Kejadian Asfiksia Pada

Bayi Baru Lahir Di RSUD H. Sahudin Kutacane Tahun 2023.
Dengan ini kami dari Pihak Penelitian dan Pengembangan RSUD H. Sahudin Kutacane
menyatakan bahwa mahasiswa tersebut benar telah melakukan Penelitian di Lingkungan RSUD
H. Sahudin Kutacane dari tanggal 03 April s/d 23 Juni 2023 sesuai dengan kebutuhan yang
dibutuhkan untuk menyusun Penelitian.
Demikian Surat Balasan Izin Penelitian ini kami perbuat dengan sebenarnya, agar dapat

dipergunakan seperlunya.

Kasubbag L(epeg,awman Pendidikan dan Pelatihan
J'H. Sahudin Kutacane

SE




Output Data Rekam Medis

DATA REKAM MEDIS

No. | ode R 14 | Tisial fama | Uinur Kategori Umur Preakipsia Kategori Preeklampsia Proses NMelaRinkai Kategori Proses Melahirkan ASRKSTE Asﬁks.ia
<20 | 20-35|>35 PE PEB normal sC Ya | Tidak

1 152369 Ny. L 27 v PE v normal v Tidak v
2 151269 Ny. D 35 v PEB + v sC i Tidak v
3 136291 Ny. A 37 v PE v sC il Tidak v
4 89291 Ny. S 34 v PE e SC i Tidak v
5 150990 Ny. D 28 v PE v sC v Tidak v
6 151396 Ny. I 31 v PEB -+ v sC v’ Ya ¥
7 148196 Ny. W 27 v PEB + v normal v Tidak v
8 150899 Ny. A 38 v PE v sC v Tidak v
9 145399 Ny. N 39 v PE > sC pil Ya v’

10 150693 Ny. S 28 v PEB + s sC o Ya v

11 150393 Ny. A 38 v PE v sC v Tidak v
12 147993 Ny. B 41 A PEB + o= SC v Tidak v
13 147293 Ny. M 39 v PEB + o sC v Tidak v
14 10892 Ny. S 33 v PEB + v’ sC v Tidak v
15 149301 Ny. E 32 v PE v sSC Ve Tidak v
16 |127908 Ny. M 21 v PE v sc v Tidak il
17 154700 Ny. P 36 v PE v sC v’ Ya v

18 51800 Ny. H 27 v PE v sC v Tidak v
19 155305 Ny. I 41 v PE i sC i Tidak v
20 154403 Ny. S 36 il PEB + v sC v Tidak v
21 149920 Ny. U 44 v PE v sC v Tidak v
22 151321 Ny. D 33 v’ PE V- sC v Tidak v
23 147521 Ny. P 41 v PE o sC v Ya v
24 129728 Ny. N 26 v PE v normal v Tidak v
25 154427 Ny. A 30 v PE e sC v Tidak v
26 |156027 Ny. E 26 v PE v normal v Tidak v
27 154827 Ny. Y 30 2 PE o normal v’ Tidak v
28 147622 Ny. A 27 v PE v normal v Ya v
29 150624 Ny. S 45 v PEB + v sC v Ya v
30 146825 Ny. S 35 v PE ot sC v Tidak i
31 155925 Ny. N 41 v PE v normal v Ya v
32 152710 Ny. F 27, v PE v normal V- Ya v
33 147718 Ny. A 35 o PE v normal v Tidak v
34 150919 Ny. B 33 v PE o sC v Tidak v




35 148917 Ny. S 29 v PE v normal v Tidak v

36 |132615 Ny. E 33 v PE W SC v Tidak Ve

37 |153213 Ny. Y 23 v PEB + v SC v Ya v

38 |147612 Ny.N 35 v PEB + v SC \4 Tidak v

39 |147611 Ny. S 33 Ve PEB + v normal v Ya v

40 [147010 Ny. A 30 4 PE v SC VA Tidak v

41 |150850 Ny.R 27 v PE v SC 4 Tidak v

42 1152765 Ny. A 20 v PEB + v SC v Ya v

43 |150965 Ny. M 27 v PEB + v SC v Tidak v

44 1140865 Ny. E 19 PEB + v SC v Tidak v

45 |151558 Ny.R 35 v PEB + v SC v Tidak v

46 |141258 Ny. F 37 v PE v SC ¥ Tidak v

47 131481 Ny. R 35 v PEB + v sC v Tidak o

48 1149683 Ny. 1 43 v PE v SC v Ya v

49 |151866 Ny. S 40 v PEB + v normal v Tidak v

50 156166 Ny. A 24 v PE v SC v Tidak v

51 [153138 Ny. D 21 v PEB + v SC v Tidak 4

52 152131 Ny.R 30 v PEB + v sC 4 Tidak v

53 (81130 Ny. I 39 v PE v sc v Tidak v

54 [154471 Ny. E 21 v PE v SC v Ya v

55 [154475 Ny. E 21 v PE v SC v Ya v

56 [154548 Ny. S 32 v PE v SC v Ya v

57 [116240 Ny. S 40 v | PEB+ % sc % Tidak v

58 [156246 Ny.R 45 Vi PEB + v SC v Tidak v

59 1150143 Ny. S 22 v PE v SC v Ya v

60 1149489 Ny. J 42 v PE v normal v Tidak v

61 149646 Ny. N 39 Vi PE v SC v Ya v

62 147564 Ny. W 39 v PE v sC v Tidak v

63 150546 Ny.N 38 v PE v SC 4 Tidak v

64 [153287 Ny.D 31 v PEB + v normal v Tidak v

65 150086 Ny. I 33 v PE v SC v Tidak v
JUMLAH 41 | 23 42 23 14 51 18 | 47




Output SPSS (Statistical Product and Service Solutions)

Descriptives

Notes
Output Created 04-July-2023 09:41:29
Comments
Input Data D:\@analisisstatistik\Klien\03
. July\03_3july (Data
SPSS).sav
Active Dataset DataSetl
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in

. . 65
Working Data File
Definition of Missing

Missing Value User defined missing values

Handling are treated as missing.
Cases Used All non-missing data are
used.
Syntax DESCRIPTIVES
VARIABLES=Umur
/ISTATISTICS=MEAN
STDDEV MIN MAX.
Resources Processor Time 00:00:00,00
Elapsed Time 00:00:00,02
Descriptive Statistics
Std.
N Minimum Maximum Mean Deviation
Umur 65 19.00 45.00| 32.6769 6.81475
Valid N (listwise) 65

FREQUENCIES VARIABLES=Kategori_Umur Preeklampsia
Proses_Melahirkan Asfiksia

/IPIECHART FREQ

/ORDER=ANALYSIS.



Frequencies

Notes
Output Created 04-July-2023 09:41:29
Comments
Input Data D:\@analisisstatistik\Klien\03
. July\03_3july (Data
SPSS).sav
Active Dataset DataSetl
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in
Working Data File o
Missing Value Definition of Missing | User-defined missing values
Handling are treated as missing.
Cases Used Statistics are based on all

cases with valid data.

Syntax FREQUENCIES

VARIABLES=Kategori_Umur

Preeklampsia

Proses_Melahirkan Asfiksia
/PIECHART FREQ
/ORDER=ANALYSIS.

Resources Processor Time 00:00:02,72
Elapsed Time 00:00:02,80
Statistics
Kategori_U | Preeklamps | Proses_Mel
mur ia ahirkan Asfiksia
N Valid 65 65 65 65
Missing 0 0 0 0




Frequency Table

Kategori_Umur

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid <20 tahun 2 31 3.1 3.1
20-35 tahun 40 61.5 61.5 64.6
>35 tahun 23 354 354 100.0
Total 65 100.0 100.0
Proses_Melahirkan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Normal 14 21.5 215 215
Sc 51 78.5 78.5 100.0
Total 65 100.0 100.0
Asfiksia
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Ya 18 27.7 27.7 27.7
Tidak 47 72.3 72.3 100.0
Total 65 100.0 100.0




Pie Chart

Kategori_Umur

I <20 tahun
H20-35 tahun
[>35 tahun

Proses_Melahirkan

M normal
sC




Asfiksia

Bva
[ Tidak

FREQUENCIES VARIABLES=Preeklampsia
/IPIECHART FREQ
/ORDER=ANALYSIS.



Frequencies

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value

Data

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows in
Working Data File

Definition of Missing

04-July-2023 09:41:29

D:\@analisisstatistik\Klien\03
. July\03_3july (Data
SPSS).sav

DataSetl

<none>

<none>

<none>
65

User-defined missing values

Handling are treated as missing.
Cases Used Statistics are based on all
cases with valid data.
Syntax FREQUENCIES
VARIABLES=Preeklampsia
/PIECHART FREQ
/ORDER=ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00,16
Elapsed Time 00:00:00,41
Statistics
Preeklampsia
N Valid 65
Missing 0




Preeklampsia

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid PEB+ 23 35.4 35.4 35.4
PE 42 64.6 64.6 100.0
Total 65 100.0 100.0

Preeklampsia

CROSSTABS
ITABLES=Preeklampsia BY Asfiksia
/IFORMAT=AVALUE TABLES
ISTATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT TOTAL
/COUNT ROUND CELL
/IBARCHART.

WP +
Ere




Crosstabs

Notes

Output Created
Comments

Input

Missing Value

Handling

Syntax

Resources

Data

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

N of Rows in
Working Data File

Definition of Missing

Cases Used

Processor Time
Elapsed Time

Dimensions
Requested

Cells Available

04-July-2023 09:41:29

D:\@analisisstatistik\Klien\03
. July\03_3july (Data
SPSS).sav

DataSetl

<none>

<none>

<none>
65

User-defined missing values
are treated as missing.
Statistics for each table are
based on all the cases with
valid data in the specified
range(s) for all variables in
each table.
CROSSTABS
/ITABLES=Preeklampsia BY
Asfiksia
/FORMAT=AVALUE
TABLES
ISTATISTICS=CHISQ
/CELLS=COUNT TOTAL
/COUNT ROUND CELL
/BARCHART.
00:00:00,17
00:00:00,41

524245

10




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Preeklampsia *
. 65 100.0% 0 0.0% 65 100.0%
Asfiksia
Preeklampsia * Asfiksia Crosstabulation
Asfiksia
Ya Tidak Total
Preeklampsia PEB + Count 6 17 23
% of Total 9.2%| 26.2% 35.4%
PE Count 12 30 42
% of Total 18.5%| 46.2% 64.6%
Total Count 18 47 65
% of Total 27.7%| 72.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significanc | Exact Sig. | Exact Sig.
Value Df e (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square .046% 1 .831
Continuity
T .000 1 1.000
Correction
Likelihood Ratio .046 1 .830
Fisher's Exact Test 1.000 .535
Linear-by-Linear
o .045 1 .832
Association
N of Valid Cases 65

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

6,37.

b. Computed only for a 2x2 table

11




Bar Chart

Asfiksia
30
W a
I Ticlak
20

Count

Preeklampsia
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Nama Mahasiswa :Ridho Wahyuni
NPM 12219201892

Dosen Pembimbing

:Sri Rezeki, SST., M.Kes

Judul :Hubungan Antara Preeklampsia Dengan KejadianAsfiksia
Pada Bayi Baru Lahir Di Rsu H.Sahudin Kuta Cane Tahun
2023
- TGL Topik Bimbingan Keterangan T;:;::"L::i?
_L :)9-01-2023 Pengajuan Judul Perbaikan Judul 1 ‘:
2. | 11-01-2023 | Perbaikan Judul dan BAB I | ACC Judul, Lampirkan Jurnal Pendukung v./‘
3. | 1401-2023 | Konsul BAB | ACCBABT
4. 117-01-2023 | Konsul BAB I Perbaikan BAB 11, Lanjut BAB 111 I
5. [21201-2023 | Konsul BABII, BAB Il | ACC BAB 11, Lengkapi sampel ' ‘
6. | 26-01-2023 | Konsul BAB 11 Perbaikan Kerangka Penelitian r
7. | 01-02-2023 | Konsul BAB III Perbaikan Defenisi Operasional ‘ {; - .
8. | 05-02-2023 | Konsul BAB 111 ACC BAB 111, Maju Seminar Proposal Y
9. | 15-03-2023 | Konsul BAB 111 “Melengkapi BAB IIT dan lanjut BAB [V J:‘ |
10. [ 21-03-2023 | Konsul BAB 1V Perbaikan Analisa hasil penelitian { ) 1
11, | 11-04-2023 | Konsul BAB IV ACC BAB 1V, Lanjut BAB V, 'n/\n VI l‘ ‘ ,:{
12. | 17-05-2023 | Konsul BAB V Perbaikan BAB V, BAB VI | \,?
13. | 08-06-2023 | Konsul BAB V, BAB VI | AKaitkan penelitian dan daftar pustaka ; {0 ’i i ;
14, | 20-07-2023 | Konsul BABV, BABVI | ACC BABV, VI dan L anjut UJmn Hasil 1 ‘\1; !

Pembimbing I,

Sri Rezeki, SST., M.Kes
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No. Dokumen ’ | Halaman - ' z
Nama Mahasiswa ‘Ridho Wahyuni
NI'M 12219201892
Dosen Pembimbing  :Lastia Yolivia Arvan, 8.1 reh, i, MKM
Judul (Hubungan Antara Preeklampsin Dengan KejundianAsfikaia
Pada Bayi Baru Lahir DI Rso H.Sahndin Kata Cane Tahun
2023
MR(:T T: 1 WNT ASEERINER S p Janda Tangan
k’_l_(«l‘ il ,.,_\_?‘(?'_’ik Bimbingan - "‘f'“ rangan | Pemhimbing
L i(“)-(ll-ZOZB Pengajuan Judul Perbaikan Judul ﬂ'f
| & | 1‘1101‘-'72»(')2'3 Perbaikan Judul dan BAB 1 | ACC Judul, Lampirkan Jurnal Pendukung |
30140122023 | Konsul BABT | ACCBABI ' 7
—— : PTEE S— 3 o
-4 1 17-01-2023 | Konsul BAB 11 Perbaikan BAB 11, Lanjut BAB 111 ‘
© 5. 21-01-2023 | Konsul BABIL, BAB Il | ACC BAB IlI, Lengkapi sampel 1
6. | 26:01-2023 | Konsul BAB II Perbaikan Kerangka Penelitian |
— - . —
| 7. 101-02-2023 | Konsul BAB III Perbaikan Defenisi Operasional M
8. 05-02-2023 | Konsul BABTII ACC BAB III, Maju Seminar Proposal % -
| 9. | 15-03-2023 | Konsul BABIII Melengkapi BAB II1 dan lanjut BAB IV | m o
10. | 21-03-2023 | Konsul BAB 1V Perbaikan Analisa hasil penelitian |
11. | 11-04-2023 | Konsul BAB IV ACC BAB IV, Lanjut BAB V, BAB VI ‘!“‘; -
12.| 17-05-2023 | Konsul BABV Perbaikan BAB V, BAB VI I Qq:
13. | 08-06-2023 | Konsul BAB V, BAB VI AKaitkan penelitian dan daftar pustaka aq(
14. | 20-07-2023 | Konsul BAB V, BAB VI ACC BAB V, VI dan Lanjut Ujian Hasil “T‘}
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Hal :Pengajuan Ujian Skripsi

Kepada Yth :

Kepala Prodi Kebidanan Program Sarjana ST1Kes Mitra Husada Medan
di-

Medan

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Ridho Wahyuni
NPM : 2219201892
Judul : Hubungan Antara Preeklampsia Dengan Kejadian Asfiksia Pada Bayi Baru

Lahir Di RSU H.Sahudin Kuta Cane Tahun 2023
Pembimbing : Sri Rezeki, SST., M.Kes

Dengan ini menyampaikan kepada ibu, bahwa saya telah menyelesaikan bimbingan dan
sudah disetujui pembimmbing untuk ujian. Saya memohon kepada ibu kiranya memberikan
jadwal untuk Ujian.

Demikian hal ini saya sampaikan, atas perhatian lbu saya ucapkan terimakasih

Medan, 22 Juli 2023

Ridho Wahvyuni
NPM: 2219201892




