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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 : Kejadian Preeklampsia dan Berat Bayi Lahir Rendah 

 

 Cases 

Valid Missing  Total  

N Percent N Percent N Percent 

Preeklampsia * 

BBLR 

797 100,0% 0 

 

0,0% 797 100,0% 
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Lampiran 2 : Crosstabulation Preeklampsia dan Berat Bayi Lahir Rendah 

 

 BBLR Total 

positif negatif 

preeklampsia 

positif 

Count 15 32 47 

% within preeklampsia 31,9% 68,1% 100,0% 

% within BBLR 22,4% 4,4% 5,9% 

% of Total 1,9% 4,0% 5,9% 

negatif 

Count 52 698 750 

% within preeklampsia 6,9% 93,1% 100,0% 

% within BBLR 77,6% 95,6% 94,1% 

% of Total 6,5% 87,6% 94,1% 

 

Total 

Count   67 730 797 

% within preeklampsia 

8,4% 91,6% 100,0% 

 

% within BBLR 

 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 8,4%  91,6% 100,0% 
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Lampiran 3 : Hasil Hitung Chi-Square Test 

 

 Value df Asymp. 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-

Square 

35,848a 1 ,000   

Continuity 

Correctionb 

32,676 1 ,000   

Likelihood Ratio 23,277 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

35,803 1 ,000   

N of Valid Cases 797     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is 3,95. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Lampiran 4 : Symmetric Kejadian Preeklampsia 

 

 Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient ,207 ,000 

N of Valid Cases 797  

 

Lampiran 5 : Risiko Kejadian Preeklampsia 

 

 Value 95% Confidence 

Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for preeklampsia (positif / 

negatif) 

6,292 3,204 12,357 

For cohort BBLR = positif 4,603 2,811 7,537 

For cohort BBLR = negatif   ,732 ,601 ,891 

N of Valid Cases 797   
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Lampiran 6: Bagan Patofisiologi Preeklampsia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

Sembuh baik ANC 

teratur, persalinan 

berencana 

Kegagalan migrasi trophoblas interstitial sel  dan 

endotelial trofoblast ke dalam arterioli  miometrium 

Faktor imunologis , 

kebutuhan darah, nutrisi, dan 

OKSIGEN tidak terpenuhi 

setelah 20 minggu 

Penyakit maternal : 

a. Hipertensi 

b. Kardiovaskuler 

c. Penyakit ginjal  

Faktor trofoblast 

berlebihan : 

a. Hamil ganda 

b. Mola 

hidiatosa 

c. Hamil + Dm 

Iskemia regio uteroplasenter 

Perubahan yang terjadi : 

a. Bahan toksik 

b. Aktivitas endotelium 

meningkat 

c. Perlukaan endotel 

Bahan toksik 

sitokin, lipid 

peroksid, 

kreatinin 

naik 

Permeabilitas 

kapiler meningkat 

Iskemia organ vital, edema 

dan nekrosis, perdarahan 

Menimbulkan gangguan 

fungsi khususnya darah : 

a. Hemokonsentrasi 

b. hipovolemia 

Perlukaan 

endotel 

Timbunan 

trombosit, 

perlekatan 

fibrin, terjadi 

fibrinolisis 

Trombositopenia 

Tromboksan A2 

meningkat 

HELLP 

Hemo

lisis 

darah/

erotro

sis 

Hipertens

i  

Preeklampsia/ekl

ampsia 

Terapi HDK : 

Medikamentosa 

menurut: 

a.vosokonstriksi  

b. Pritchard 

c. Zuspan atau Sibai 

terminasi kehamilan 

Terminasi hamil : 

a. Impending eklampsia 

b. Fetal distres 

c. Solusio plasenta 

d. Kriteria Eden 

e. Biofisik profil fetal 

buruk 

Kematian maternal dan 

perinatal : 

a. dekompensasio  

kordis 

b. acute vascular accident 

c. kegaalan organ vital 

d. perdarahan 

e. IUGR-asfiksia 
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Lampiran 7 : Surat Ijin Penelitian Skripsi 
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Lampiran 8 : Surat keterangan Telah Melaksanakan Penelitian  

 


