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LAMPIRAN
Lampiran 1. Data Pasien
Usia
No | Usialbu | Diagnosis Abortus Jumlah Anak | Kehamilan
1 22 ISK Abortus 0 6
2 24 ISK Abortus 0 5
3 23 ISK Abortus 1 17
4 25 ISK Abortus 1 11
5 30 ISK Abortus 2 11
6 31 ISK Abortus 3 10
7 34 ISK Abortus 2 8
8 25 ISK Abortus 1 7
9 27 ISK Abortus 1 13
10 21 ISK Abortus 2 10
11 21 ISK Abortus 2 9
12 21 ISK Abortus 1 10
13 21 ISK Abortus 2 8
14 26 ISK Abortus 1 17
15 26 ISK Abortus 2 16
16 27 Tidak ISK Tidak Abortus 1 16
17 22 Tidak ISK Tidak Abortus 1 15
18 32 Tidak ISK Tidak Abortus 3 13
19 30 Tidak ISK Tidak Abortus 1 11
20 23 Tidak ISK Tidak Abortus 0 5
21 34 ISK Tidak Mengalami Abortus 3 14
22 34 ISK Tidak Mengalami Abortus 3 9
23 25 ISK Tidak Mengalami Abortus 1 17
24 28 ISK Tidak Mengalami Abortus 3 12
25 21 ISK Tidak Mengalami Abortus 1 19
26 27 ISK Tidak Mengalami Abortus 0 12
27 22 ISK Todak Mengalami Abortus 1 6
28 24 ISK Tidak Mengalami Abortus 1 12
29 23 Tidak ISK Abortus 1 10
30 20 Tidak ISK Abortus 3 15
31 21 Tidak ISK Abortus 1 7
32 21 Tidak ISK Abortus 2 12
33 21 Tidak ISK Abortus 1 7
34 32 Tidak ISK | Tidak Mengalami Abortus 3 14
35 26 Tidak ISK | Tidak Mengalami Abortus 1 17
36 23 Tidak ISK | Tidak Mengalami Abortus 1 14
37 32 Tidak ISK | Tidak Mengalami Abortus 3 9
38 30 Tidak ISK | Tidak Mengalami Abortus 2 13
39 33 Tidak ISK | Tidak Mengalami Abortus 2 10
40 25 Tidak ISK | Tidak Mengalami Abortus 1 12




Lampiran 2. Hasil analisis deskriptif

Descriptives

Descriptive Statistics
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Std.
N Minimum | Maximum | Mean Deviation
Usia Ibu 40 20 34 25.83 4.414
Usia Kehamilan 40 5 19 11.48 3.686
Jumlah Anak 40 0 3 1.53 933
Valid N
(listwise) 40
Frequencies
Statistics
Jumlah kel.usiakehami | leukositur
kel.umur Anak lan in Diagnosis | Abortus
N Valid 40 40 40 40 40 40
Missing 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
kel.umur
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 20-24 thn 18 45.0 45.0 45.0
25-30 thn 11 27.5 27.5 72.5
30-35 thn 11 27.5 27.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Jumlah Anak
Valid Cumulative
Frequency [ Percent Percent Percent
Valid 0 4 10.0 10.0 10.0
1 19 47.5 47.5 57.5
2 9 22.5 22.5 80.0
3 8 20.0 20.0 100.0
Total 40 100.0 100.0




kel.usiakehamilan

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid 1-12 minggu 28 70.0 70.0 70.0
13-20 12| 300 30.0 100.0
minggu
Total 40 100.0 100.0
leukositurin
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid tinggi 23 57.5 57.5 57.5
normal 17 42.5 42.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Diagnosis
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid ISK 23 57.5 57.5 57.5
Tidak
ISK 17 42.5 42.5 100.0
Total 40 100.0 100.0
Abortus
Valid Cumulative
Frequency [ Percent Percent Percent
Valid ya 20 50.0 50.0 50.0
tidak 20 50.0 50.0 100.0
Total 40 100.0 100.0
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Lampiran 3. Hubungan kejadian ISK pada ibu hamil dengan kejadian

abortus
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
H Ic *
Diagnosis 40| 100.0% ol  0.0% 40| 100.0%
Abortus
Diagnosis * Abortus Crosstabulation
Abortus
ya tidak Total
Diagnosis ISK Count 15 8 23
0,
% of 375%| 20.0%| 57.5%
Total
Tidak Count 5 12 17
ISK 0
% of 125%| 30.0%| 42.5%
Total
Total Count 20 20 40
0,
% of 50.0% 50.0%| 100.0%
Total
Symmetric Measures
Approx.
Value Sig.
Nominal by Contingency
Nominal Coefficient 334 025
N of Valid Cases 40




Lampiran 4. Ethical Clearance
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Lampiran 5. Surat Ijin Penelitian

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG

RS SULTAN
‘ AGUN,

SEMANANG  JAWA TENGAN

Nomor ¢ 0038 /B/R51-5A/1/2020 Semarang, 17 Januarl 1441 M
Lamp 3 . 21 Jumadil Awwal 1441 1
Hal : AJin Penelitian

Kepada Yth

Dekan

Fakultas Kedokteran
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
Di Semarang

Assalamu’alalkum Wr,Wh,

Teriring rasa syukur semoga limpahan kasih sayang Allah SWT menyertal didalam
melaksanakan tugas dan pengabdian kita, Aamiin,

Menjawab surat Dekan FK Unlssula nomor @ 005/SKRIPSI/SA-K/1/2020 perihal permohonan
penelitian di Rumah Sakit Islam Sultan Agung Semarang, maka dengan inl kami sampalkan
bahwa Direktur Pendidikan Dan Penunjang Medis Rumah Sakit Islam Sultan Agung
memberikan Ijin mahasiswa berikut :

Nama ¢ Mas Hestu Kurnlawan, i
NIM ¢ 30101607680, |‘
Fakultas : Kedokteran, i
Universitas ¢ Universitas Islam Sultan Agung Semarang {
Judul Penelitian  : Hubungan Kejadlan Infeksi Saluran Kemih (1SK) Pada tbu Hamil |

Dengan Kejadian Abortus, |
Pembimbing ¢ dr. H. Muslich Asharl, Sp.OG. ( Pambimbing 1 ), |
Dr. Anita Soraya Soetoko, M.Sc, ( Pembimbing Il ), '

Untuk melakukan pengambllan data penelitian di Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit |
Islam Sultan Agung Semarang, |
Demikian, atas perhatian dan kerjasamanya kaml ucapkan terima kasih, |

Billahittaufig wal hidayah
Wassalamu'alalkum Wr, Wh,

RUMAH SAKIT ISLAM i
SULTAN AGUNG SEMARANG

r ] HSULTAN
‘C thaphe

e Wi it . s sm.ox, ),

Direktur Pandidikan & Penunjang Medis
Tembusan

1. Ka. Instalasi Rekam Medls,
2. Penjab RM Rawat Jalan & Rawat Inap.
3. Arip,
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Lampiran 6. Surat Keterangan Selesai Penelitian

'y

YAYASAN BADAN WAKAF SULTAN AGUNG Kot
Slitue .
( ;R ALUNG
EMARANS IAWA TENGAN

SURAT-KETERANGAN
NOMOR : 35/B/RSI-SA/1/2020

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : dr. Minidian Fasitasari, M. Sc, Sp. GK
Jabatan : Direktur Pendidikan & Penunjang Medik

Dengan ini menyatakan bahwa mahasiswa:

Nama . Mas Hestu Kurniawan

NIM : 30101607680

Fakultas . Fakultas Kedokteran

Universitas : Universitas Islam Sultan Agung Semarang

Telah melaksanakan Penelitian di Instalasi Rekam Medis Rumah Sakit Islam Sultan Agung
Semarang pada bulan Desember 2019 sampai dengan bulan Januari 2020 dalam rangka Penyusunan
Skripsi dengan judul Hubungan Kejadian Infeksi Saluran Kemih (ISK) Pada Ibu Hamil Dengan
Kejadian Abortus.

Demikian surat keterangan ini dibuat dan dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Semarang, 28 Januari 2020 M
3 Jumadil Akhiroh 1441 H

RSI SULTAN AGUNG SEMARANG

- ISLAMIC TEACHING HOSPITAL
dr. Minidian Fasitasari, M. Sc, Sp. GK.

Direktur Pendidikan
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian




Lampiran 8. Surat Pengantar Ujian SKripsi

y

FAKULTAS KEDOKTERAN No. Dokumen

FORM-SA-K-PPSK-0T8

UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
JI. Raya Kaligawe Km. 4, Semarang 50112, Jawa Tengsh Tgl Berlaku

01 Okdober 2013

Form Pengantar Ujian Hasil No. Revisi

01

Penelitian Skripsi Halaman

1 dari 1

No : 092/Skripsi-UH/FK/I/2020
Hal : Pengantar Ujian Hasil Penelitian Skripsi
Lamp : 1 lembar

Kepada Yth. 1. dr. Yulice Soraya Nur Intan Sp.OG (Ketua)
2. dr. Qathrunnada Djaman M.Si. Med. (Anggola)
3. dr. Muslich Ashari Sp.OG. (Anggota)
4. dr. Anita Soraya Soetoko M.Sc. (Anggota)

Penguiji Skripsi FK UNISSULA
di
Semarang

Assalamu'alaikum Wr. Wb.

Dengan hormat,

Bersama ini kami hadapkan mahasiswa sesuai yang tercantum di bawah ini :
Nama . MAS HESTU KURNIAWAN
NIM : 30101607680

Judul Skripsi : Hubungan ibu hamil dengan kejadian infeksi saluran kemih (ISK) terhadap

kejadian abortus

Untuk dapat diuji pada waktu yang telah disepakati oleh mahasiswa ybs dengan ketiga’keempat Penguiji.
Adapun untuk memperiancar pelaksanaan ujian, para penguji dimohon untuk dapat hadir tepat waktu.

Denmtiilan, atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.

Wassalamu'alaikum Wr. Wb.

Semarang, 14 Februari 2020
Ka. Unit Skripsi,
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FAKULTAS KEDOKTERAN No. Dokumen | FORM-SA-K-PPSK-019 |
UNIVERSITAS ISLAM SULTAN AGUNG
JI. Raya Kaligawe Km. 4, S q 50112, Jawa Tengah | 19! Berlaku 01 Oktober 2013
Surat Keterangan Pelaksanaan Ujian Hasil  |No. Revisi 01
Penelitian Skripsi Halaman 1 dari 1

Wiav
l&up Mahasiswa : 0895342955072 N

Yang bertanda tan

gan di bawah Ini, adalah Tim Penguji Skripsi untuk mahasiswa

Nama :|MAS HESTU KURNIAWAN
NIM 1130101607680
Judul Skripsi ‘|Hubungan ibu hamil dengan kejadian infeksi saluran kemih (ISK) terhadap kejadian

abortus

Menyatakan perse!

tujuan untuk menguji mahasiswa tersebut, pada :

Hari / Tgl SQ,\C\W . 2S5 febtvavri 2020
Pukul \C:06 - Selesan’
Shift | (06.30 - 08.10)
Shift 11 (08.10 - 09.50)
Shift 111 (09.50 - 11.30)
Shift IV (13.00 - 14.40)
Shift V (14.40 - 16.40)
Tempat CJ C . \omkar 2
TIM PENGUJI

=S

dr. Yulice Soraya Nur Intan Sp.0G id : H
A

~N

~S
dr. Qathrunnada Djaman M.Si. Med. itd : é

/
3 |dr. Muslich Ashari Sp.0G. ttd : / (/LGM
7
4 [dr. Anita Soraya Soetoko M.Sc. ftd : M
T
Catatan :

1 lembar surat keterangan ini (yang sudah ditandatangani seluruh penguji) diserahkan ke sekretariat pada

saat melaporkan waktu ujian yang sudah disepakati (paling lambat 2 hari sebelum ujian). Tanpa itu, ujian
bagi mahasiswa ybs tidak akan dipersiapkan.
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