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LAMPIRAN

Usia Partus Normal

Statistics

Usia Pasien
Valid 18

N
Missing 0

Mean 26.56

Mode 222

Std. Deviation 6.767

a. Multiple modes exist. The

smallest value is shown

Usia Pasien
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

14 1 5.6 5.6 5.6
17 1 5.6 5.6 11.1
19 1 5.6 5.6 16.7
20 1 5.6 5.6 22.2
22 2 11.1 11.1 33.3
23 1 5.6 5.6 38.9
25 2 11.1 11.1 50.0

Valid
28 2 11.1 111 61.1
31 1 5.6 5.6 66.7
32 1 5.6 5.6 72.2
33 2 11.1 111 83.3
34 1 5.6 5.6 88.9
36 2 11.1 111 100.0
Total 18 100.0 100.0




Usia partus caesar

Statistics

Usia Pasien
Valid 18

N
Missing 0

Mean 26.06

Median 24.50

Mode 23?

Std. Deviation 5.662

a. Multiple modes exist. The

smallest value is shown

Usia Pasien
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent

17 1 5.6 5.6 5.6
18 1 5.6 5.6 11.1
20 1 5.6 5.6 16.7
21 1 5.6 5.6 22.2
23 3 16.7 16.7 38.9
24 2 11.1 11.1 50.0
25 1 5.6 5.6 55.6

Valid
27 1 5.6 5.6 61.1
29 1 5.6 5.6 66.7
30 1 5.6 5.6 72.2
31 1 5.6 5.6 77.8
32 3 16.7 16.7 94.4
38 1 5.6 5.6 100.0
Total 18 100.0 100.0




Jumlah Partus Normal

Statistics

Partus ke

Valid 18
N

Missing 0
Mean 211
Mode 1
Std. Deviation 1.079

Partus ke
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

1 7 38.9 38.9 38.9

2 4 22.2 22.2 61.1
Valid 3 5 27.8 27.8 88.9

4 2 11.1 11.1 100.0

Total 18 100.0 100.0
Uji chi square usia dengan mode persalinan

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2-
sided)

Pearson Chi-Square 21.333° 19 .319
Likelihood Ratio 28.772 19 .070
Linear-by-Linear Association .059 1 .807
N of Valid Cases 36

a. 40 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum

expected count is .50.




Symmetric Measures

Value Asymp. Std. Approx. T Approx. Sig.
Error®
Interval by Interval  Pearson's R -.041 .167 -.240 .811°
Ordinal by Ordinal ~ Spearman Correlation -.062 .170 -.360 721°
N of Valid Cases 36

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Jumlah Partus caesar

Statistics
Partus ke
Valid 18
N
Missing 0
Mean 1.44
Median 1.00
Mode 1
Std. Deviation .856
Partus ke
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 13 72.2 72.2 72.2
2 3 16.7 16.7 88.9
Valid 3 1 5.6 5.6 94.4
4 1 5.6 5.6 100.0
Total 18 100.0 100.0




Jenis Kuman

jenis kuman partus normal

Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Enterobacter aerogenes 1 5.6 5.6 5.6
Escherecia coli 1 5.6 5.6 11.1
Valid
Steril 16 88.9 88.9 100.0
Total 18 100.0 100.0
Jenis kuman partus caesar
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Enterobacter aerogenes 1 5.6 5.6 5.6
Escherecia coli 4 22.2 22.2 27.8
Klebsiella sp 1 5.6 5.6 33.3
Valid
Pseudomonas aeruginosa 3 16.7 16.7 50.0
Steril 9 50.0 50.0 100.0
Total 18 100.0 100.0

Uji Chi square ISK dengan Mode persalinan

ISK * Mode persalinan Crosstabulation

Mode persalinan Total
normal caesar
Count 2 9 11
ISK
% of Total 5.6% 25.0% 30.6%
ISK
Count 16 9 25
Non ISK
% of Total 44 .4% 25.0% 69.4%
Count 18 18 36
Total
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%




Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 6.415° 1 .011
Continuity Correction® 4.713 1 .030
Likelihood Ratio 6.805 1 .009
Fisher's Exact Test .027 .014
Linear-by-Linear Association 6.236 1 .013
N of Valid Cases 36
a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.50.
b. Computed only for a 2x2 table
Symmetric Measures
Value Asymp. Std. Approx. T Approx. Sig.
Error®
Interval by Interval ~ Pearson's R -.422 142 -2.715 .010°
Ordinal by Ordinal ~ Spearman Correlation -.422 142 -2.715 .010°
N of Valid Cases 36

a. Not assuming the null hypothesis.

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.

c. Based on normal approximation.

Group Statistics

Mode persalinan N Mean Std. Deviation | Std. Error Mean

normal 18 26.56 6.767 1.595
Usia Pasien

caesar 18 26.06 5.662 1.334




Independ

ent Samples Test

Levene's Test for Equality of | t-test for Equality of Means
Variances
F Sig. t df
Equal variances assumed 1.053 312 .240 34
Usia Pasien
Equal variances not assumed .240 32.973
Independent Samples Test
t-test for Equality of Means
Sig. (2-tailed) Mean Difference Std. Error
Difference
Equal variances assumed .811 .500 2.080
Usia Pasien
Equal variances not assumed .811 .500 2.080
Independent Samples Test
t-test for Equality of Means
95% Confidence Interval of the Difference
Lower Upper
Equal variances assumed -3.726 4,726
Usia Pasien
Equal variances not assumed -3.731 4,731
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JUDUL PENELITIAN:

Pengaruh Mode Persalinan terhadap Kejadian Infeksi Saluran Kemih Postpartum
INSTALASI PELAKSANA:

SMF Mikrobiologi Klinik RSUP Dr. Kariadi Semarang

TEMPAT PENELITIAN:

Bagian Ilmu Obstetri Ginekologi dan Bagian IImu Mikrobiologi Klinik RSUP Dr.

Kariadi Semarang

Persetujuan Setelah Penjelasan
(INFORMED CONSENT)

A. Naskah Penjelasan
Berikut ini naskah yang akan dibacakan kepada calon subyek penelitian:
Ibu Yth:

Perkenankan saya: Yerlian mahasiswi Fakultas Kedokteran UNDIP
Semarang, mengucapkan terimakasih atas kesediaan Ibu memberikan waktu
kepada saya. Saya ingin berdiskusi sedikit tentang persalinan yang telah dilalui
oleh Ibu kemarin.

Ibu yang terhormat, Anda memenuhi kriteria sebagai calon subyek
penelitian saya yang berjudul ‘“Pengaruh Mode Persalinan terhadap Kejadian
Infeksi Saluran Kemih Postpartum”

Tujuan penelitian ini adalah mencari informasi apakah mode persalinan
berpengaruh terhadap kejadian Infeksi saluran kemih postpartum, karena di rumah
sakit ini belum mempunyai data berapa jumlah pasien yang mengalami infeksi
saluran kemih setelah melahirkan, dan hasil penelitian ini dapat bermanfaat untuk
meningkatkan kewaspadaan dan pengendalian infeksi di RSUP Dr. Kariadi
semarang, terutama yang berhubungan dengan ibu postpartum.

Tindakan yang akan dilakukan terhadap ibu adalah pengambilan
spesimen urin sebanyak + 5 cc. Pengambilan urin akan dilakukan oleh Ibu sendiri

dengan didampingi serta mendapatkan pengarahan dari perawat yang telah



terlatih. Urin yang telah diambil akan langsung kami bawa ke laboratorium untuk
melanjutkan pemeriksaan spesimen urin dengan metode kultur. Indentitas dan
kerahasiaan Ibu sebagai responden akan kami jaga. Pengambilan sampel dan
pemeriksaan urin ini tidak akan menambah biaya perawatan ataupun
memperpanjang lama waktu perawatan ibu.

Keuntungan Ibu dalam penelitian ini adalah mendapatkan kultur urin secara
gratis. Hasil pemeriksaan ini akan menjadi masukan kepada rumah sakit untuk
meningkatkan kualitas perawatan dan pencegahan infeksi di rumah sakit. Anda
juga akan mendapatkan sebuah cinderamata sebagai ucapan terimaksih atas
partisipasinya dalam penelitian kami.

Semua informasi dan hasil pemeriksaan yang berkaitan dengan keadaan
kesehatan Ibu akan dirahasiakan.

Keikutsertaan sebagai responden di penelitian ini bersifat sukarela, setiap
waktu Ibu dapat mengundurkan diri dari penelitian ini tanpa mengurangi kualitas
pelayanan yang diberikan.

Bila Bapak/Ibu/Sdr/Sdri memerlukan penjelasan lebih lanjut atau memiliki

pertanyaan mengenai penelitian ini, dapat menghubungi

Nama : Yerlian Maryam

Alamat : SMF Mikrobiologi Klinik, RSUP Dr Kariadi
JI. Dr. Sutomo No. 18, Semarang

HP : 085727081020

Terima kasih atas kerjasama lIbu.



B. \ Informed Consent

Setelah mendengar dan memahami penjelasan penelitian dan pertanyaan-
pertanyaan saya telah dijawab atau dijelaskan dengan baik dan menyadari bahwa
saya bisa mengundurkan diri setiap waktu dari penelitian ini tanpa mempengaruhi

standar pelayanan, maka dengan ini saya menyatakan:

SETUJU/ TIDAK SETUJU’

Untuk ikut sebagai responden/ sampel penelitian.

Semarang, ......cccoceeeeeeinenne. 2013
Saksi Pasien
Nama terang: Nama terang:
Alamat: Alamat:
Tanda tangan: Tanda tangan:

Peneliti

Yerlian Maryam

Alamat: SMF Mikrobiologi Klinik, RSUP Dr Kariadi Semarang
Tanda tangan:

Ket: “coret yang tidak dikehendaki.



Interpretasi IMVICMU

Jenis Kuman TSIA Indo | Meti | Voges | Citra | Semisoli | Ure
I I Proskaue t d a
Red r
Escherecia | Asam/Asam
coli Gas + + + - - + -
Hos -
Pseudomona | Alkali/Alkal
s sp. i - - - + + -
Gas -
Hos -
Enterobacter | Asam/Asam
sp. Gas + - - + + + -
Hos -
Klebsiella sp. | Asam/Asam
Gas + - - + + - +/-
Hos -
Indikator phenol red
Kuning => Bentuk Asam
TSIA Merah => Bentuk Alkali
Terjadi Gelembung => Gas
Hitam => Terbentuk H2S
Indol Pemecahan protein ( triptofan ) oleh kuman
Metil Red Mengukur jumlah asam yang dihasilkan oleh bakteri coliform

Voges Proskauer

Menunjukan adanya pembentukan acetylmethylcarbinol

Citrat Untuk identifikasi kuman perut, Indikator BTB
Semisolid Menunjukan motilitas kuman
Urea Broth Untuk menguji kemampuan kuman memecah Urea.

Indikator phenol red




Persiapan pembuatan Pembuatan kultur urin dalam
kultur urin. media Nutrient Agar

Pembuatan kultur urin dalam Jumlah hitung kuman > 100.000 CFU/ml
media agar MacConkey Pada media Nutrient Agar

"

Koloni Escherecia coli pada Koloni Klebsiella sp. pada
media agar MacConkey media agar MacConkey



Koloni Enterobacter sp. pada

media agar MacConkey Botol penampung spesimen urin

Hasil uji diferensial (IMVICMU) Hasil uji diferensial ( IMVICMU)
Enterobacter sp. Escherecia coli

Hasil uji diferensial ( IMVICMU ) Hasil uji diferensial ( IMVICMU)
Klebsiella sp. Pseudomonas sp.
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