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NRP   : 1315 105 011 
Departemen  : Statistika 
Dosen Pembimbing 1 : Dra. Wiwiek Setya Winahju, MS 
Dosen Pembimbing 2 : Pratnya Paramitha O, M.Si M.Sc 
 
ABSTRAK 

Usia gestasi atau umur kehamilan ibu normal adalah 40 mi-
nggu yang dihitung dari hari pertama haid terakhir. Usia gestasi 
dibagi menjadi tiga yaitu preterm (kurang bulan), aterm (cukup 
bulan) dan postterm (lebih bulan). Usia gestasi preterm dan 
postterm memiliki resiko terhadap kesehatan bayi dan ibu. Da-
lam penelitian ini usia gestasi menjadi variabel respon yang ter-
diri dari kurang bulan, cukup bulan dan lebih bulan. Variabel 
respon memiliki skala data ordinal, sehingga metode yang digu-
nakan yaitu regresi logistik ordinal. Variabel prediktor yang didu-
ga mempengaruhi usia gestasi yaitu usia ibu, pendidikan ibu, sta-
tus kerja ibu, pekerjaan suami, urutan kelahiran, berat badan, 
tinggi badan, status preklamsia dan jenis kehamilan. Data yang 
digunakan dalam penelitian ini merupakan data sekunder hasil 
rekam medik Rumah Sakit ‘X’ Ponorogo. Ibu yang melahirkan de-
ngan status usia gestasi kurang bulan terdapat sebanyak 19%, cu-
kup bulan sebanyak 55% dan lebih bulan sebanyak 26%. Hasil 
penelitian diketahui bahwa faktor yang berpengaruh terhadap 
usia gestasi adalah pekerjaan suami, berat badan, tinggi badan, 
status preeklamsia dan jenis kehamilan. Pada model efek interaksi 
faktor yang berpengaruh yaitu status preeklamsia, berat badan, 
tinggi badan,  serta interaksi antara berat badan dan tinggi 
badan. 

 
Kata kunci: Usia Gestasi, Regresi Logistik Ordinal 
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ABSTRACT 

Gestational age or normal maternal pregnancy is 40 weeks 
calculated from the first day of the last menstrual period. Gesta-
tional age is divided into three, is preterm, aterm and postterm. 
Gestational preterm and postterm age have risks to the health of 
infants and mothers. In this study gestational age becomes a res-
ponse variable consisting of preterm, aterm and postterm. The 
response variable has the ordinal data scale, the method used is 
ordinal logistic regression. Dependent variables that influence 
age gestation include age, maternal education, employment sta-
tus, husband occupation, birth order, weight, height, preeclamp-
sia status and type of pregnancy. Secondary data from medical 
record of 'X' Ponorogo Hospital. Mothers who have birth to the 
status of gestational age preterm there are as many as 19% aterm 
as much as 55% and post term as much as 26%. Factors that 
affect are husband work, weight, height, status of preeclampsia 
and  type of pregnancy. In the effect interaction model of factors 
affecting are status of preeclamsia, weight, height and interaction 
between weight and height. 

 
Keywords: Gestational Age, Ordinal Logistic Regression 
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BAB I 
PENDAHULUAN 

 
1.1 Latar Belakang 

Kehamilan merupakan masa dimulai dari saat konsepsi 
sampai lahir janin. Usia gestasi atau umur kehamilan ibu normal 
adalah 40 minggu (280 hari) yang dihitung dari hari pertama haid 
terakhir (Depkes, 2007). Menurut Manuaba (2010), usia gestasi 
dibagi menjadi tiga yaitu preterm (kurang bulan), aterm (cukup 
bulan) dan post-term (lebih bulan). Preterm adalah usia gestasi 
ibu kurang dari 37 minggu atau 259 hari, aterm adalah usia ges-
tasi ibu antara 37 sampai 42 minggu atau antara 259 sampai 293 
hari, sedangkan post-term adalah usia gestasi ibu lebih dari 42 
minggu atau 294 hari. Usia gestasi preterm dan post-term memi-
liki resiko terhadap kesehatan bayi dan ibu. Bayi prematur atau 
kurang bulan (terutama yang lahir dengan usia gestasi kurang dari 
32 minggu) mempunyai resiko kematian sebesar 70 kali lebih 
tinggi, jika dibandingkan dengan bayi yang cukup bulan. Hal ter-
sebut disebabkan karena mempunyai kesulitan untuk beradaptasi 
dengan kehidupan di luar rahim akibat ketidakmatangan sistem 
organ tubuhnya, seperti paru-paru, jantung, ginjal, hati dan sistem 
pencernaannya (Krisnadi, Effendi, Pribadi, 2009). 

Kelahiran prematur merupakan penyebab utama mortalitas 
dan morbiditas neonatus. Neonatus adalah bayi baru lahir yang 
berusia sampai dengan 28 hari. Pada masa tersebut terjadi peru-
bahan yang sangat besar dari kehidupan di dalam rahim dan ter-
jadi pematangan organ hampir pada semua sistem. Bayi hingga 
usia kurang satu bulan merupakan golongan umur yang memiliki 
risiko gangguan kesehatan paling tinggi, berbagai masalah kese-
hatan bisa muncul. Kelahiran kurang bulan berkaitan dengan mor-
biditas cacat pada anak, dan hampir seluruh kasus gangguan per-
kembangan neurologis. Selain itu, kelahiran prematur dan bayi 
berat lahir rendah juga berkaitan dengan kelainan kronik jangka 
panjang seperti hipertensi dan dislipidemia (Honest, Forbes, 
Duree, Norman, Duffy, Tsourapas, 2009).  
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Permasalahan kehamilan lebih bulan adalah plasenta tidak 
sanggup memberikan nutrisi serta pertukaran karbondioksida dan 
oksigen tidak lancar 

Upaya kesehatan anak diharapkan mampu menurunkan 
angka kematian anak. Indikator angka kematian yang berhubu-
ngan dengan anak yakni Angka Kematian Neonatal (AKN), 
Angka Kematian Bayi (AKB), dan Angka Kematian Balita 
(AKABA). Perhatian terhadap upaya penurunan angka kematian 
neonatal (0-28 hari) menjadi penting karena kematian neonatal 
memberi kontribusi terhadap 59% kematian bayi (Profil Keseha-
tan Indonesia 2015). Berdasarkan hasil Survei Demografi dan Ke-
sehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, AKN pada tahun 2012 se-
besar 19 per 1.000 kelahiran hidup. Angka ini sama dengan AKN 
berdasarkan SDKI tahun 2007 dan hanya menurun 1 poin diban-
ding SDKI tahun 2002-2003 yaitu 20 per 1.000 kelahiran hidup. 
Berdasarakan Profil Kesehatan Tahun 2014 Kabupaten Ponorogo, 
Angka Kematian Bayi yang tercatat di Kabupaten Ponorogo pada 
Tahun 2014 adalah sebesar 14 per 1000 kelahiran hidup atau se-
banyak 161 bayi. Tahun 2013 tercatat 14,45 (170 bayi) per 1000 
kelahiran hidup. Sedangkan Angka Kematian Bayi untuk Tahun 
2010 sampai dengan 2012 berturut-turut adalah 169, 179, 184 per 
1000 kelahiran hidup. Berdasarkan data tersebut diketahui bahwa 
angka kematian bayi di Kabupaten Ponorogo masih tergolong 
tinggi. 

sehingga janin mempunyai resiko asfiksia 
sampai kematian dalam rahim. Semakin menurun sirkulasi darah 
menuju plasenta dapat mengakibatkan pertumbuhan janin lambat 
dan penurunan berat disebut dismatur, sebagian janin bertambah 
besar sehingga memerlukan tindakan operasi persalinan, terjadi 
perubahan metabolisme janin, jumlah air ketuban berkurang dan 
semakin kental menyebabkan perubahan abnormal jantung janin 
(Manuaba, 2010). 

Penelitian terkait kesehatan bayi beberapa telah dilakukan, 
diantaranya oleh Adhiansyah (2004), yang melakukan penelitian 
tentang faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kematian bayi 
lahir (perinatal) di Kabupaten Lamongan. Hasil penelitian terse-
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but menunjukkan bahwa faktor umur ibu hamil, urutan kelahiran 
(Gravida), penolong persalinan, tempat persalinan, cara persali-
nan, risiko kehamilan, dan tempat periksa selama kehamilan me-
miliki pengaruh terhadap kematian bayi lahir (perinatal) di Kabu-
paten Lamongan. Ariana dan Kusumawati (2011) juga melakukan 
penelitian terkait faktor yang memiliki hubungan terhadap persa-
linan bayi prematur, dan hasilnya menjelaskan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara paritas ibu dan riwayat prematur 
ibu terhadap persalinan prematur, sedangkan faktor trauma ibu 
memiliki hubungan terhadap persalinan prematur. Selain itu, 
penelitian yang dilakukan oleh Koniyo, Hakim, dan Arsin (2013) 
menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara nilai budaya lokal, 
pemanfaatan ANC, riwayat infeksi, status gizi ibu hamil, dan ke-
terpaparan asap rokok dengan kelahiran prematur. Sedangkan pe-
nelitian sebelumnya tentang status kelahiran bayi yang dilakukan 
Menara (2014) menggunakan dua kategori pada variabel respon 
yaitu status bayi prematur dan status bayi tidak prematur, dengan 
hasil variabel pendidikan ibu berpengaruh signifikan terhadap 
status kelahiran bayi. 

Hasil uraian yang telah dipaparkan, maka dilakukan peneli-
tian tentang faktor-faktor yang mempengaruhi usia gestasi pada 
kehamilan ibu di Rumah Sakit ‘X’ Ponorogo tahun 2016, dengan 
variabel respon terdiri dari tiga kategori yang memiliki skala data 
ordinal yaitu status kelahiran kurang bulan, cukup bulan dan lebih 
bulan serta metode yang digunakan adalah regresi logistik ordi-
nal. Metode regresi logistik ordinal dapat diketahui faktor-faktor 
yang berpengaruh signifikan terhadap usia gestasi pada kehamilan 
ibu.  

 
1.2 Rumusan Masalah 

Bayi kurang bulan atau prematur terutama yang lahir deng-
an usia kehamilan kurang dari 32 minggu, mempunyai resiko ke-
matian 70 kali lebih tinggi, karena mempunyai kesulitan untuk 
beradaptasi dengan kehidupan di luar rahim akibat ketidakmata-
ngan sistem organ tubuhnya, seperti paru-paru, jantung, ginjal, 
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hati dan sistem pencernaannya. Sekitar 75% kematian perinatal 
disebabkan oleh prematuritas. Permasalahan pada kehamilan 
lebih bulan adalah plasenta tidak sanggup memberikan nutrisi dan 
pertukaran CO2 dan O2 sehingga janin mempunyai resiko asfiksia 
sampai kematian dalam rahim. Oleh karena itu pada penelitian ini 
akan mendiskripsikan karakteristik ibu yang melahirkan diRumah 
Sakit ‘X’ Ponorogo, serta akan dibahas faktor-faktor yang mem-
pengaruhi usia gestasi pada kehamilan ibu. 

 

Variabel respon dalam 
penelitian ini memiliki skala data ordinal dan dibagi menjadi tiga 
kategori yaitu status kelahiran  kurang bulan, cukup bulan dan le-
bih bulan. Sehingga metode yang dapat digunakan yaitu regresi 
logistik ordinal. 

1.3 Tujuan 
Berdasarkan rumusan masalah yang telah diuraikan di atas 

maka tujuan dalam penelitian ini adalah mendeskripsikan karakte-
ristik ibu 

 

yang melahirkan di Rumah Sakit ‘X’ Ponorogo dan me-
nguji faktor yang berpengaruh terhadap usia gestasi pada kehami-
lan ibu menggunakan metode regresi logistik ordinal. 

1.4 Manfaat 
Manfaat yang diharapkan pada penelitian ini adalah mem-

berikan informasi kepada dinas kesehatan atau instansi terkait 
mengenai status usia gestasi, khususnya kelahiran kurang bulan 
dan kelahiran lebih bulan. 

 
1.5 Batasan Masalah 

Batasan masalah dalam penelitian ini adalah pasien dari 
dokter ‘A’ yang melakukan persalinan di Rumah Sakit ‘X’ Pono-
rogo

 

 pada tahun 2016. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 

 
2.1 Statistika Deskriptif 

Statistika deskriptif adalah metode yang berkaitan dengan 
pengumpulan dan penyajian data sehingga dapat memberikan in-
formasi yang dapat digunakan untuk analisis inferensia selanjut-
nya (Walpole, 1995). Statistika deskriptif lebih berkenaan dengan 
pengumpulan dan peringkasan data, serta penyajian hasil ringka-
san tersebut. Data yang bisa diperoleh merupakan hasil sensus, 
survei, jajak pendapat atau pengamatan lainnya yang secara 
umum masih bersifat acak dan belum terorganisir dengan baik, 
atau biasa disebut raw data. Data tersebut harus diringkas dengan 
baik dan teratur, baik dalam bentuk tabel atau presentasi grafis 
agar lebih mudah dipahami oleh pengguna data. Contoh penyajian 
statistika deskriptif adalah penyajian dalam bentuk tabel, diagram, 
grafik, serta cross tabulations. 
1. Cross Tabulation 

Tabel kontingensi atau yang sering disebut tabulasi silang 
(cross tabulation atau cross classification) adalah tabel yang ber-
isi data jumlah atau frekuensi atau beberapa kategori. Cross tabu-
lation yaitu suatu metode statistik yang menggambarkan dua atau 
lebih variabel secara simultan dan hasil yang ditampilkan berupa 
tabel yang merefleksikan distribusi bersama dua atau lebih varia-
bel dengan jumlah kategori yang terbatas (Agresti, 2007). Tabel 
kontingensi dapat digunakan untuk mengetahui asosiasi antara 
dua atau lebih variabel tetapi bukan hubungan sebab akibat. Se-
makin bertambah jumlah variabel yang ditabulasikan, maka se-
makin kompleks interpretasinya. Tabel kontingensi akan ditam-
pilkan pada Tabel 2.1. 

 
rcn : frekuensi/banyaknya individu yang termasuk dalam sel ke-ij, 

dengan i=1,2,…,r dan j=1,2,…,c 

∑=
=

c

j
rjr nn

1
. : frekuensi pengamatan pada baris kategori ke-r 
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∑=
=

r

j
icc nn

1
. : frekuensi pengamatan pada baris kategori ke-c 

∑ ∑==
= =

r

i

c

j
rcnnn

1 1
.. : jumlah seluruh pengamatan 

Tabel 2. 1 Tabulasi Silang rxc 

Baris 
Kolom 

Total 1 2 … c 
1 n n11 

 
12 n n1c 1. 

2 n n21 
 

22 n n2c 
. 

2. 

. 
 
. . 

 
. . 

r n nI1 
 

I2 n nrc 
Total 

r. 
n n.1 

 
.2 n n.. .c 

 
2.2 Uji Independensi 

Uji independensi digunakan untuk mengetahui hubungan 
antara dua variabel (Agresti,2007). Uji independensi dapat dilaku-
kan dengan Pearson Chi-Square. Uji independensi dengan Pear-
son Chi-Square digunakan untuk skala data nominal atau ordinal. 
Langkah-langkah pengujian adalah sebagai berikut. 
Hipotesis: 
H0
H

: tidak ada hubungan antar variabel 
1

Statistik uji: 
: ada hubungan antar variabel 

2

1 1

2 ∑ ∑ 








 −
=χ

= =

r

i

c

j ij

ijij

e
en

dengan 
..

..

n
nn

e ji
ij

×
=  (2.1) 

Keterangan: 
nij
e

 : nilai pengamatan pada baris ke i kolom ke j 
ij

n
 : nilai ekspektasi baris ke i kolom ke j 

i. 
n

: nilai observasi pada kolom ke i 
.j 

n
: nilai observasi pada baris ke j 

..
r : banyaknya baris 

 : jumlah seluruh pengamatan 

c : banyaknya kolom 
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H0 ditolak ( )( )
2

11,
2

−−αχ>χ crjika nilai  atau α<− valuep  
Korelasi Sperman merupakan teknik analisis data untuk 

mengetahui koefisien korelasi secara mendasarkan pada perbeda-
an peringkat dari dua variabel dimana data telah disusun secara 
berpasangan. Koefisien korelasi Spearman digunakan untuk me-
ngetahui derajat keeratan atau hubungan dua variabel yang memi-
liki skala pengukuran minimal ordinal. Menghitung koefisien ko-
relasi data diberikan peringkat dari 1 hingga n berdasarkan uru-
tan, tingkat kepentingan dan lain sebagainya. Jika diberikan data 
( ) ( ) ( ) ( )( )nn2211 Y,XY,X,Y,XYX, =  maka koefisien korelasi 
peringkat atau rumus Spearman untuk korelasi peringkat adalah 
sebagai berikut. 

( )∑
−

−=
=

n

i

i
s nn

D
r

1 2

2

1
6

1    (2.2) 

dengan: 
Di : selisih peringkat Xi dan peringkat Yi pada pasangan data 
(Xi,Yi
n   : banyaknya pasangan data (X,Y) 

) 

Tes statistik untuk korelasi Spearman dapat dilakukan dengan ca-
ra menghubungkan dengan tabel kritis yang berpedoman pada 
jumlah sampel, untuk ukuran sampel n > 30 statistik uji yang di-
gunakan adalah 

1−= nrZ ss     (2.3) 
Koefisien korelasi Spearman signifikan jika 96,1Zs ≥  atau 

96,1Zs −≤  pada tingkat signifikansi %5=α  (Daniel, Wayne W, 
1989). 
 

2.3 Regresi Logistik Ordinal 
Analisis regresi logistik ordinal merupakan salah satu meto-

de statistik yang digunakan untuk menganalisa hubungan antara 
variabel respon dan variabel prediktor, dimana variabel respon 
bersifat polikotomus dengan skala ordinal (Hosmer & Lemeshow, 
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2000). Model yang digunakan untuk regresi logistik ordinal ada-
lah model logit. Model tersebut adalah model logit kumulatif, 
pada model ini terdapat sifat ordinal dari respon Y yang dituang-
kan dalam peluang kumulatif sehingga model logit kumulatif me-
rupakan model yang didapatkan dengan cara membandingkan pe-
luang kumulatif yaitu peluang kurang dari atau sama dengan 
kategori respon ke-j pada p variabel prediktor yang dinyatakan 
dalam vektor x, dengan peluang lebih besar daripada ketegori 
respon ke-j, P(Y > j| x) (Agresti, 2007). Peluang kumulatif P(Y ≤ 
j | x) didefinisikan sebagai berikut. 

 

( ) 1

1

exp
|

1 exp

p

j k k
k

p

j k k
k

P Y j
α β

α β

=

=

 
+ 

 ≤ =
 

+ + 
 

∑

∑

x
x

x

 P(Y ≤ j | x)     (2.4) 

 
dimana  j = 1, 2, ..., J adalah kategori respon. 
Pendugaan parameter regresi dilakukan dengan cara mengurai-
kannya menggunakan transformasi logit dari P(Y ≤ j | x) 
 

( ) ( ) ( )
( )
( )
( )

1

|
 | log

|

|
                            log

1 |

 =

j

p

j k k
k

P Y j
Logit P Y j g x

P Y j

P Y j
P Y j

α β
=

 ≤
≤ = =   > 

 ≤
=   − ≤ 

+∑

x
x

x

x
x

x

  (2.5) 

dengan nilai βk untuk setiap k = 1, 2, ..., p pada setiap model 
regresi logistik ordinal adalah sama. Jika terdapat tiga kategori 
respon dimana  j = 1, 2, 3 maka peluang kumulatif dari respon ke-
j adalah sebagai berikut. 
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(2.1) 

(2.2) 

(2.6) 

(2.7) 

( )

( )

1
1

1
1

2
1

2
1

exp
1|

1 exp

exp
2 |

1 exp

p

k k
k

p

k k
k

p

k k
k

p

k k
k

P Y

P Y

α β

α β

α β

α β

=

=

=

=

 
+ 

 ≤ =
 

+ + 
 
 

+ 
 ≤ =
 

+ + 
 

∑

∑

∑

∑

x
x

x

x
x

x

 

Berdasarkan kedua peluang kumulatif pada persamaan (2.6), di-
dapatkan peluang untuk masing-masing kategori respon sebagai 
berikut 

( ) ( )

( ) ( )

1
1

1

1
1

2 1
1 1

2

2 1
1 1

2 1
1 1

exp
1

1 exp

exp exp
2

1 exp 1 exp

exp exp

1 e

p

k k
k

j p

k k
k

p p

k k k k
k k

j p p

k k k k
k k

p p

k k k k
k k

P Y x

P Y x

α β
π

α β

α β α β
π

α β α β

α β α β

=

=

= =

= =

= =

 
+ 

 = = =
 

+ + 
 
   

+ +   
   = = = −
   

+ + + +   
   
   

+ − +   
   =

+

∑

∑

∑ ∑

∑ ∑

∑ ∑

x

x

x x

x x

x x

( ) ( ) ( ) ( )

2 1
1 1

2
1

3 1 2

2
1

xp 1 exp

exp
3 1  atau 1

1 exp

p p

k k k k
k k

p

k k
k

j p

k k
k

P Y x x x

α β α β

α β
π π π

α β

= =

=

=

     
+ + +     

     
 

+ 
 = = = − − −
 

+ + 
 

∑ ∑

∑

∑

x x

x

x

 

 
2.3.1 Estimasi Parameter 

Estimasi parameter dari nilai 0β  dan kβ dibutuhkan dalam 
kesesuaian model regresi logistik. Metode umum untuk mengesti-
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masi adalah maximum likelihood, metode ini akan memberikan 
dasar untuk mengestimasi parameter dengan model regresi logis-
tik. Estimasi parameter dengan maximum likelihood adalah memi-
lih nilai yang memaksimalkan model (Agresti, 2007). Berikut 
fungsi likelihood untuk sampel dengan n  sampel random. 

( ) ( ) ( ) ( )1 2 3
1

i i i
n

y y y

i

l β π π π
=

 =  ∏ x x x   (2.8) 

Dari fungsi likelihood tersebut, maka didapatkan fungsi ln-
likelihood sebagai berikut 

( ) ( ) ( ) ( )1 2 3
1

ln ln ln
N

i i i
i

L y y yβ π π π
=

=   +   +       ∑ x x x  (2.9) 

Maksimum ln-likelihood diperoleh dengan mendeferensialkan 
L(β) terhadap βk

( ) ( ) ( )( ) ( )11t t t tH qβ β
−+ = −

 dan menyamadengankan nol. Maximum Likeli-
hood Estimator  (MLE) merupakan metode untuk mengestimasi 
varians dan kovarians dari taksiran β yang diperoleh dari turunan 
kedua fungsi ln-likelihood. Untuk mendapatkan nilai tersebut di-
gunakan metode iterasi Newton Raphson. Formulasi iterasi New-
ton Raphson adalah  

 

dengan t merupakan iterasi ke-1,2,...,t 
dimana  
 

( ) ( ) ( ) ( ) ( )
1 2 3

t L L L Lβ β β β
β β β β

 ∂ ∂ ∂ ∂ 
=  ∂ ∂ ∂ ∂ 

q  

( )

( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( )

( ) ( ) ( )

2 2 2

2
1 1 2 1

2 2 2

2
1 2 2 2

2 2 2

'
1 2

t

L L L

L L L

L L L

β β β
β β β β β

β β β
β β β β β

β β β
β β β β β β

 ∂ ∂ ∂
 

∂ ∂ ∂ ∂ ∂ 
 ∂ ∂ ∂ =
 ∂ ∂ ∂ ∂ ∂ 
 
∂ ∂ ∂ 

 ∂ ∂ ∂ ∂ ∂ ∂ 

H  
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Iterasi berhenti apabila terpenuhi kondisi konvergen yakni 
selisih ||β(t+1) - β(t)

 

|| ≤ ε, dimana ε merupakan bilangan yang sangat 
kecil. 

2.3.2 Pengujian Signifikansi Parameter 
Uji signifikansi parameter dilakukan untuk menentukan 

apakah taksiran parameter berpengaruh signifikan terhadap model 
atau tidak. Pengujian parameter model pada model regresi logistik 
ordinal ada dua macam yaitu uji serentak dan uji parsial sebagai 
berikut.  
1. Uji Serentak 

Uji serentak digunakan untuk mengetahui signifikansi para-
meter β  secara keseluruhan sebagai berikut: 
H0 0...21 ==== kβββ:  (semua variabel prediktor tidak berpe-
ngaruh signifikan terhadap variabel respon) 
H1 kjj ,.....,2,1;0 =≠β: minimal ada satu (minimal ada satu va-
riabel prediktor yang berpengaruh signifikan terhadap variabel 
respon) 
Statistik uji : 
 

( ) ( ) ( )[ ]




















∏ πππ


























−=

=

n

i

yyy

nnn

iii

n
n

n
n

n
n

G

1
210

210
210

ln2
xxx

  (2.10) 

dimana ∑=
=

n

i
iyn

1
11 , ∑=

=

n

i
iyn

1
22 , ∑=

=

n

i
iyn

1
33 , 321 nnnn ++=  

Statistik uji G merupakan Likelihood Ratio Test, dimana n adalah 
banyaknya observasi, n0 adalah banyaknya observasi dengan nilai 
respon y=0, n1 adalah banyaknya observasi dengan nilai respon 
y=1, dan n2 adalah banyaknya observasi dengan nilai respon y=2. 
H0 

2
,kG αχ>ditolak jika  dengan k adalah banyaknya parameter 

da-lam model (Hosmer dan Lemeshow, 2000). 
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2. Uji Parsial 
Uji parsial dilakukan apabila H0 

Hipotesis : 

ditolak pada uji serentak. 
Uji parsial untuk menguji pengaruh variabel prediktor terhadap 
variabel respon. Pengujian signifikansi parameter menggunakan 
uji Wald dengan menggunakan hipotesis sebagai berikut. 

H0 0=jβ: (variabel prediktor j tidak berpengaruh signifikan ter-
hadap variabel respon) 
H1 0≠jβ: ( variabel prediktor j berpengaruh signifikan terhadap 
variabel respon) kj ,...,3,2,1=  
Statistik uji : 

( )j
j

ˆSE

ˆ
W

β

β
=    (2.11) 

Statistik uji W disebut juga sebagai statistik uji Wald, dimana uji 
tersebut mengikuti distribusi normal sehingga H0

2
αZW >

 ditolak jika 
 (Hosmer dan Lemeshow, 2000). 

 
2.4 Usia Gestasi 

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya ja-
nin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 
bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan 
dibagi dalam 3 triwulan pertama dimulai dari hasil konsepsi sam-
pai 3 bulan, triwulan kedua dimulai dari bulan keempat sampai 6 
bulan, triwulan ketiga dari bulan ketujuh sampai 9 bulan 
(Saifuddin, 2008). 

Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, keha-
milan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan spermato-
zoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila 
dihitung dari saat fertilisasi hingga bayi lahir, kehamilan normal 
akan berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu 
(minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu 
(minggu ke-28 hingga ke-40). 
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Menurut Manuaba 2010 lama kehamilan berlangsung sam-
pai persalinan aterm adalah sekitar 280 sampai 300 hari dengan 
perhitungan sebagai berikut: 

1) Usia kehamilan 28 minggu dengan berat janin 1000 g bila 
berakhir disebut keguguran. 

2) Usia kehamilan 29-36 minggu bila terjadi persalinan 
disebut prematuritas. 

3) Usia kehamilan 37-42 minggu disebut aterm. 
4) Usia kehamilan >42 minggu disebut kehamilan lewat 

waktu atau serotinus. 
Kehamilan dibagi menjadi tiga trimester, yaitu trimester I (0-12 
minggu), trimester II (13-28 minggu), dan trimester III (29-42 
minggu). Untuk dapat memastikan kehamilan ditetapkan dengan 
melakukan penilaian terhadap tanda dan gejala kehamilan. 

2.5 Faktor Resiko Kehamilan 
Faktor risiko merupakan situasi dan kondisi serta keadaan 

umum ibu selama kehamilan, persalinan dan nifas, faktor resiko 
akan memberikan ancaman pada kesehatan dan jiwa ibu maupun 
janin yang dikandungnya. Faktor resiko pada kehamilan adalah 
sebagai berikut. 

1. Umur ibu terlalu muda (< 20 tahun) 
Pada usia ini rahim dan panggul ibu belum berkembang de-
ngan baik dan relatif masih kecil, biologis sudah siap tetapi 
psikologis belum matang. Apabila telah menikah pada usia 
dibawah 20 tahun, gunakanlah salah satu alat kontrasepsi 
untuk menunda kehamilan anak pertama sampai usia yang 
ideal untuk hamil. 

2. Umur ibu terlalu tua (> 35 tahun) 
Pada usia ini kemungkinan akan terjadi masalah kesehatan 
seperti hipertensi, diabetes mellitus, anemis, saat persalinan 
terjadi persalinan lama, perdarahan dan risiko cacat bawa-
an. 

3. Jarak kehamilan terlalu dekat (< 2 tahun) 
Jarak anak yang terlalu dekat, maka rahim dan kesehatan 
ibu belum pulih dengan baik, pada keadaan ini perlu diwas-
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padai kemungkinan pertumbuhan janin kurang baik, persa-
linan lama, atau perdarahan. 

4. Jumlah anak terlalu banyak (> 4 anak) 
Ibu yang memiliki anak lebih dari 4, apabila terjadi kehami-
lan lagi, perlu diwaspadai kemungkinan terjadinya persali-
nan lama karena semakin banyak anak maka rahim ibu se-
makin melemah. 

5. Ibu dengan tinggi badan kurang dari 145 cm 
Pada ibu hamil yang memiliki tinggi badan kurang dari 145 
cm perlu diwaspadai adanya panggul sempit karena dapat 
mengalami kesulitan dalam melahirkan. 
Faktor resiko selain dari medis terdapat juga faktor resiko 

non medis. Faktor non medis antara lain adalah kemiskinan, keti-
dak tahuan, adat, tradisi dan  kepercayaan. Hal ini banyak terjadi 
terutama pada negara berkembang, yang berdasarkan penelitian 
ternyata sangat mempengaruhi morbiditas dan mortalitas. Faktor 
non medis yang lain adalah sosial ekonomi rendah, kebersihan 
lingkungan, kesadaran memeriksakan kehamilan secara teratur, 
fasilitas dan sarana kesehatan yang serba kekurangan. 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 

 
3.1 Sumber Data 

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan data 
sekunder diperoleh dari Rumah Sakit ‘X’ Ponorogo. Data ini me-
rupakan data pasien yang melakukan persalinan di Rumah Sakit 
‘X’ Ponorogo pada tahun 2016. Data diambil di ruang rekam me-
dik Rumah Sakit ‘X’ Ponorogo

 

 dengan jumlah data sebanyak 199 
data. 

3.2 Variabel Penelitian 
Variabel yang digunakan dalam penelitian ini disajikan 

dalam Tabel 3.1 berikut. 
Tabel 3. 1 Variabel Penelitian 

Simbol Variabel Kategori  Skala Data 
Y Status Usia 

Gestasi 
 0: Kurang bulan 
1:cukup bulan 
2:lebih  
bulan 

Ordinal 

 X Usia ibu 
hamil 

1 0: < 20 tahun 
1: 20-35tahun 
2:>35 tahun 

 Ordinal 

X Pendidikan 
ibu 

2 0 : SD 
1 : SMP 
2 : SMA 
3 : PT 

Ordinal 

X Status Kerja 
Ibu 

3 0 : Tidak bekerja 
1 : Bekerja 

 Nominal 

X Pekerjaan 
Suami 

4 0 : Tani 
1 : Wiraswasta 
2 : Swasta 
3 : PNS 

Nominal 

X Urutan 
kelahiran 

5 0 : pertama 
1 : kedua 
2 : > 2 

Nominal 
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Tabel 3. 2 Variabel Penelitian (lanjutan) 
Simbol Variabel Kategori  Skala 

Data 
X Berat badan ibu 6 - Rasio 
X Tinggi badan ibu 7 - Rasio 
X Status 

preeklamsia 
8 0:tidak 

preeklamsia 
Ordinal 

1:preeklamsia 
ringan 
2:preeklamsia 
berat 

X Jenis Kehamilan 9 0:kehamilan 
tungal 

Nominal 

1:kehamilan 
ganda 

 
a. Definisi Operasional 

Definisi operasional dari variabel yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Status kelahiran bayi dilihat dari umur gestasi pada kehami-
lan saat melahirkan. Klasifikasi dari status kelahiran bayi 
adalah sebagai berikut. 

a. Kurang bulan: usia gestasi < 37 minggu 
b. Cukup bulan: usia gestasi 37-42 minggu 
c. Lebih bulan: usia gestasi > 42 minggu 

2. Usia ibu merupakan faktor  yang mempengaruhi kesiapan 
janin untuk kehamilan, usia yang terlalu muda dan usia 
yang terlalu tua cenderung memiliki resiko dalam kehami-
lan. 

3. Pendidikan ibu merupakan faktor yang berpengaruh terha-
dap pengetahuan mengenai kesehatan selama masa kehami-
lan. 

4. Pekerjaan ibu merupakan kegiatan atau kesibukan selama 
kehamilan yang berpengaruh terhadap kandungan. 
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5. Pekerjaan suami sebagai indikator kemampuan ekonomi 
keluarga yang berpengaruh pada pemenuhan gizi ibu serta 
pemeriksaan kehamilan. 

6. Urutan kelahiran merupakan urutan kehamilan yang dilaku-
kan ibu, termasuk kejadian keguguran. 

7. Berat badan ibu merupakan kondisi fisik ibu pada saat 
kehamilan. 

8. Tinggi badan ibu merupakan kondisi fisik ibu 
9. Preeklamsiaa merupakan penyakit pada kehamilan yang di-

tandai timbulnya hipertensi, penyakit ini merupakan pe-
nyebab kematian maternal dan perinatal dalam ilmu kebi-
danan. 

10. Jenis kehamilan dibagi menjadi kehamilan tunggal dan 
kehamilan ganda, dimana kehamilan tunggal merupakan 
kehamilan dengan satu janin sedangkan kehamilan ganda 
yaitu tumbuh dua janin atau lebih (kembar). 

 
3.3 Metode Analisis Data 

Langkah analisis yang dilakukan dalam penelitian adalah 
sebagai berikut. 
1. Membuat deskripsi tentang karakteristik ibu yang melahirkan 

dengan menggunakan statistika deskriptif. 
2. Melakukan analisis regresi logistik ordinal untuk mengeta-hui 

faktor-faktor yang mempengaruhi usia gestasi pada ke-
hamilan ibu. Analisis regresi logistik ordinal terdiri dari be-
berapa tahapan analisis sebagai berikut. 
a. Uji signifikansi parameter yaitu digunakan untuk men-

deteksi pengaruh kemaknaan variabel prediktor terha-dap 
model. Pengujian signifikansi parameter terdapat dua 
langkah yaitu sebagai berikut. 
− Uji serentak : uji yang digunakan untuk mengetahui 

variabel-variabel prediktor yang berpengaruh signi-
fikan secara bersama-sama terhadap model. 

− Uji parsial : Uji yang digunakan untuk mengetahui 
variabel-variabel prediktor mana yang berpengaruh 
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signifikan secara individu terhadap model. 
b. Melalukan pemilihan model terbaik dengan metode 

backward elimination. 
c. Membuat model regresi logistik ordinal berdasarkan 

hasil pemilihan model terbaik. 
d. Menginterpretasikan koefisien model regresi logistik 

menggunakan nilai odds ratio dan peluang. 
3. Melakukan analisis regresi logistik ordinal dengan interak-

si. Analisis regresi logistik ordinal dengan interaksi terdiri 
dari beberapa tahapan analisis sebagai berikut. 
a. Uji signifikansi parameter yaitu digunakan untuk 

mendeteksi pengaruh kemaknaan variabel prediktor 
dan variabel interaksi terhadap model. Pengujian 
signifikansi parameter terdapat dua langkah yaitu 
sebagai berikut. 
− Uji serentak : uji yang digunakan untuk mengetahui 

variabel prediktor dan variabel interaksi yang ber-
pengaruh signifikan secara bersama-sama terhadap 
model. 

− Uji parsial : Uji yang digunakan untuk mengetahui 
variabel prediktor dan variabel interaksi mana yang 
berpengaruh signifikan secara individu terhadap 
model. 

b. Melalukan pemilihan model terbaik dengan metode 
backward elimination. 

c. Membuat model regresi logistik ordinal berdasarkan 
hasil pemilihan model terbaik. 

d. Menginterpretasikan koefisien model regresi logistik 
menggunakan nilai odds ratio. 

4. Kesimpulan dan saran 
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3.4 Diagram Alir 
Diagram alir dari penilitian ini ditampilkan pada Gambar 

3.1 sebagai berikut. 
  

Gambar 3. 1 Diagram Alir Penelitian 

 

Tidak 

Mendeskripsikan data status usia kehamilan ibu 

Regresi Logistik Ordinal 

Interpretasi dan odds ratio 

Apakah secara bersama-
sama variabel X 

berpengaruh terhadap 
variabel Y? 

Ya 

Semua variabel 
X  tidak 

berpengaruh 
signifikan 

terhadap variabel  
Y 

Tidak 

Apakah variabel Xi 
berpengaruh terhadap 

variabel Y? 

Variabel Xi 
tidak 

berpengaruh 
signifikan 
terhadap Y 

Ya 

Pemilihan model terbaik 

Data 

Kesimpulan 
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BAB IV 
ANALISIS DAN PEMBAHASAN 

 
Pada Bab IV ini membahas hasil analisis statistika secara 

deskriptif dengan hasil yang sifatnya deduktif dan analisis infer-
ensia dengan regresi logistik ordinal untuk mengetahui faktor-
faktor yang mempengaruhi usia gestasi pada kehamilan ibu di Ru-
mah Sakit ‘X’ Ponorogo. 
 
4.1 Karakteristik Status Usia Gestasi 

Status usia gestasi di Rumah Sakit ‘X’ Ponorogo secara 
grafis disajikan dalam Gambar 4.1. Ibu yang melahirkan dengan 
status usia gestasi kurang bulan terdapat sebanyak 19%, cukup 
bulan sebanyak 55% dan lebih bulan sebanyak 26%. Hal ini ber-
arti angka status usia gestasi kurang bulan dan lebih bulan cukup 
tinggi. 

 
Gambar 4. 1 Karakteristik Status Usia Gestasi 

4.1.1 Karakteristik Status Usia Gestasi  Berdasarkan Usia 
Ibu 
Usia ibu merupakan faktor  yang mempengaruhi kesiapan 

janin untuk kehamilan, usia yang terlalu muda dan usia yang ter-
lalu tua cenderung memiliki risiko dalam kehamilan. Tabel 4.1. 

19% 

55% 

26% 
Kurang Bulan 

Cukup Bulan 

Lebih Bulan 
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dapat diketahui bahwa ibu yang berusia 20 tahun kebawah seba-
nyak 1% melahirkan dengan status usia gestasi kurang bulan dan 
sebanyak 1% dengan status usia gestasi lebih bulan, pada tingka-
tan usia ini tidak ada yang melahirkan dengan status usia gestasi 
cukup bulan. Hal ini berarti melahirkan pada usia kurang dari 20 
tahun memiliki risiko melahirkan yang cukup tinggi. Ibu dengan 
usia antara 20 sampai dengan 35 tahun ada sebanyak 14,1 % me-
lahirkan dengan status usia gestasi kurang bulan, 44,7 % melahir-
kan dengan status usia gestasi cukup bulan dan sebanyak 21,1% 
melahirkan dengan status usia gestasi lebih bulan. Sedangkan usia 
ibu di atas 35 tahun ada sebanyak 3,5% melahirkan dengan status 
usia gestasi kurang bulan dan 4% melahirkan dengan status usia 
gestasi lebih bulan, serta sebanyak 10,6% melahirkan dengan sta-
tus usia gestasi cukup bulan. 

 
Tabel 4. 1 Karakteristik Status Usia Gestasi  Berdasarkan Usia Ibu 

Variabel 
StatusUsiaGestasi  

Total 
Kurang 
Bulan 

Cukup 
Bulan 

Lebih 
Bulan 

Usia 
Ibu 

< 20 thn  2 0 (a) 2 4 
 1% 0% (b) 1% 2% 

20 - 35 thn  28 89 42 159 
 14,1% 44,7% 21,1% 79,9% 

> 35 thn  7 21 8 36 
 3,5% 10,6% 4% 18,1% 

Total  37 110 52 199 
 18,6% 55,3% 26,1% 100,0% 

(a) : Frekuensi (b): Persentase terhadap total 
 

Gambar 4.2 memberikan informasi usia ibu pada saat mela-
hirkan di Rumah Sakit ‘X’ Ponorogo, diketahui bahwa ada seba-
nyak 2 % ibu yang melahirkan berusia dibawah 20 tahun, seba-
nyak 80 % dari ibu yang melahirkan memiliki usia 20 sampai de-
ngan 35 tahun dan 18 % ibu yang melahirkan memiliki usia di 
atas 35 tahun. Sehingga dapat disimpulkan bahwa sebagian besar 
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ibu melahirkan pada usia yang telah tepat atau janin telah siap 
untuk kehamilan. 

 

 
Gambar 4. 2 Karakteristik Usia Ibu 

 

4.1.2 Karakteristik Status Usia Gestasi Berdasarkan  Pendi-
dikan Ibu 
Pendidikan ibu merupakan faktor yang berpengaruh terha-

dap pengetahuan mengenai kesehatan selama masa kehamilan. 
Pendidikan ibu secara grafis disajikan pada Gambar 4.3 berikut. 

 

 
Gambar 4. 3 Karakteristik Pendidikan Ibu 
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Pendidikan di Ponorogo termasuk tinggi, hal ini ditunjuk-
kan pada Gambar 4.3 diatas, diketahui bahwa ibu yang melahir-
kan terdiri atas 13% berpendidikan sampai dengan perguruan 
tinggi, 44% berpendidikan SMA atau sederajat, 30% berpendidi-
kan SMP atau sederajat dan ada sebanyak 13% pendidikan ibu 
adalah SD. 

 
Tabel 4. 2 Karakteristik Status Usia Gestasi  Berdasarkan Pendidikan Ibu 

Variabel 
StatusUsiaGestasi  

Total 
Kurang 
Bulan 

Cukup 
Bulan 

Lebih 
Bulan 

Pendidikan 
Ibu 

SD  6 14 (a) 6 26 
 3,0% 7,0% (b) 3,0% 13,1% 

SMP  15 25 19 59 
 7,5% 12,6% 9,5% 29,6% 

SMA  12 55 21 88 
 6,0% 27,6% 10,6% 44,2% 

 PT  4 16 6 26 

   2,0% 8,0% 3,0% 13,1% 
Total  37 110 52 199 

 18,6% 55,3% 26,1% 100,0% 
(a) : Frekuensi (b): Persentase terhadap total 

 
Karakteristik usia gestasi berdasarkan pendidikan ibu disa-

jikan pada Tabel 4.2, diketahui bahwa jumlah terbanyak dari pen-
didikan ibu yaitu SMA sebesar 44,2% terdiri dari 6% ibu melahir-
kan dengan status usia gestasi kurang bulan, 27,6% ibu melahir-
kan dengan status usia gestasi cukup  bulan dan 10,6% berstatus 
usia gestasi lebih bulan. Ibu dengan pendidikan SMP ada seba-
nyak 29,6% yang terdiri dari 7,5% melahirkan dengan status usia 
gestasi kurang bulan, 12,6%  dengan status usia gestasi cukup bu-
lan dan 9,5% dengan status usia gestasi lebih bulan. Sedangkan 
persentase terendah yaitu pendidikan SD dan perguruan tinggi  
sebanyak 13,1% . Persentase pendidikan ibu terbesar pada status 
usia gestasi kurang bulan yaitu pendidikan SMP, pada status usia 
gestasi cukup bulan dan lebih bulan yaitu pendidikan SMA. 
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4.1.3 Karakteristik Status Usia Gestasi  Berdasarkan Status 
Kerja Ibu 
Karakteristik ibu yang melahirkan di Rumah Sakit ‘X’ Po-

norogo berdasarkan status kerja ibu disajikan dalam Tabel 4.3 
berikut. 

 
Tabel 4. 3 Karakteristik Status Usia Gestasi  Berdasarkan Status Kerja Ibu 

Variabel 
StatusUsiaGestasi  

Total 
Kurang 
Bulan 

Cukup 
Bulan 

Lebih 
Bulan 

Status 
Kerja 
Ibu 

Tidak  
bekerja 

 25 70 (a) 33 128 
 12,6% 35,2% (b) 16,6% 64,3% 

Bekerja  12 40 19 71 
 6,0% 20,1% 9,5% 35,7% 

Total  37 110 52 199 
 18,6% 55,3% 26,1% 100% 

(a) : Frekuensi (b): Persentase terhadap total 
 
Tabel 4.3 memberikan informasi bahwa sebagian besar ibu 

tidak bekerja dengan persentase sebesar 64,3%, terdiri atas 12,6%  
dengan status usia gestasi kurang bulan, 35,2% cukup bulan dan 
7,6% dengan status usia gestasi lebih bulan. Sedangkan persenta-
se ibu bekerja sebesar 35,7% terdiri atas 6%  dengan status usia 
gestasi kurang bulan, 20,1% cukup bulan dan 9,5% dengan status 
usia gestasi lebih bulan. Berdasarkan hal tersebut diketahui bahwa 
sebagian besar ibu tidak bekerja baik untuk status usia gestasi ku-
rang bulan, usia gestasi cukup bulan maupun usia gestasi lebih 
bulan. 

Karakteristik status usia ibu secara grafis disajikan dalam 
Gambar 4.4. Pada Gambar 4.4 menjelaskan tentang status kerja 
ibu yang melahirkan di Rumah Sakit ‘X’ Ponorogo. Secara grafis 
dapat diketahui bahwa sebagian besar ibu tidak bekerja yaitu de-
ngan persentase sebesar 64 % dan terdapat sebanyak 36 % ibu be-
kerja. 
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Gambar 4. 4 Karakteristik Status Kerja Ibu 

4.1.4 Karakteristik Status Usia Gestasi  Berdasarkan Peker-
jaan Suami 
Pekerjaan suami sebagai indikator kemampuan ekonomi 

keluarga yang berpengaruh pada pemenuhan gizi ibu serta peme-
riksaan kehamilan. Secara grafis pada Gambar 4.5 dapat diketahui 
bahwa sebagian besar suami bekerja sebagai swasta dengan pro-
sentase sebesar 64%. Sebanyak 17% suami bekerja sebagai petani 
dan 16% sebagai wiraswasta. Sedangkan pekerjaan PNS memiliki 
persentase terendah yaitu 3%. 

 

 
Gambar 4. 5 Karakteristik Pekerjaan Suami 
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Tabel 4.4. dapat diketahui bahwa pekerjaan suami yang 
mendominasi yaitu swasta, dengan persentase sebesar 64,3% 
terdiri atas 11,1% ibu melahirkan dengan status usia ges-tasi 
kurang bulan, 36,2% cukup bulan dan 17,1% lebih bulan. Pe-
kerjaan suami terbanyak kedua yaitu sebagai petani  yaitu sebesar 
16,6 % terdiri dari 3% ibu melahirkan dengan status usia gestasi 
kurang bulan, 8% dengan status usia gestasi cukup bulan dan 
5,5% melahirkan dengan status usia gestasi lebih bulan. Pekerjaan 
suami sebagai wiraswasta  sebanyak 15,6% terdiri atas 4 % ibu 
melahirkan dengan status usia gestasi kurang bulan, 9% cukup 
bulan dan 2,5% melahirkan dengan status usia gestasi lebih bulan. 
Sedangkan pekerjaan suami yang paling sedikit yaitu PNS sebe-
sar 3,5%. Sehingga dapat disimpulkan sebagian besar pekerjaan 
suami yaitu swasta baik untuk ibu yang melahirkan dengan status 
usia gestasi kurang bulan, cukup bulan dan lebih bulan. 

 
Tabel 4. 4 Karakteristik Status Usia Gestasi  Berdasarkan Pekerjaan Suami 

Variabel 
Status Usia Gestasi  

Total 
Kurang 
Bulan 

Cukup 
Bulan 

Lebih 
Bulan 

Pekerjaan 
Suami 

Tani  6 16 (a) 11 33 
 3,0% 8,0% 5,5% 16,6% 

Wira-
swasta 

 8 18 5 31 
 4,0% 9,0% 2,5% 15,6% 

Swasta  22 72 34 128 
 11,1% 36,2% 17,1% 64,3% 

PNS  1 4 2 7 

  
 0,5% 2,0% 1,0% 3,5% 

Total  37 110 52 199  
 18,6% 55,3% 26,1% 100,0%  

(a) : Frekuensi (b): Persentase terhadap total 
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4.1.5 Karakteristik Status Usia Gestasi  Berdasarkan Urutan 
Kelahiran 

Urutan kelahiran merupakan urutan kehamilan yang dilaku-
kan ibu. Karakteristik ibu yang melahirkan di Rumah Sakit ‘X’ 
Ponorogo berdasarkan urutan kelahiran disajikan dalam Tabel 
4.5. 

Tabel 4. 5 Karakteristik Status Usia Gestasi  Berdasarkan Urutan Kelahiran 

Variabel 
StatusUsiaGestasi  

Total 
Kurang 
Bulan 

Cukup 
Bulan 

Lebih 
Bulan 

Urutan 
Kelahiran 

Pertama  16 43 (a) 26 85 
 8,0% 21,6% (b) 13,1% 42,7% 

Kedua  14 41 18 73 
 7,0% 20,6% 9,0% 36,7% 

>2  7 26 8 41 
 3,5% 13,1% 4,0% 20,6% 

Total  37 110 52 199 
 18,6% 55,3% 26,1% 1000% 

(a) : Frekuensi (b): Persentase terhadap total 
 
Tabel 4.5 dapat diketahui bahwa persentase paling besar 

yaitu anak pertama sebesar 42,7% yang terdiri atas 8 % dengan 
status usia gestasi kurang bulan, 21,6% cukup bulan  dan 13,1% 
dengan status usia gestasi lebih bulan. Ibu yang melahirkan anak 
kedua ada sebanyak 36,7% terdiri atas 7% dengan status usia 
gestasi kurang bulan, 20,6% dengan status usia gestasi cukup 
bulan dan 9 % dengan status usia gestasi lebih bulan. Ibu yang 
melahirkan anak dengan urutan lebih dari dua ada sebanyak 
20,6%, terdiri dari 3,5 % dengan status usia gestasi kurang bulan, 
13,1 % dengan status usia gestasi cukup bulan dan 4 % dengan 
status usia gestasi lebih bulan. Sehingga dapat disimpulkan 
sebagian besar ibu melahirkan dengan status usia gestasi cukup 
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bulan baik untuk melahirkan anak pertama, anak kedua atau 
urutan anak lebih dari dua. 

 
Gambar 4. 6 Karakteristik Urutan Anak 

Gambar 4.6 memberikan informasi tentang urutan anak 
yang dilahirkan ibu di Rumah Sakit ‘X’ Ponorogo, dapat dike-
tahui bahwa persentase terbesar yaitu ibu yang melahirkan anak 
pertama sebesar 43%. Terdapat 37% ibu yang melahirkan anak 
kedua. Ibu yang melahirkan dengan urutan anak lebih dari dua 
masih cukup tinggi yaitu sebesar 20% , hal ini mengindikasikan 
program keluarga berencana di Ponorogo masih belum berjalan 
lancar. 
 
4.1.6 Karakteristik Status Usia Gestasi  Berdasarkan Berat 
Badan Ibu 

Karakteristik ibu yang melahirkan di Rumah Sakit ‘X’ Po-
norogo berdasarkan berat badan ibu disajikan dalam Tabel 4.6, 
dapat diketahui bahwa status usia gestasi kurang bulan dan lebih 
bulan memiliki berat badan minimum 50 kg, sedangkan untuk 
status usia gestasi cukup bulan memiliki berat badan minimum 45 
kg. Berat badan maksimum untuk status usia gestasi kurang bulan 
yaitu 80 kg, cukup bulan sebesar 89 kg dan lebih bulan sebesar 81 
kg. 

43% 

37% 

20% 
Pertama 

Kedua 

>2 
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Rata-rata berat badan ibu yang melahirkan dengan status 
usia gestasi kurang bulan yaitu sebesar 57,43 kg, cukup bulan se-
besar 57,627 kg dan lebih bulan sebesar 59,37 kg. Hal ini berarti 
ibu yang melahirkan dengan status usia gestasi lebih bulan memi-
liki berat badan yang lebih besar dibandingkan status usia gestasi 
kurang bulan dan cukup bulan. Berdasarkan nilai standar deviasi 
dapat diketahui bahwa berat badan yang memiliki keragaman pa-
ling tinggi yaitu pada status usia gestasi cukup bulan. 

 
Tabel 4. 6 Karakteristik Status Usia Gestasi  Berdasarkan Berat Badan Ibu 
Status Usia Gestasi Minimum Rata-rata Maximum StDev 
Kurang Bulan 50 57,43 80 7,63 
Cukup Bulan 45 57,627 89 8,204 
Lebih Bulan 50 59,37 81 8 

 
4.1.7 Karakteristik Status Usia Gestasi  Berdasarkan Tinggi 
Badan Ibu 

Karakteristik ibu yang melahirkan di Rumah Sakit ‘X’ Po-
norogo berdasarkan tinggi badan ibu disajikan dalam Tabel 4.7, 
dapat diketahui bahwa status usia gestasi kurang bulan memiliki 
tinggi badan minimum yaitu 147cm dan maksimum 163cm, status 
usia gestasi cukup bulan memiliki tinggi badan minimum 140 cm 
dan maksimum 165 cm dan status usia gestasi lebih bulan memi-
liki tinggi badan minimum 142 cm dan maksimum 165 cm. Rata-
rata tinggi badan ibu yang melahirkan dengan status usia gestasi 
kurang bulan yaitu 153cm, cukup bulan 152,24cm dan lebih bu-
lan 152,31 cm. Tinggi badan ibu yang memiliki nilai keragaman 
paling tinggi yaitu pada ibu dengan status usia gestasi lebih bulan 
dengan nilai standar deviasi sebesar 4,71. 
 

Tabel 4. 7 Karakteristik Status Usia Gestasi  Berdasarkan Tinggi Badan Ibu 
Status Usia Gestasi Minimum Rata-rata Maximum StDev 
Kurang Bulan 147 153 163 4,11 
Cukup Bulan 140 152,24 165 3,92 
Lebih Bulan 142 152,31 165 4,71 
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4.1.8 Karakteristik Status Usia Gestasi  Berdasarkan Status 
Preeklamsia 

Preeklamsia merupakan penyakit pada kehamilan yang di-
tandai timbulnya hipertensi. Penyakit ini merupakan salah satu 
penyebab kematian maternal dan perinatal dalam ilmu kebidanan. 
Tabel 4.8 memberikan informasi ibu dengan status preeklamsia 
ringan sebesar 2% yang terdiri atas 1% dengan status usia gestasi 
kurang bulan, 1% cukup bulan dan ibu dengan status preeklamsia 
ringan tidak ada yang melahirkan pada status usia gestasi lebih 
bulan. Ibu dengan status preeklamsia berat sebesar 14,6% yang 
terdiri atas 5% dengan status usia gestasi kurang bulan, 8,5% 
cukup bulan  dan 1%  pada status usia gestasi lebih bulan. 

Tabel 4. 8 Karakteristik Status Usia Gestasi  Berdasarkan Status Preeklamsiaa 

Variabel 
StatusUsiaGestasi  

Total 
Kurang 
Bulan 

Cukup 
Bulan 

Lebih 
Bulan 

Status 
Pre-
eklamsia 

Tidak  25 91 (a) 50 166 
 12,6% 45,7% (b) 25,1% 83,4% 

Preeklamsia 
ringan 

 2 2 0 4 
 1,0% 1,0% 0,0% 2,0% 

Preeklamsia 
berat 

 10 17 2 29 
 5,0% 8,5% 1,0% 14,6% 

Total  37 110 52 199 
 18,6% 55,3% 26,1% 100,0% 

(a) : Frekuensi (b): Persentase terhadap total 
 
Gambar 4.7 memberikan informasi tentang status preeklam-

sia ibu yang melahirkan di Rumah Sakit ‘X’ Ponorogo, dapat di-
ketahui bahwa sebanyak 83% ibu tidak menderita preeklamsia, 
sebanyak 2% ibu dengan status preeklamsia ringan dan sebesar 
15% ibu dengan status preeklamsia berat. Hal ini berarti angka 
penderita preeklamsia berat (PEB) di Ponorogo masih tinggi. 
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Gambar 4. 7 Karakteristik Status Preeklamsi 

 

4.1.9 Karakteristik Status Usia Gestasi  Berdasarkan Jenis 
Kehamilan 

Jenis kehamilan dibagi menjadi kehamilan tunggal dan 
ganda. Kehamilan tunggal merupakan kehamilan dengan satu 
janin sedangkan kehamilan ganda yaitu tumbuh dua janin atau 
lebih (kembar). Secara grafis jenis kehamilan disajikan pada 
Gambar 4.8 

 

  
Gambar 4. 8 Karakteristik Jenis Kehamilan 
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Gambar 4.8 menjelaskan tentang jenis kehamilan ibu yang 
melahirkan di Rumah Sakit ‘X’ Ponorogo. Secara grafis dapat di-
ketahui bahwa ada sebanyak 97% ibu dengan jenis kehamilan 
tunggal dan sebanyak 3% ibu dengan jenis kehamilan ganda. 

 
Tabel 4. 9 Karakteristik Status Usia Gestasi  Berdasarkan Jenis Kehamilan 

Variabel 
StatusUsiaGestasi  

Total 
Kurang 
Bulan 

Cukup 
Bulan 

Lebih 
Bulan 

Jenis 
Kehamilan 

Tunggal  34 107 52 193 
 17,1% 53,8% 26,1% 97,0% 

Ganda  3 3 0 6 
 1,5% 1,5% 0,0% 3,0% 

Total  37 110 52 199 
 18,6% 55,3% 26,1% 100,0% 

(a) : Frekuensi (b): Persentase terhadap total 
 
Berdasarkan Tabel 4.9 diketahui bahwa sebagian besar 

memiliki jenis kehamilan tunggal. Persentase jenis kehamilan 
tunggal yaitu sebesar 97% yang terdiri dari 17,1% melahirkan 
dengan status usia gestasi kurang bulan, 53,8% melahirkan 
dengan status usia gestasi cukup bulan dan 26,1% melahirkan 
dengan status usia gestasi lebih bulan. Sedangkan ibu yang 
melahirkan dengan jenis kehamilan ganda terdapat sebesar 3% 
terdiri atas 1,5%  dengan status usia gestasi kurang bulan, 1,5% 
dengan status usia cukup bulan dan ibu dengan jenis kehamilan 
ganda tidak ada yang melahirkan pada status usia gestasi lebih 
bulan. 

 
4.1.10 Hubungan Antara Variabel Respon dengan Variabel 
Prediktor 

Uji independensi digunakan untuk mengetahui hubungan 
antara dua variabel yaitu antara variabel respon dengan variabel 
prediktor. 
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Hipotesisnya adalah. 
H0

H

 : Tidak ada hubungan antara variabel respon dengan variabel 
prediktor 

1 

Pada taraf signifikansi 

: Ada hubungan antara variabel respon dengan variabel pre-
diktor 

)(α = 10 %, hasil analisis uji independensi 
adalah sebagai berikut. 

 
Tabel 4. 10 Hasil Uji Independensi dengan Chi-Square 

Variabel 
Prediktor 

Pearso
n Chi 

Square 

D
f P Keputusan value Keterangan 

Usia ibu hamil 
(X1

5,592 ) 4 0,23
2 

Gagal Tolak 
H

Tidak Ada 
hubungan 0 

Pendidikan ibu 
(X2

7,062 ) 6 0,31
5 

Gagal Tolak 
H

Tidak Ada 
hubungan 0 

Status Kerja ibu 
(X3

0,209 ) 2 0,90
1 

Gagal Tolak 
H

Tidak ada 
hubungan 0 

Pekerjaan suami 
(X4

3,289 ) 6 0,77
2 

Gagal Tolak 
H

Tidak ada 
hubungan 0 

Urutan Anak (X5 2,301 ) 4 0,68
1 

Gagal Tolak 
H

Tidak ada 
hubungan 0 

Status 
Preeklamsia (X8

13,422 ) 4 0,00
9 Tolak H Ada 

hubungan 0 

Jenis Kehamilan 
(X9

4,930 ) 2 0,08
5 Tolak H Ada 

hubungan 0 

 
Tabel 4.10 menunjukkan  bahwa variabel prediktor yang 

memiliki hubungan dengan variabel respon status usia gestasi 
adalah varia-bel status preeklamsi (X8) dan jenis kehamilan (X9). 
Keputusan ini didasarkan pada p-value α yang kurang dari  (10 %). 

Pengujian independensi pada variabel kuantitatif menggu-
nakan uji korelasi spearman, dengan hipotesis sebagai berikut. 
H0

prediktor 
 : Tidak ada hubungan antara variabel respon dengan variabel 

H1 
prediktor 

: Ada hubungan antara variabel respon dengan variabel 
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Pada taraf signifikansi )(α = 10 %, hasil analisis uji inde-
pendensi adalah sebagai berikut. 

 
Tabel 4. 11 Hasil Uji Independensi dengan Spearman 

Variabel Prediktor Sperman rhitung Nilai Z Pvalue 
Berat Badan (X6 0,097 ) 1,365 0,172 
Tinggi Badan (X7 -0,062 ) -0,872 0,381 
 
Tabel 4.11 menunjukkan  hasil uji korelasi spearman. Dike-

tahui bahwa pada variabel berat badan nilai 01,0ZZ < yaitu 1,365 < 
1,64 dan pada variabel tinggi badan nilai 01,0ZZ <  yaitu 0,872 < 
1,64, maka keputusan yang diperoleh gagal tolak H0

 

. Sehingga 
diperoleh kesimpulan bahwa variabel berat badan dan tinggi ba-
dan tidak ada hubungan dengan variabel usia gestasi. Nilai Z di-
peroleh dari perhitungan dengan menggunakan persamaan (2.3) 

4.1.11  Hubungan Antar Variabel Prediktor 
Uji independensi digunakan untuk mengetahui hubungan 

antara dua variabel yaitu antar variabel prediktor. 
Hipotesisnya adalah. 
H0
H

 : Tidak ada hubungan antara kedua variabel prediktor  
1 

Pada taraf signifikansi 
: Ada hubungan antara kedua variabel prediktor 

)(α = 10 %, hasil analisis uji independensi 
disajikan pada Tabel 4.12. 

Tabel 4.12 memberikan informasi bahwa terdapat nilai p-
value yang kurang dari 10%  maka keputusan tolak H0. Sehingga 
variabel-variabel yang memiliki hubungan yaitu antara variabel 
usia ibu dengan pendidikan ibu, variabel usia ibu dengan pekerja-
an suami, variabel usia ibu dengan urutan kelahiran, variabel usia 
ibu dengan status preeklamsia, variabel pendidikan ibu dengan 
status kerja ibu, variabel pendidikan ibu dengan pekerjaan suami, 
variabel pendidikan ibu dengan urutan kelahiran, variabel pendi-
dikan ibu dengan status preeklamsia, variabel pekerjaan suami de-
ngan urutan kelahiran dan variabel pekerjaan suami dengan  sta-
tus preeklamsia. 
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Tabel 4. 12 Hasil Uji Independensi Antar Variabel Prediktor dengan Chi-Square 

  Usia Ibu 
Pendidikan 
Ibu 

Kerja 
Ibu 

Pekerjaan 
Suami 

Urutan 
kelahiran 

Status 
Preeklamsia 

Pendidikan  42,988
 

(a) 
    Ibu 0,000

 
(b) 

    Status  1,124 19,172 
    Kerja Ibu 0,570 0,000 
    Pekerjaan  20,663 48,883 2,549 

   Suami 0,002 0,000 0,466 
   Urutan  38,502 21,788 2,588 11,518 

  kelahiran 0,000 0,001 0,274 0,074 
  Status  8,776 14,292 2,319 11,960 0,810 

 Preeklamsia 0,067 0,027 0,314 0,063 0,937 
 Jenis  0,140 1,900 0,974 1,466 1,768 1,827 

kehamilan 0,932 0,593 0,324 0,690 0,413 0,401 
(a) : Nilai pearson chi-square 
(b) : Nilai p-value 
 

Pengujian independensi antara variabel kategori dengan 
variabel kuantitatif menggunakan uji korelasi spearman, dengan 
hipotesis sebagai berikut. 
H0
H

 : Tidak ada hubungan antara kedua variabel prediktor 
1 

prediktor 
: Ada hubungan antara kedua variabel 

Pada taraf signifikansi )(α = 10%, hasil analisis uji inde-
pendensi adalah sebagai berikut. 

 
Tabel 4. 13 Nilai P-Value Uji Korelasi Spearman Antar Variabel Prediktor 

  Berat Badan Tinggi Badan 
Usia Ibu 0,885 0,456 
Pendidikan Ibu 0,464 0,038 
Status Kerja Ibu 0,672 0,195 
Pekerjaan Suami 0,651 0,018 
Urutan kelahiran 0,245 0,018 
Status Preeklamsia 0,446 0,594 
Jenis kehamilan 0,243 0,794 
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Hasil uji korelasi spearman ditampilkan pada Tabel 4.13, 
diketahui bahwa terdapat nilai p-value yang kurang dari 10%  ma-
ka keputusan tolak H0

 

. Sehingga variabel yang memiliki hubung-
an yaitu antara variabel tinggi badan dengan pendidikan ibu, ting-
gi badan dengan pekerjaan suami dan tinggi badan dengan urutan 
kelahiran. 

4.2 Faktor-Faktor yang Berpengaruh terhadap Usia Gestasi 
Metode yang digunakan untuk menguji faktor yang berpe-

ngaruh terhadap usia gestasi yaitu metode  regresi logistik 
ordinal. Langkah yang akan dilakukan adalah pengujian 
signifikansi para-meter secara serentak dan pengujian signifikansi 
parameter secara parsial. 
 
4.2.1 Uji Signifikansi Parameter Secara Serentak 

Uji signifikansi parameter secara serentak digunakan untuk 
mengetahui secara bersama-sama variabel prediktor berpengaruh 
terhadap variabel respon atau tidak.  Hipotesisnya adalah sebagai 
berikut. 
H0 0987654321 ========= βββββββββ :  
H1 0≠jβ : minimal ada sebanyak satu  , j = 1,2,…,9 

Pada taraf signifikansi ( )α =10%, berikut hasil uji signifi-
kansi parameter secara serentak. 

 
Tabel 4. 14 Hasil Uji Signifikansi Parameter Secara Serentak 

Model G Chi-Square df (0,05;16) Keputusan 
Model akhir 345,9653 26,296 16 Tolak H0 

Tabel 4.14 menunjukkan nilai G sebesar 345,9653 yang ar-
tinya lebih besar dari 2962616050

2 ,);,( =χ  maka keputusan tolak H0. 
Sehingga kesimpulan yang diperoleh adalah minimal ada satu va-
riabel prediktor yang berpengaruh terhadap variabel respon. 
Peng-ujian dilanjutkan untuk mencari variabel mana yang 
berpengaruh signifikan secara parsial. 
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4.2.2 Uji Signifikansi Parameter Secara Parsial 
Pengujian secara serentak diperoleh hasil tolak H0

Hipotesis: 

 sehingga 
dilakukan pengujian signifikansi parameter secara parsial untuk 
mengetahui variabel prediktor yang berpengaruh secara signifikan 
terhadap variabel respon. Hasil pengujian secara parsial menggu-
nakan uji Wald dengan hipotesis sebagai berikut. 

H0 0=jβ :  
H1 0≠jβ : , j = 1,2,…,9 
Pada taraf signifikansi ( )α = 10 %, berikut hasil uji signifikansi 
parameter secara parsial. 

Tabel 4. 15 Hasil Uji Signifikansi Secara Parsial 
Variabel Kategori Koef (B) Wald P-value 
Status Usia  Cukup bulan -9,469 

  Gestasi Lebih bulan -6,670     
Usia Ibu 20-35 thn 0,085 0,073 0,941 
  > 35 thn 0,060 0,048 0,961 
Pendidikan Ibu SMP 0,278 0,498 0,618 

 
SMA 0,170 0,309 0,756 

  PT 0,057 0,083 0,933 
Status Kerja Ibu Bekerja 0,070 0,225 0,822 
Pekerjaan Suami Wiraswasta -0,990 -1,802 0,071 

 
Swasta -0,550 -1,213 0,225 

  PNS 0,106 0,121 0,903 
Urutan Kelahiran Kedua -0,228 -0,654 0,513 
  > 2 -0,186 -0,425 0,670 
Berat badan 0,038 1,937 0,053 
Tinggi Badan 0,062 -1,581 0,114 
Status  Ringan -2,482 -2,428 0,015 
 Preeklamsia Berat -1,223 -2,892 0,003 
Jenis Kehamilan Ganda -1,782 -2,072 0,038 

Tabel 4.15 menunjukkan bahwa pada tingkat kepercayaan 
95% maka variabel prediktor status preeklamsia dan jenis keha-
milan berpengaruh secara signifikan terhadap status usia gestasi. 
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Pada tingkat kepercayan 90% maka variabel prediktor pekerjaan 
suami, berat badan, status preeklamsia dan jenis kehamilan ber-
pengaruh secara signifikan terhadap status usia gestasi. 

4.2.3 Pemilihan Model Terbaik 
Pemilihan model terbaik dilakukan dengan metode back-

ward elimination atau eliminasi langkah mundur adalah mema-
sukkan semua variabel prediktor kemudian mengeliminasi satu 
persatu variabel prediktor yang tidak signifikan hingga tersisa va-
riabel yang signifikan saja. Proses eliminasi variabel prediktor di-
lakukan secara bertahap atau disebut iterasi. Iterasi berhenti jika 
telah didapatkan semua variabel signifikan. Pada penelitian ini di-
lakukan iterasi sebanyak empat kali. Hasil uji signifikansi para-
meter secara parsial pada Tabel 4.15 diketahui variabel yang pa-
ling tidak signifikan yaitu variabel usia ibu, selanjutnya variabel 
usia ibu tidak diikutkan dalam analisis. Hasil iterasi pertama ada-
lah sebagai berikut. 

 
Tabel 4. 16 Pemilihan Model Terbaik Iterasi I 

Variabel Kategori Koef (B) Wald P-value 
Status Usia  Cukup bulan -9,526 

  Gestasi Lebih bulan -6,727     
Pendidikan Ibu SMP 0,284 0,539 0,591 

 
SMA 0,176 0,327 0,743 

  PT 0,066 0,099 0,921 
Status Kerja Ibu Bekerja 0,068 0,217 0,827 
Pekerjaan Suami Wiraswasta -0,990 -1,804 0,071 

 
Swasta -0,545 -1,224 0,220 

  PNS 0,106 0,122 0,903 
Urutan Kelahiran Kedua -0,226 -0,659 0,509 
  > 2 -0,192 -0,471 0,637 
Berat badan 0,038 1,939 0,053 
Tinggi Badan -0,061 -1,579 0,114 
Status  Ringan -2,481 -2,428 0,015 
 Preeklamsia Berat -1,227 -2,918 0,003 
Jenis Kehamilan Ganda -1,778 -2,070 0,038 
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Hasil iterasi pertama ditampilkan pada Tabel 4.16, diketa-
hui variabel yang paling tidak signifikan yaitu variabel pendidi-
kan ibu, selanjutnya variabel pendidikan ibu tidak diikutkan da-
lam analisis. Hasil analis iterasi kedua adalah sebagai berikut. 
 

Tabel 4. 17 Pemilihan Model Terbaik Iterasi II 
Variabel Kategori Koef (B) Wald P-value 
Status Usia  Cukup bulan -9,780 

  Gestasi Lebih bulan -6,985 
  Status Kerja Ibu Bekerja 0,033 0,113 0,909 

Pekerjaan Suami Wiraswasta -0,946 -1,880 0,060 

 
Swasta -0,489 -1,225 0,220 

  PNS 0,148 0,177 0,859 
Urutan Kelahiran Kedua -0,214 -0,643 0,520 
  > 2 -0,218 -0,583 0,559 
Berat badan 0,039 2,011 0,044 
Tinggi Badan -0,063 -1,633 0,102 
Status  Ringan -2,429 -2,410 0,015 
 Preeklamsia Berat -1,224 -2,956 0,003 
Jenis Kehamilan Ganda -1,760 -2,058 0,039 

 
Hasil iterasi kedua ditampilkan pada Tabel 4.17, diketahui 

variabel yang dieliminasi yaitu variabel status kerja ibu, selanjut-
nya pada pemilihan model terbaik iterasi ke tiga variabel status 
kerja ibu tidak diikutkan dalam analisis. Hasil analisis adalah se-
bagai berikut. 
 

Tabel 4. 18 Pemilihan Model Terbaik Iterasi III 
Variabel Kategori Koef (B) Wald P-value 
Status Usia  Cukup bulan -9,768 

  Gestasi Lebih bulan -6,973     
Pekerjaan Suami Wiraswasta -0,943 -1,877 0,060 

 
Swasta -0,487 -1,221 0,222 

  PNS 0,154 0,185 0,853 
Urutan Kelahiran Kedua -0,211 -0,635 0,525 
  > 2 -0,215 -0,576 0,564 
Berat badan 0,039 2,009 0,044 
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Tabel 4. 19 Pemilihan Model Terbaik Iterasi III (lanjutan) 
Variabel Kategori Koef (B) Wald P-value 
Tinggi Badan -0,062 -1,630 0,103 
Status  Ringan -2,440 -2,434 0,015 
 Preeklamsia Berat -1,225 -2,960 0,003 
Jenis Kehamilan Ganda -1,770 -2,077 0,037 

 
Tabel 4.18 merupakan hasil iterasi ketiga. Pada iterasi ke 

tiga variabel yang paling tidak signifikan yaitu variabel urutan ke-
lahiran, sehingga variabel urutan kelahiran tidak diikutkan dalam 
analisis. Hasil pemilihan model terbaik iterasi ke empat dengan 
tidak mengikutsertakan variabel urutan kelahiran adalah sebagai 
berikut. 
 

Tabel 4. 20 Pemilihan Model Terbaik Iterasi IV 
Variabel Kategori Koef (B) Wald P OR -value 
Status Usia  Cukup bulan -10,127 

  
 

Gestasi Lebih bulan -7,337 
  

 
Pekerjaan Wiraswasta -0,947 -1,888 0,059* 0,388 
Suami Swasta -0,445 -1,131 0,259 0,640 
  PNS 0,163 0,195 0,844 1,177 
Berat badan 0,038 1,965 0,049* 1,039 
Tinggi Badan -0,065 -1,716 0,086* 0,937 
Status  Ringan -2,458 -2,461 0,014* 0,085 
 Preeklamsia Berat -1,212 -2,942 0,003* 0,297 
Jenis Kehamilan Ganda -1,809 -2,130 0,033* 0,164 

* signifikan pada %10=α  
 
Tabel 4.19 menampilkan hasil analisis iterasi ke empat, di-

ketahui bahwa pada iterasi keempat diperoleh kelima variabel sig-
nifikan, oleh karena itu iterasi berhenti. Sehingga pada tingkat ke-
percayaan 90% variabel prediktor pekerjaan suami, berat badan, 
tinggi badan, variabel status preeklamsia dan variabel jenis keha-
milan berpengaruh secara signifikan terhadap status usia gestasi. 
Model yang diperoleh adalah sebagai berikut. 
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Logit 1 
( ) ( )( ) ( )( ) ( )( ) ( )*038,0163,0445,0*947,0127,10 63424141 XXXXxg ++−−−=  

( ) ( )( ) ( )( ) ( )( )*809,1*212,1*458,2*065,0 1928187 XXXX −−−−  
Logit 2 (Lebih Bulan) 

( ) ( )( ) ( )( ) ( )( ) ( )*038,0163,0445,0*947,0337,7 63424142 XXXXxg ++−−−=

( ) ( )( ) ( )( ) ( )( )*809,1*212,1*458,2*065,0 1928187 XXXX −−−−  
 
Berdasarkan nilai odds ratio (OR) pada Tabel 4.19 maka 
didapatkan interpretasi sebagai berikut. 
a. Ibu yang melahirkan dengan pekerjaan suami sebagai wira-

swasta mempunyai risiko melahirkan dengan status kelahiran 
usia gestasi cukup bulan dan lebih bulan 0,403 kali lebih kecil 
dibanding dengan pekerjaan suami sebagai petani. 

b. Setiap kenaikan satu kg berat badan ibu akan mempunyai risi-
ko untuk melahirkan dengan status usia gestasi cukup bulan 
dan lebih bulan sebesar 1,039 kali lebih besar dibanding ibu 
dengan berat badan satu kg dibawahnya. 

c. Setiap kenaikan satu cm tinggi badan ibu akan mempunyai ri-
siko untuk melahirkan dengan status usia gestasi cukup bulan 
dan lebih bulan sebesar 0,937 kali dibanding ibu dengan ting-
gi badan satu cm dibawahnya. 

d. Ibu yang memiliki status preeklamsia ringan mempunyai risi-
ko melahirkan dengan status usia gestasi cukup bulan dan le-
bih bulan sebesar 0,085 kali lebih kecil dibanding yang tidak 
preeklamsia. 

e. Ibu yang memiliki status preeklamsia berat mempunyai risiko 
melahirkan dengan status usia gestasi cukup bulan dan lebih 
bulan sebesar 0,297 kali lebih kecil dibanding yang tidak pre-
eklamsia. 

f. Ibu dengan jenis kehamilan tunggal memiliki risiko melahir-
kan dengan status usia gestasi cukup bulan dan lebih bulan 
sebesar 0,164 kali lebih kecil dibandingkan dengan jenis ke-
hamilan ganda. 
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Dari model logit yang diperoleh maka model peluang status usia 
gestasi untuk tiap kategori adalah sebagai berikut, 
1. Cukup bulan 

)x(1π = ( )
( ))(exp1

)(exp

1

1

xg
xg

+
 

2. Lebih bulan 

)x(2π = ( ) ( )
( )( ) ( )( ))x(gexp1)x(gexp1

)x(gexp)x(gexp

21

12

++
−  

3. Kurang bulan 
)x()x(1)x( 213 π−π−=π  

 
Berdasarkan fungsi peluang tersebut, maka dapat dihitung 

nilai peluang untuk setiap pengamatan pada setiap kategori status 
usia gestasi. Nilai peluang pada pengamatan untuk setiap kategori 
usia gestasi adalah sebagai berikut. 
1. Ibu yang memiliki suami sebagai wiraswasta, dengan berat 

badan ibu 50 kg dan tinggi badan 140 cm, status preeklamsia 
ringan serta jenis kehamilan tunggal memiliki peluang yang 
sangat kecil yaitu 1,624x10-10

2. Ibu yang memiliki suami sebagai wiraswasta, dengan berat 
badan ibu 50 kg dan tinggi badan 140 cm, status preeklamsia 
ringan serta jenis kehamilan tunggal memiliki peluang yang 
sangat kecil yaitu 2,482x10

 untuk melahirkan dengan status 
usia gestasi cukup bulan. 

-10

3. Ibu yang memiliki suami sebagai wiraswasta, dengan berat 
badan ibu 50 kg dan tinggi badan 140 cm, status preeklamsia 
berat serta jenis kehamilan tunggal memiliki peluang sebesar 
0,997 untuk melahirkan dengan status usia gestasi kurang 
bulan. 

 untuk melahirkan dengan status 
usia gestasi lebih bulan. 

 
4.3 Efek Interaksi Faktor-Faktor yang Berpengaruh ter-

hadap Usia Gestasi 
Model yang telah didapatkan pada efek utama tidak meng-

andung interaksi antar variabel prediktor. Interaksi antar variabel 
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prediktor meliputi interaksi faktor dan interaksi kovariat, sehing-
ga model terdiri dari sembilan variabel utama dan 22 variabel in-
teraksi. Variabel interaksi faktor meliputi interaksi antara variabel 
usia ibu dengan pendidikan ibu, usia ibu dengan status kerja ibu, 
usia ibu dengan pekerjaan suami, usia ibu dengan urutan kelahi-
ran, usia ibu dengan status preeklamsia, usia ibu dengan jenis ke-
hamilan, pendidikan ibu dengan status kerja ibu, pendidikan ibu 
dengan pekerjaan suami, pendidikan ibu dengan urutan kelahiran, 
pendidikan ibu dengan status preeklamsia, pendidikan ibu dengan 
jenis kehamilan, status kerja ibu dengan pekerjaan suami, status 
kerja ibu dengan urutan kelahiran, status kerja ibu dengan status 
preeklamsia, status kerja ibu dengan jenis kehamilan, pekerjaan 
suami dengan urutan kelahiran, pekerjaan suami dengan status 
preeklamsia, urutan kelahiran dengan jenis kehamilan dan status 
preeklamsia dengan jenis kehamilan. Variabel interaksi kovariat 
yaitu interaksi antara variabel berat badan dengan tinggi badan.  

 
4.3.1 Uji Signifikansi Parameter Secara Serentak Efek Inter-

aksi 
Uji signifikansi parameter secara serentak digunakan untuk 

mengetahui apakah variabel prediktor berpengaruh terhadap va-
riabel respon atau tidak.  Hipotesisnya adalah sebagai berikut. 
H0 031321 ===== ββββ :  
H0 0≠jβ : minimal ada sebanyak satu  , j = 1,2,…,31 
Pada taraf signifikansi ( )α = 5%, berikut hasil uji signifikansi 
parameter secara serentak. 
 
Tabel 4. 21 Hasil Uji Signifikansi Parameter Secara Serentak Efek Interaksi 

Model G 
Chi-

Square df (0,05;72) P-value Keputusan 
Model akhir 271,097 92,808 72 0,004 Tolak H0 

 
Tabel 4.18 menunjukkan nilai G sebesar 271,097 yang arti-

nya lebih besar dari 808,92)72;05,0(
2 =χ  maka keputusan tolak H0. Se-

hingga kesimpulan yang diperoleh adalah minimal ada sebanyak 
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satu variabel yang berpengaruh terhadap variabel respon. Dengan 
demikian pengujian dilanjutkan untuk mencari variabel mana 
yang berpengaruh signifikan secara parsial. 

 
4.3.2 Uji Signifikansi Parameter Secara Parsial Efek Inter-

aksi 
Pengujian secara serentak diperoleh hasil tolak H0

Hipotesis: 

, sehing-
ga dilakukan pengujian secara parsial untuk mengetahui variabel 
prediktor yang berpengaruh secara signifikan terhadap variabel 
respon. Hasil pengujian secara parsial menggunakan uji Wald de-
ngan hipotesis sebagai berikut. 

H0 0=jβ : (Variabel prediktor tidak berpengaruh terhadap varia-
bel respon) 

H1 0≠jβ : , j = 1,2,…,31 (Variabel prediktor berpengaruh terha-
dap variabel respon) 

Pada taraf signifikansi ( )α = 10 %, hasil uji signifikansi parameter 
secara parsial keseluruhan dapat dilihat pada Lampiran 14. Pada 
Lampiran 14 menampilkan hasil uji signifikansi parameter secara 
parsial efek interaksi. Diketahui bahwa variabel prediktor yang 
berpengaruh secara signifikan yaitu variabel status kerja ibu, berat 
badan dan tinggi badan. Variabel interaksi yang berpengaruh se-
cara signifikan yaitu interaksi antara usia ibu dengan pendidikan 
ibu, pendidikan ibu dengan pekerjaan suami, status kerja ibu de-
ngan pekerjaan suami dan berat badan dengan tinggi badan. 
 
4.3.3 Pemilihan Model Terbaik Efek Interaksi 

Metode pemilihan model terbaik pada efek interaksi meng-
gunakan Backward Elimination, yaitu dengan cara mengeliminasi 
satu persatu variabel efek utama yang tidak signifikan hingga ter-
sisa variabel yang signifikan. Pada Lampiran 14 diketahui varia-
bel yang paling tidak signifikan yaitu variabel usia ibu (X1). Pe-
milihan model terbaik iterasi pertama tanpa mengikutsertakan 
variabel usia ibu, hasilnya dapat dilihat pada Lampiran 15. Pada 
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Lampiran 15 dapat diketahui bahwa variabel yang keluar dari 
model yaitu variabel urutan kelahiran (X5). Langkah pemilihan 
model terbaik iterasi kedua tanpa mengikutsertakan variabel uru-
tan anak, hasil iterasi kedua dapat dilihat pada Lampiran 16. Ite-
rasi ketiga mengeliminasi variabel pendidikan ibu (X2). Hasil ite-
rasi ketiga ditampilkan pada Lampiran 17. Pada lampiran 17 da-
pat dilihat bahwa variabel yang paling tidak signifikan yaitu va-
riabel jenis kehamilan (X9). Hasil iterasi ke empat ditampilkan 
pada lampiran 18. Berdasarkan Lampiran 18 maka variabel pe-
kerjaan suami (X4) tidak diikutsertakan pada analisis. Hasil iterasi 
ke lima dapat dilihat pada Lampiran 19. Langkah selanjutnya ber-
dasarkan hasil pada Lampiran 19 yaitu tidak mengikutsertakan 
variabel status kerja ibu (X3

 

). Iterasi berhenti karena semua 
variabel telah signifikan. Hasil iterasi ke enam ditampilkan pada 
Tabel 4.21 berikut. 

Tabel 4. 21 Pemilihan Model Terbaik Efek Interaksi Iterasi Ke Enam 
Variabel Kategori Koef (B) Wald P OR -value 
Usia gestasi Kurang bulan -79,356 

  
 

 
Cukup bulan -76,617 

  
 

Status preeklamsia Tidak 1,290 10,132 0,001* 3,633 

 
Ringan -0,907 0,734 0,392  

Berat Badan  -1,186 3,590 0,058* 0,305 
Tinggi Badan  -0,527 4,557 0,033* 0,590 
[BB]*[TB]  0,008 3,782 0,052* 1,008 

* signifikan pada %10=α  
 
Berdasarkan Tabel 4.21 diketahui bahwa semua variabel signifi-
kan. Sehingga pada tingkat kepercayaan 90% variabel prediktor 
status preeklamsia, berat badan, tinggi badan dan interaksi antara 
berat badan dengan tinggi badan berpengaruh secara signifikan 
terhadap status usia gestasi. Model yang diperoleh adalah sebagai 
berikut. 
Logit 1 (Kurang Bulan) 

( ) ( )( ) ( )( ) ( ) **186,1907,0**290,1356,79 618081 XXXxg −−−−=  
( ) ( )767 *008,0**527,0 XXX +−  
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Logit 2 (Cukup Bulan) 
( ) ( )( ) ( )( ) ( ) **186,1907,0**290,1617,76 618082 XXXxg −−−−=  

( ) ( )767 *008,0**527,0 XXX +−  
 

** signifikan pada %10=α  
 

Nilai odds ratio ditampilkan pada Tabel 4.21, sehingga diperoleh 
interpretasi sebagai berikut. 
1. Ibu yang tidak menderita penyakit preeklamsia mempunyai 

risiko untuk melahirkan dengan status usia gestasi kurang bu-
lan dan cukup bulan 3,633 kali lebih besar dibanding ibu 
yang menderita preklamsia berat. 

2. Setiap kenaikan satu kg berat badan ibu akan mempunyai risi-
ko untuk melahirkan dengan status usia gestasi kurang bulan 
dan cukup bulan sebesar 0,305 kali lebih kecil dibanding ibu 
dengan berat badan satu kg dibawahnya. 

3. Setiap kenaikan satu cm tinggi badan ibu akan mempunyai ri-
siko untuk melahirkan dengan status usia gestasi kurang bu-
lan dan cukup bulan sebesar 0,590 kali lebih kecil dibanding 
ibu dengan tinggi badan satu cm dibawahnya. 

4. Ibu yang lebih berat dan lebih tinggi akan memiliki risiko 
yang sama besarnya dengan ibu yang berat badan dan tinggi 
badan dibawahnya untuk melahirkan dengan status usia ges-
tasi cukup bulan, lebih bulan dan kurang bulan. 
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(Halaman ini sengaja dikosongkan)  
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 

  
5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil analisis dalam penelitian ini diperoleh 
kesimpulan sebagai berikut. 

1. Ibu yang melahirkan dengan status usia gestasi kurang 
bulan terdapat sebanyak 19%, cukup bulan sebanyak 55% 
dan lebih bulan sebanyak 26%. Sebagian besar ibu melahir-
kan pada usia 20-35 tahun serta terdapat 19% ibu yang me-
lahirkan pada usia kurang dari 20 tahun. Sebanyak 40% ibu 
berpendidikan SMA dan ada sebanyak 30% ibu pendidikan 
perguruan tinggi. Mayoritas ibu tidak bekerja, dan peker-
jaan suami terbanyak yaitu swasta. Terdapat 20% ibu yang 
melahirkan dengan urutan kelahiran anak lebih dari 2. Rata-
rata berat badan ibu 57 kg dan tinggi badan rata-rata 152 
cm. Terdapat sebanyak 15% ibu dengan status preeklamsia 
berat. Ada sebanyak 3% ibu dengan jenis kehamilan ganda. 

2. Faktor yang berpengaruh terhadap status usia gestasi pada 
ibu yang melahirkan di Rumah Sakit ‘X’ Ponorogo dengan 
tingkat kepercayaan 90% adalah variabel pekerjaan suami, 
berat badan, tinggi badan, status preeklamsia dan jenis 
kehamilan. Ibu yang melahirkan dengan pekerjaan suami 
sebagai wiraswasta mempunyai resiko melahirkan dengan 
status kelahiran usia gestasi cukup bulan dan lebih bulan 
0,403 kali lebih kecil dibanding dengan pekerjaan suami 
sebagai petani. Pada model efek interaksi faktor yang 
berpengaruh terhadap usia gestasi dengan tingkat 
kepercayaan 90% yaitu variabel status preeklamsia, berat 
badan, tinggi badan dan interaksi antara berat badan dan 
tinggi badan. 

 
5.2 Saran 

Dari hasil analisis yang telah dilakukan maka penulis 
menyarankan agar para pencatat khususnya untuk pekerjaan 
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suami dibuat lebih terinci agar tidak rancu dan bisa membedakan 
antara satu pekerjaan dengan pekerjaan lainnya. Untuk penelitian 
selanjutnya agar menambah jumlah data sehingga sel pada tabu-
lasi silang terisi semua.  
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LAMPIRAN 
LAMPIRAN 1 Data 
No Y X X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 

Keterangan: 

9 

Y : Status Usia Gestasi 
X1
X

 : Usia Ibu 
2

X
 : Pendidikan Ibu 

3
X

 : Status Kerja Ibu 
4

X
 : Pekerjaan Suami 

5
X

 : Urutan Kelahiran 
6

X
 : Berat Badan 

7
X

 : Tinggi Badan 
8

X
 : Status Preeklamsia 

9 : Jenis Kehamilan 

1 0 2 0 0 0 1 50 150 1 0 
2 2 2 0 0 2 1 60 155 2 0 
3 1 1 1 0 2 1 50 150 0 0 
4 1 1 2 0 1 1 60 155 0 0 
5 1 2 0 0 2 2 55 150 0 0 
6 1 2 0 0 2 2 50 150 0 0 
7 1 1 2 0 1 1 50 150 0 0 
8 2 1 2 1 2 2 80 155 0 0 
9 2 1 1 0 3 0 60 155 0 0 

10 1 2 2 1 2 2 60 150 2 0 
11 2 0 1 0 2 0 50 150 0 0 
12 0 1 1 0 2 2 50 150 1 0 
13 1 2 2 0 3 1 65 158 0 0 
14 1 1 2 0 2 1 55 150 0 0 
15 0 1 3 1 3 1 60 160 0 0 
16 0 1 1 1 1 1 55 150 2 1 
17 1 1 3 1 3 0 50 150 2 0 
18 1 1 2 0 2 2 55 150 0 1 
19 2 1 2 0 2 2 50 150 0 0 
20 1 1 1 0 0 1 65 158 2 0 
21 1 2 2 1 2 2 60 155 0 0 
22 0 1 2 0 2 0 70 150 0 0 
23 1 1 0 0 0 0 50 150 2 0 
24 1 1 1 0 1 1 60 160 0 0 
25 2 1 2 0 2 1 57 152 0 0 
26 0 1 3 0 2 0 55 150 2 0 
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LAMPIRAN 1 Data (Lanjutan) 
No Y X X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 

Keterangan: 

9 

Y : Status Usia 
Gestasi 
X1
X

 : Usia Ibu 
2

X
 : Pendidikan Ibu 

3
X

 : Status Kerja Ibu 
4

X
 : Pekerjaan Suami 

5
X

 : Urutan Kelahiran 
6

X
 : Berat Badan  

7
X

 : Tinggi Badan 
8

X

 : Status 
Preeklamsia 

9

 
 : Jenis Kehamilan 

27 1 2 0 1 0 2 60 150 0 0 
28 0 2 2 0 1 1 50 150 0 0 
29 0 0 1 1 1 0 50 150 2 0 
30 2 1 1 0 0 1 50 150 0 0 
31 2 1 2 1 2 1 55 150 0 0 
32 1 1 1 0 1 1 61 150 0 0 
33 1 1 2 0 2 1 60 150 0 0 
34 1 1 2 0 2 0 50 150 0 0 
35 1 1 2 0 1 2 50 150 0 0 
36 1 1 3 0 2 0 60 155 0 0 
37 1 1 3 1 2 0 55 148 0 0 
38 1 1 2 0 2 1 85 155 0 0 
39 2 1 1 0 2 0 60 150 0 0 
40 2 1 1 0 0 0 55 150 0 0 
41 0 1 0 0 0 0 50 150 0 0 
42 1 1 2 0 2 1 46 155 0 0 
43 1 1 3 0 2 0 56 154 0 0 
44 0 2 1 1 1 1 50 150 2 0 
45 0 1 1 0 2 0 50 150 2 0 

.                     

.                     
195 1 1 1 0 2 0 65 145 1 0 
196 1 1 1 1 2 0 47 140 0 0 
197 1 1 1 0 2 1 55 150 0 0 
198 0 2 1 0 0 1 65 155 0 0 
199 1 2 2 0 2 2 50 150 0 0 
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LAMPIRAN 2 Uji Independensi Antara Variabel Respon dengan 
Variabel Prediktor 
 
a. Uji independensi antara variabel usia gestasi dengan usia ibu 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 5.592 4 a .232 

Likelihood Ratio 6.951 4 .138 

Linear-by-Linear Association .129 1 .720 

N of Valid Cases 199   

a. 3 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .74. 
 

b. Uji independensi antara variabel usia gestasi dengan 
pendidikan ibu 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.062 6 a .315 

Likelihood Ratio 7.088 6 .313 

Linear-by-Linear Association .287 1 .592 

N of Valid Cases 199   

a. 2 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 4.83. 
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c. Uji independensi antara variabel usia gestasi dengan status 

kerja ibu 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .209 2 a .901 

Likelihood Ratio .211 2 .900 

Linear-by-Linear Association .134 1 .714 

N of Valid Cases 199   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 13.20. 

 
d. Uji independensi antara variabel usia gestasi dengan pekerjaan 

suami 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.289 6 a .772 

Likelihood Ratio 3.351 6 .764 

Linear-by-Linear Association .011 1 .918 

N of Valid Cases 199   

a. 3 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.30. 
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e. Uji independensi antara variabel usia gestasi dengan urutan 

kelahiran 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.301 4 a .681 

Likelihood Ratio 2.323 4 .677 

Linear-by-Linear Association .626 1 .429 

N of Valid Cases 199   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 7.62. 

 
f. Uji independensi antara variabel usia gestasi dengan status 

preeklamsia 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 13.422 4 a .009 

Likelihood Ratio 14.740 4 .005 

Linear-by-Linear Association 11.505 1 .001 

N of Valid Cases 199   

a. 3 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .74. 
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g. Uji independensi antara variabel usia gestasi dengan jenis 

kehamilan 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 4.930 2 a .085 

Likelihood Ratio 5.483 2 .064 

Linear-by-Linear Association 4.615 1 .032 

N of Valid Cases 199   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.12. 
 

LAMPIRAN 3 Uji Korelasi Spearman Antara Variabel Respon 
dan Variabel Prediktor 
 

Correlations 

 Y X6 X7 

Spearman's 

rho 

Y 

Correlation Coefficient 1.000 .097 -.062 

Sig. (2-tailed) . .172 .381 

N 199 199 199 

X6 

Correlation Coefficient .097 1.000 .381** 

Sig. (2-tailed) .172 . .000 

N 199 199 199 

X7 

Correlation Coefficient -.062 .381 1.000 ** 

Sig. (2-tailed) .381 .000 . 

N 199 199 199 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 



59 
 

LAMPIRAN 4 Uji Independensi Antar Variabel Prediktor 
 
a. Uji independensi antara variabel usia ibu dengan pendidikan 

ibu 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 42.988 6 a .000 

Likelihood Ratio 35.234 6 .000 

Linear-by-Linear Association 12.502 1 .000 

N of Valid Cases 199   

a. 6 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .52. 
b. Uji independensi antara variabel usia ibu dengan status kerja 

ibu 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.124 2 a .570 

Likelihood Ratio 1.098 2 .577 

Linear-by-Linear Association .312 1 .577 

N of Valid Cases 199   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.43. 
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c. Uji independensi antara variabel usia ibu dengan pekerjaan 

suami 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 20.663 6 a .002 

Likelihood Ratio 18.821 6 .004 

Linear-by-Linear Association 10.593 1 .001 

N of Valid Cases 199   

a. 5 cells (41.7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .14. 

 
d. Uji independensi antara variabel usia ibu dengan urutan 

kelahiran 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 38.502 4 a .000 

Likelihood Ratio 39.816 4 .000 

Linear-by-Linear Association 35.817 1 .000 

N of Valid Cases 199   

a. 3 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .82. 

 
 
 
 
 



61 
 
e. Uji independensi antara variabel usia ibu dengan status 

preeklamsia 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 8.776 4 a .067 

Likelihood Ratio 7.230 4 .124 

Linear-by-Linear Association 1.428 1 .232 

N of Valid Cases 199   

a. 5 cells (55.6%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .08. 
 

f. Uji independensi antara variabel usia ibu dengan jenis 
kehamilan 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .140 2 a .932 

Likelihood Ratio .261 2 .878 

Linear-by-Linear Association .001 1 .972 

N of Valid Cases 199   

a. 4 cells (66.7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .12. 
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g. Uji independensi antara variabel pendidikan ibu dengan status 

kerja ibu 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 19.172 3 a .000 

Likelihood Ratio 18.491 3 .000 

Linear-by-Linear Association 4.314 1 .038 

N of Valid Cases 199   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 9.28. 

 
h. Uji independensi antara variabel pendidikan ibu dengan 

pekerjaan suami 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 48.883 9 a .000 

Likelihood Ratio 44.220 9 .000 

Linear-by-Linear Association 28.768 1 .000 

N of Valid Cases 199   

a. 8 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .91. 
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i. Uji independensi antara variabel pendidikan ibu dengan urutan 

kelahiran 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 21.788 6 a .001 

Likelihood Ratio 20.288 6 .002 

Linear-by-Linear Association 16.784 1 .000 

N of Valid Cases 199   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 5.36. 
 

j. Uji independensi antara variabel pendidikan ibu dengan status 
preeklamsia 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 14.292 6 a .027 

Likelihood Ratio 14.880 6 .021 

Linear-by-Linear Association 9.056 1 .003 

N of Valid Cases 199   

a. 6 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .52. 
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k. Uji independensi antara variabel pendidikan ibu dengan jenis 

kehamilan 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.900 3 a .593 

Likelihood Ratio 2.549 3 .466 

Linear-by-Linear Association 1.324 1 .250 

N of Valid Cases 199   

a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .78. 
 

l. Uji independensi antara variabel status kerja ibu dengan 
pekerjaan suami 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.549 3 a .466 

Likelihood Ratio 2.518 3 .472 

Linear-by-Linear Association 1.252 1 .263 

N of Valid Cases 199   

a. 2 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 2.50. 
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m. Uji independensi antara variabel status kerja ibu dengan 

urutan kelahiran 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.588 2 a .274 

Likelihood Ratio 2.611 2 .271 

Linear-by-Linear Association 1.673 1 .196 

N of Valid Cases 199   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 14.63. 
 

n. Uji independensi antara variabel status kerja ibu dengan status 
preeklamsia 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.319 2 a .314 

Likelihood Ratio 3.631 2 .163 

Linear-by-Linear Association .194 1 .660 

N of Valid Cases 199   

a. 2 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.43. 
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o. Uji independensi antara variabel status kerja ibu dengan jenis 

kehamilan 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. 

Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-

Square 
.974a 1 .324 

  

Continuity 

Correctionb 
.307 1 .579 

  

Likelihood Ratio 1.097 1 .295   
Fisher's Exact Test    .424 .303 

Linear-by-Linear 

Association 
.969 1 .325 

  

N of Valid Cases 199     
 
p. Uji independensi antara variabel pekerjaan suami dengan 

urutan kelahiran 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.518 6 a .074 

Likelihood Ratio 11.446 6 .076 

Linear-by-Linear Association 2.192 1 .139 

N of Valid Cases 199   

a. 3 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.44. 
 



67 
 
q. Uji independensi antara variabel pekerjaan suami dengan 

status preeklamsia 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.960 6 a .063 

Likelihood Ratio 11.319 6 .079 

Linear-by-Linear Association 3.874 1 .049 

N of Valid Cases 199   

a. 7 cells (58.3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .14. 
 
 

r. Uji independensi antara variabel pekerjaan suami dengan jenis 
kehamilan 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.466 3 a .690 

Likelihood Ratio 1.461 3 .691 

Linear-by-Linear Association 1.376 1 .241 

N of Valid Cases 199   

a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .21. 
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s. Uji independensi antara variabel urutan kelahiran dengan 

status preeklamsia 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square .810 4 a .937 

Likelihood Ratio .832 4 .934 

Linear-by-Linear Association .233 1 .630 

N of Valid Cases 199   

a. 3 cells (33.3%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .82. 

 
 

t. Uji independensi antara variabel urutan kelahiran dengan jenis 
kehamilan 

Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.768 2 a .413 

Likelihood Ratio 1.954 2 .376 

Linear-by-Linear Association 1.584 1 .208 

N of Valid Cases 199   

a. 3 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is 1.24. 
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u. Uji independensi antara variabel status preeklamsia dengan 

jenis kehamilan 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.827 2 a .401 

Likelihood Ratio 1.572 2 .456 

Linear-by-Linear Association 1.534 1 .215 

N of Valid Cases 199   
 
LAMPIRAN 5 Uji Korelasi Spearman Antar Variabel Prediktor 
 
a. Uji korelasi spearman variabel usia ibu dengan berat badan 

dan usia ibu dengan tinggi badan 
Correlations 

 X1 X6 X7 

Spearman's 

rho 

X1 

Correlation Coefficient 1.000 .010 .053 

Sig. (2-tailed) . .885 .456 

N 199 199 199 

X6 

Correlation Coefficient .010 1.000 .381** 

Sig. (2-tailed) .885 . .000 

N 199 199 199 

X7 

Correlation Coefficient .053 .381 1.000 ** 

Sig. (2-tailed) .456 .000 . 

N 199 199 199 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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b. Uji korelasi spearman variabel pendidikan ibu dengan berat 

badan dan usia ibu dengan tinggi badan 
Correlations 

 X2 X6 X7 

Spearman's 

rho 

X2 

Correlation Coefficient 1.000 .052 .147* 

Sig. (2-tailed) . .464 .038 

N 199 199 199 

X6 

Correlation Coefficient .052 1.000 .381** 

Sig. (2-tailed) .464 . .000 

N 199 199 199 

X7 

Correlation Coefficient .147 .381* 1.000 ** 

Sig. (2-tailed) .038 .000 . 

N 199 199 199 
c. Uji korelasi spearman variabel status kerja ibu dengan berat 

badan dan usia ibu dengan tinggi badan 
Correlations 

 X3 X6 X7 

Spearman's 

rho 

X3 

Correlation Coefficient 1.000 -.030 .092 

Sig. (2-tailed) . .672 .195 

N 199 199 199 

X6 

Correlation Coefficient -.030 1.000 .381** 

Sig. (2-tailed) .672 . .000 

N 199 199 199 

X7 

Correlation Coefficient .092 .381 1.000 ** 

Sig. (2-tailed) .195 .000 . 

N 199 199 199 
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d. Uji korelasi spearman variabel pekerjaan suami dengan berat 

badan dan usia ibu dengan tinggi badan 
Correlations 

 X4 X6 X7 

Spearman's 

rho 

X4 

Correlation Coefficient 1.000 -.032 .167* 

Sig. (2-tailed) . .651 .018 

N 199 199 199 

X6 

Correlation Coefficient -.032 1.000 .381** 

Sig. (2-tailed) .651 . .000 

N 199 199 199 

X7 

Correlation Coefficient .167 .381* 1.000 ** 

Sig. (2-tailed) .018 .000 . 

N 199 199 199 
e. Uji korelasi spearman variabel urutan kelahiran dengan berat 

badan dan usia ibu dengan tinggi badan 
Correlations 

 X5 X6 X7 

Spearman's 

rho 

X5 

Correlation Coefficient 1.000 .083 .168* 

Sig. (2-tailed) . .245 .018 

N 199 199 199 

X6 

Correlation Coefficient .083 1.000 .381** 

Sig. (2-tailed) .245 . .000 

N 199 199 199 

X7 

Correlation Coefficient .168 .381* 1.000 ** 

Sig. (2-tailed) .018 .000 . 

N 199 199 199 



72 
 
f. Uji korelasi spearman variabel status preeklamsia dengan berat 

badan dan usia ibu dengan tinggi badan 
Correlations 

 X8 X6 X7 

Spearman's 

rho 

X8 

Correlation Coefficient 1.000 -.054 -.038 

Sig. (2-tailed) . .446 .594 

N 199 199 199 

X6 

Correlation Coefficient -.054 1.000 .381** 

Sig. (2-tailed) .446 . .000 

N 199 199 199 

X7 

Correlation Coefficient -.038 .381 1.000 ** 

Sig. (2-tailed) .594 .000 . 

N 199 199 199 
g. Uji korelasi spearman variabel jenis kehamilan dengan berat 

badan dan usia ibu dengan tinggi badan 
Correlations 

 X9 X6 X7 

Spearman's 

rho 

X9 

Correlation Coefficient 1.000 .083 .019 

Sig. (2-tailed) . .243 .794 

N 199 199 199 

X6 

Correlation Coefficient .083 1.000 .381** 

Sig. (2-tailed) .243 . .000 

N 199 199 199 

X7 

Correlation Coefficient .019 .381 1.000 ** 

Sig. (2-tailed) .794 .000 . 

N 199 199 199 
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LAMPIRAN 6 Syntax R Regresi Logistik Ordinal 
 
data=read.csv("D://TALJ.csv",header=TRUE,sep=",") 
y<-factor(data$Y) 
x1 <- factor(data$X1) 
x2 <- factor(data$X2) 
x3 <- factor(data$X3) 
x4 <- factor(data$X4) 
x5 <- factor(data$X5) 
x6 <- data$X6 
x7 <- data$X7 
x8 <- factor(data$X8) 
x9 <- factor(data$X9) 
m=polr(y~x1+x2+x3+x4+x5+x6+x7+x8+x9,data=data, 

Hess=TRUE, method="logistic") 
summary(m) 
ctable=coef(summary(m)) 
p=pnorm(abs(ctable[,"t value"]),lower.tail=FALSE)*2 
ctable=cbind(ctable,"p value"=p) 
ctable 
ci=confint(m) 
exp(coef(m)) 
exp(cbind(OR=coef(m),ci)) 
head(predict(m,data,type="p")) 
addterm(m,~.^2,test="Chisq") 
m2=stepAIC(m,~.^2) 
m2 
summary(m2) 
m2$anova 
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LAMPIRAN 7 Output R Uji Serentak Semua Variabel Prediktor 
> anova(m,m2) 
Likelihood ratio tests of ordinal regression models 
Response: y 
                                                     Model Resid. df Resid. Dev Test    Df LR stat. Pr(Chi) 
1                 x1 + x2 + x3 + x4 + x5 + x6 + x7 + x8 + x9       181   367.7854                                     
2 x1 + x3 + x4 + x6 + x7 + x8 + x9 + x1:x8 + x3:x6 + x6:x7       181   345.9653  1 vs 2     0  21.8201       0 
 
LAMPIRAN 8 Output R Uji Parsial Semua Variabel Prediktor 
> m=polr(y~x1+x2+x3+x4+x5+x6+x7+x8+x9, data=data, Hess=TRUE, 
method="logistic") 

> ctable=coef(summary(m)) 
> p=pnorm(abs(ctable[,"t value"]),lower.tail=FALSE)*2 
> ctable=cbind(ctable,"p value"=p) 
> ctable 
          Value             Std. Error        t value           p value 
x11  0.08580990    1.16827517    0.07345007   0.941447971 
x12  0.06049792    1.24641357    0.04853759   0.961287804 
x21  0.27816521    0.55803780    0.49847020   0.618152668 
x22  0.17086178    0.55192077    0.30957664   0.756882925 
x23  0.05711733    0.68484898    0.08340135   0.933532419 
x31  0.07045463    0.31348007    0.22474995   0.822173804 
x41 -0.99072393    0.54957592   -1.80270621  0.071434366 
x42 -0.55058389    0.45388590   -1.21304470  0.225112731 
x43   0.10601535   0.87328699    0.12139807   0.903375746 
x51 -0.22815222    0.34870418   -0.65428588  0.512927643 
x52 -0.18645825    0.43892930   -0.42480247  0.670980678 
x6     0.03821332   0.01972260    1.93753939   0.052679443 
x7   -0.06164762   0.03899817   -1.58078231   0.113927821 
x81 -2.48163658   1.02200698   -2.42819924   0.015174005 
x82 -1.22312813   0.42294321   -2.89194409   0.003828661 
x91 -1.78161158   0.85974278   -2.07226118   0.038241090 
0|1  -9.46937439   5.67071096   -1.66987428   0.094944239 
1|2  -6.67037617   5.64377496   -1.18189974   0.237245485 
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LAMPIRAN 9 Output R Pemilihan Model Terbaik Iterasi I 
m=polr(y~x2+x3+x4+x5+x6+x7+x8+x9,data=data,Hess=TRUE, 
method="logistic") 
ctable=coef(summary(m)) 
> p=pnorm(abs(ctable[,"t value"]),lower.tail=FALSE)*2 
> ctable=cbind(ctable,"p value"=p) 
> ctable 
          Value Std.       Error            t value          p value 
x21  0.28445689   0.52979038   0.53692347  0.591320476 
x22  0.17678645   0.54011487   0.32731270  0.743431390 
x23  0.06645920   0.67136500   0.09899116  0.921145286 
x31  0.06783664   0.31178343   0.21757614  0.827759374 
x41 -0.99009263   0.54870978  -1.80440129  0.071168421 
x42 -0.54496565   0.44527501  -1.22388555  0.220995405 
x43  0.10649762   0.87294937   0.12199748  0.902901014 
x51 -0.22629755   0.34301779  -0.65972540  0.509430062 
x52 -0.19175887   0.40656072  -0.47166108  0.637168724 
x6    0.03823660   0.01971480   1.93948663  0.052442111 
x7   -0.06155422   0.03897732  -1.57923145  0.114282978 
x81 -2.48127989   1.02180686  -2.42832574  0.015168713 
x82 -1.22723504   0.42059525  -2.91785286  0.003524506 
x91 -1.77845787   0.85881456  -2.07082873  0.038374804 
0|1 -9.52619647    5.55700416  -1.71426837  0.086479449 
1|2 -6.72717309    5.52959975  -1.21657505  0.223765940 
 
 
LAMPIRAN 10 Output R Pemilihan Model Terbaik Iterasi II 
> m=polr(y~x3+x4+x5+x6+x7+x8+x9, data=data, Hess=TRUE, 
method="logistic") 
> ctable=coef(summary(m)) 
> p=pnorm(abs(ctable[,"t value"]),lower.tail=FALSE)*2 
> ctable=cbind(ctable,"p value"=p) 
> ctable 
             Value          Std. Error       t value          p value 
x31  0.03355470   0.29580095    0.1134368   0.909684299 
x41 -0.94628138  0.50317880   -1.8806066   0.060025450 
x42 -0.48961161  0.39964105   -1.2251284   0.220526842 
x43  0.14814568   0.83466475    0.1774912   0.859122548 
x51 -0.21435779   0.33337303  -0.6429968   0.520226172 
x52 -0.21849822   0.37466646  -0.5831806  0.559771706  
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LAMPIRAN 10 Output R Pemilihan Model Terbaik Iterasi II 
(Lanjutan) 
             Value          Std. Error       t value          p value 
x6    0.03924163   0.01950936    2.0114261   0.044280465 
x7   -0.06271576   0.03839456   -1.6334543  0.102373477 
x81 -2.42918363   1.00784120   -2.4102841  0.015940102 
x82 -1.22455475   0.41419249   -2.9564871  0.003111653 
x91 -1.76072249   0.85521748   -2.0588009  0.039513318 
0|1 -9.78063003    5.48272879   -1.7838982  0.074440208 
1|2 -6.98549905    5.45394401   -1.2808161  0.200258284   
 
LAMPIRAN 11 Output R Pemilihan Model Terbaik Iterasi III 
> m=polr(y~ x4+x5+x6+x7+x8+x9, data=data, Hess=TRUE, method="logistic") 
> ctable=coef(summary(m)) 
> p=pnorm(abs(ctable[,"t value"]),lower.tail=FALSE)*2 
> ctable=cbind(ctable,"p value"=p) 
> ctable 
           Value             Std. Error          t value           p value 
x41 -0.94364906    0.50269534    -1.8771789   0.060493585 
x42 -0.48743296    0.39916689    -1.2211257   0.222038416 
x43  0.15457817    0.83270786      0.1856331  0.852732468 
x51 -0.21115103    0.33215010    -0.6357097  0.524965660 
x52 -0.21517158    0.37352562    -0.5760557  0.564577505 
x6   0.03919547      0.01950623    2.0093822   0.044496617 
x7  -0.06255808     0.03835693    -1.6309461  0.102901701 
x81 -2.44097668    1.00246688    -2.4349699  0.014893028 
x82 -1.22589670    0.41409918    -2.9603939  0.003072459 
x91 -1.77015531    0.85206605    -2.0774860  0.037756724 
0|1 -9.76806098     5.48047301    -1.7823390  0.074693961 
1|2 -6.97314243     5.45170131    -1.2790764  0.200870157 
 
LAMPIRAN 12 Output R Pemilihan Model Terbaik Iterasi IV 
> m=polr(y~ x4+x6+x7+x8+x9, data=data, Hess=TRUE, method="logistic") 
> ctable=coef(summary(m)) 
> p=pnorm(abs(ctable[,"t value"]),lower.tail=FALSE)*2 
> ctable=cbind(ctable,"p value"=p) 
> ctable           
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LAMPIRAN 12 Output R Pemilihan Model Terbaik Iterasi IV 
(Lanjutan) 
Value          Std. Error          t value       p value 
x41  -0.94702677    0.50157342   -1.8881120   0.059010920 
x42  -0.44502012    0.39341163   -1.1311819   0.257978536 
x43   0.16263502    0.83113341     0.1956786   0.844861736 
x6     0.03792855    0.01929546     1.9656718   0.049336531 
x7   -0.06544664     0.03812180   -1.7167770   0.086019929 
x81  -2.45889782    0.99891123   -2.4615779   0.013832735 
x82  -1.21208756    0.41188065   -2.9428126   0.003252452 
x91  -1.80919606    0.84912578   -2.1306573   0.033117383 
0|1 -10.12728468    5.45848128   -1.8553301   0.063549101 
1|2  -7.33701696     5.42835569   -1.3516095   0.176500279 

 
LAMPIRAN 13 Output SPSS Uji Serentak Efek Interaksi 

Model Fitting Information 

Model -2 Log Likelihood Chi-Square df Sig. 

Intercept Only 378.561    
Final 271.097 107.464 72 .004 

Link function: Logit. 

Goodness-of-Fit 

 Chi-Square df Sig. 

Pearson 300.626 292 .352 

Deviance 258.797 292 .920 

Link function: Logit. 
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LAMPIRAN 14 Output SPSS Uji Parsial Efek Interaksi 
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LAMPIRAN 14 Output SPSS Uji Parsial Efek Interaksi (Lanjutan) 
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LAMPIRAN 14 Output SPSS Uji Parsial Efek Interaksi (Lanjutan) 
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LAMPIRAN 14 Output SPSS Uji Parsial Efek Interaksi (Lanjutan) 
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LAMPIRAN 14 Output SPSS Uji Parsial Efek Interaksi (Lanjutan) 

 

LAMPIRAN 15 Pemilihan Model Terbaik Efek Interaksi Iterasi I 
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LAMPIRAN 15 Pemilihan Model Terbaik Efek Interaksi Iterasi I (lanjutan) 
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LAMPIRAN 15 Pemilihan Model Terbaik Efek Interaksi Iterasi I (lanjutan) 
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LAMPIRAN 15 Pemilihan Model Terbaik Efek Interaksi Iterasi I 
(lanjutan) 

 

LAMPIRAN 16 Pemilihan Model Terbaik Efek Interaksi Iterasi II 
(Tanpa Variabel X5

 

) 
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LAMPIRAN 16 Pemilihan Model Terbaik Efek Interaksi Iterasi II 
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LAMPIRAN 16 Pemilihan Model Terbaik Efek Interaksi Iterasi II 
(lanjutan) 

 
 
LAMPIRAN 17 Pemilihan Model Terbaik Efek Interaksi Iterasi III 
(Tanpa Variabel X2

 

) 
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LAMPIRAN 17 Pemilihan Model Terbaik Efek Interaksi Iterasi III 

 
LAMPIRAN 18 Pemilihan Model Terbaik Efek Interaksi Iterasi IV 
(Tanpa Variabel X9

 

) 
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LAMPIRAN 18 Pemilihan Model Terbaik Efek Interaksi Iterasi IV 

 
LAMPIRAN 19 Pemilihan Model Terbaik Efek Interaksi Iterasi V 
(Tanpa Variabel X4

 

) 

LAMPIRAN 20 Pemilihan Model Terbaik Efek Interaksi Iterasi VI 
(Tanpa Variabel X3

 

) 
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LAMPIRAN 21 Surat Ijin Penelitian 
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LAMPIRAN 22 Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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