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No. Medik Umur Trimester 111 Kehamﬁan Iglostpartum Penyebab Perdarahan Terminasi Paritas
1. 07.52..43 33 11,6 Tidak anemia Tidak perdarahan Hipotonia uteri aterm N
2. 07.57.02 29 12,1 Tidak anemia Perdarahan Hipotonia uteri aterm P
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7 07.82.57 30 11.1 Tidak anemia Tidak perdarahan pting?(at | aterm M
8. 07.97.54 22 8,4 Anemia Perdarahan Ruptur portio aterm M
9. 07.88.76 25 11,2 Tidak anemia Tidak perdarahan aterm P
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Ruptur perineum N
25. 08.21.15 23 9,4 Anemia Tidak perdarahan tingkat 11 aterm
26. 08.26.55 17 9,5 Anemia Perdarahan Sisa plasenta aterm N
217. 06.00.95 39 8,2 Anemia Perdarahan Sisa plasenta preterm P

Ruptur perineum N
28. 08.31.37 19 8,6 Anemia Perdarahan tingkat 11 aterm

Ruptur perineum P
29. 08.31.47 25 12 Tidak anemia Tidak perdarahan tingkat 11 aterm

Ruptur perineum P
30. 05.58.86 43 7 Anemia Tidak perdarahan tingkat 11 aterm

Ruptur perineum P
31. 06.88.98 42 6,6 Anemia Tidak perdarahan tingkat 11 aterm
32. 08.40.79 37 11,6 Tidak anemia Tidak perdarahan Infeksi intra partum aterm

Ruptur perineum N
33. 08.43.90 25 9,8 Anemia Tidak perdarahan tingkat 11 aterm

Ruptur perineum N
34. 08.44.94 26 12,7 Tidak anemia Tidak perdarahan tingkat 11 aterm

Ruptur perineum M
35. 06.42.01 34 11,4 Tidak anemia Tidak perdarahan tingkat 11 post term
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36. 05.53.83 26 11,2 Tidak anemia Perdarahan Sisa plasenta aterm N
Ruptur perineum M
37. 08.50.83 32 6,9 Anemia Tidak perdarahan tingkat | aterm
Ruptur perineum P
38. 05.77.45 30 12,5 Tidak anemia Perdarahan tingkat 11 aterm
39. 08.47.40 22 7,9 Anemia Perdarahan Sisa plasenta aterm N
Ruptur perineum p
40. 08.53.68 29 10,3 Anemia Tidak perdarahan tingkat 11 aterm
41, 08.53.03 20 11,1 Tidak anemia Tidak perdarahan Laserasi post term P
Ruptur perineum P
42. 07.27.60 28 7,6 Anemia Tidak perdarahan tingkat 11 aterm
43. 08.56.76 21 9,5 Anemia Perdarahan Sisa plasenta aterm P
44, 08.56.95 21 9,4 Anemia Perdarahan Sisa plasenta aterm N
Ruptur perineum M
45, 08.60.71 30 11,3 Tidak anemia Perdarahan tingkat 11 aterm
Ruptur perineum P
46. 08.70.30 23 8,9 Anemia Tidak perdarahan tingkat 11 post term
Ruptur perineum M
47. 08.04.55 39 7,3 Anemia Tidak perdarahan tingkat 11 aterm
Ruptur perineum P
48. 03.87.94 28 11,8 Tidak anemia Tidak perdarahan tingkat 11 aterm
Ruptur perineum N
49, 08.77.21 19 12,5 Tidak anemia Tidak perdarahan tingkat 11 aterm
Ruptur perineum N
50. 08.77.58 19 11,2 Tidak anemia Tidak perdarahan tingkat 11 aterm
51. 06.57.76 31 8,7 Anemia Perdarahan Sisa plasenta aterm




Lampiran 5. Hasil Uji Statistik dengan Program SPSS

Anemia * PPH Crosstabulation

Count
PPH
Tidak
Perdarahan perdarahan Total

Anemia  Anemia 9 21 30

Tidak anemia 6 15 21
Total 15 36 51

Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-  Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square ,0122 1 ,912
Continuity Correction® ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,012 1 ,912
Fisher's Exact Test 1,000 ,583
N of Valid Cases 51

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

b. Computed only for a 2x2 table

inimum expected count is 6,18.

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate

Estimate

In(Estimate)

Standard Error of In(Estimate)

Asymptotic Significance (2-sided)

Asymptotic 95% Confidence Common Odds Ratio
Interval

In(Common Odds Ratio)

1,071

,069

,626

,912

Lower Bound 314
Upper Bound 3,655
Lower Bound -1,158
Upper Bound 1,296

The Mantel-Haenszel common odds ratio estimate is asymptotically normally distributed

under the common odds ratio of 1,000 assumption. So i

s the natural log of the estimate.
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