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NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN (SUBYEK)

Selamat pagi/siang/sore/malam. Salam Ibu, saya, dr. Astri Ayu Agus, asisten

OBGIN yang akan melakukan penelitian mengenai :

HUBUNGAN KADAR FERITIN TERHADAP KEJADIAN
INERSIA UTERI PADA IBU BERSALIN

Perelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan kadar feritin dengan
kejpdian inersia uteri. Sehingga dapat memprediksi sakh satu faktor resiko terjadinya inersia
uteri atau kontraksi yang lemah pada saat ibu bersalin dan dapat menambah pengetahuan
dan mencegah kejadian inersia uteri/ kontraksi yang kemah saatibu bersaln.

Perelitian ini diawali saya meminta kesediaan ibu untuk menjadi peserta perelitian
memerlukan beberapa data ibu dan memberikan kuesioner, melakukan pemeriksaan
fisik, Dari data hasil laboratorium (HB) saat masuk Rumah sakit, kami
mengelompokkan ibu hamil dengan anemia dan ibu hamil dengan tidak anemia.
Selanjutnya kami mengambil darah berupa serum Ferritin ibu dengan Anemia, dan
Ibu tidak anemia yang sedang bersalin/ inpartu selanjutnya memeriksa Serum ferritin
dilaboratorium. Kemudian pada saat proses persalinan fase aktif melalui alat ukur
Partograf menilai apakah terjadi inersia uteri pada ibu anemia dan yang tidak anemia.
Dari penelitian selain untuk mengetahui hubungan kadar feritin terhadap ke jadian
inersai uteri pada ibu bersalin.Juga untuk mencegah terjadinya kejadian inersia uteri
pada proses bersalin selanjunya. Hasil penelitian ini akan disajikan pada Forum
limiah Program Pendidikan Dokter Spesialis- | Obstetri dan Ginekologi
Fakultas
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Kedokteran Universitas Hasanuddin Makassar. Semua biaya yang ditimbulkan oleh

penelitian ini sepenuhnya ditanggung oleh peneliti.

Perlu ibu ketahui bahwa ibu mempunyai hak untuk menolak ikut dalam
penelitian ini. Demikian pula bila terjadi hal-hal yang tidak memungkinkan ibuuntuk
terus ikut dalam penelitian ini maka ibu berhak mengundurkan diri. Penolakan ibu
tidak mempengaruhi tindakan atau pengobatan yang seharusnya dilakukan pada ibu,
tetapi kesediaan ibu akan memberi manfaat yang besar. Kami akan sangat

menghargai keikutsertaan ibu terhadap pengembangan ilmu kedokteran ini.

Kami menjamin keamanan dan kerahasiaan semua data pada penelitian ini.
Data penelitian ini akan dikumpulkan dan disimpan tanpa menyebutkan nama ibu
dalam arsip tertulis atau elektronik yang tidak bisa dilihat oleh orang lain selain tim
peneliti. Kami akan kembali meminta izin menggunakan data ibu secara anonim
apabila diperlukan dikemudian hari.

Apabila 1bu merasa masih ada hal yang belum jelas atau belum dipahami
dengan baik, maka Ibudapat meminta penjelasan lebih lanjut pada saya : dr. Astri
Ayu Agus (Telp. 0853 3310 2037).

Apabila ibu bersedia berpartisipasi, silahkan menandatangani surat
persetujuan mengikuti penelitian. Atas kesedian ibu meluangkan waktu untuk

mengikuti penjelasan ini, kami mengucapkan terima kasih.

IDENTITAS PENELITI

Nama : Astri Ayu Agus

Alamat : Bukit Baruga JI. Tanamatoa No. 23 Antang,MakassarNo
Hp 085333102037

Email - drastril0O4@gmail.com
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN DAN KEBUDAYAAN
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR

Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu
JLPERINTIS KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM.10 MAKASSAR 90245.
Contact Person: dr. Agussalim Bukhari.,,MMed,PhD, SpGK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax : 0411-581431

FORMULIR PERSETUJUAN SETEIAH PENJELASAN

Saya yang bertandatangan di bawabh ini :
Nama

Umur

Alamat

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai
tujuan, manfaat, dan apa yang akan dilakukan pada penelitian ini, menyatakan setuju untuk
ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.

Saya tahu bahwa keikutsertaan saya ini bersifat sukarela tanpa paksaan, sehingga
saya bisa menolak ikut atau mengundurkan diri dari penelitian ini. Saya berhak bertanya atau
meminta penje lasan pada peneliti bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang
ingin saya ketahui tentang penelitian ini.

Saya juga mengerti bahwa semua biaya yang dikeluarkan sehubungan dengan
penelitian ini, akan ditanggung oleh peneliti. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan
data penelitian akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua data saya yang
dihasilkan pada penelitian ini untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan.
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Dengan membubuhkan tandatangan saya di bawah ini, saya menegaskankeikutsertaan

saya secara sukarela dalam studi penelitian ini.

Nama Tanda tangan
Pasien i
SaKSi 1 i
SakSI 2 e
IDENTITAS PENELITI
Nama :dr. Astri Ayu Agus
Alamat : Bukit Baruga JI. Tanamtoa No. 23

Antang, Makassar
Telepon 0853 3310 2037
Email : drastril04@gmail.com

Penanggung jawab penelitian :

Nama : Dr. dr. Efendi Lukas, Sp.OG (K)
Alamat : JI. Sungai Saddang I Nomor 9
Tlp 08124122090

Tgl/BIn/Thn
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KUISIONER PENELITIAN

IDENTITAS PASIEN
Nama

Tanggal lahir

Rumah Sakit/No. Reg
Tanggal MRS

Alamat

No. HP

Agama . Islam / Kristen / Katolik / Budha/
Hindu

Pendidikan Terakhir : Tidak sekolah /SD/SMP/SMA/PT
Pekerjaan

DATAUMUM PASIEN
Umur

Paritas
IMT

DATA KLINIS PASIEN
Keadaan umum :

Keluhan

Riwayat penyakit Hematologis

Diagnosis klinis

HASIL LABORATORIUM

HB
Ferritin

HASIL PARTOGRAF : Inersia Utery/
Tidak Inersia Uteri



Lampiran 4 Formulir Persetujuan Etik Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN
- . RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR

co

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 41/UN4.6.4531/ PP36/ 2022
Tanggal: 31 Januari 2022

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan Dengan Protokol

berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik -

No Protokol UH22010012 No Sponsor
Protokol
Peneliti Utama | dr. Astri Ayu Agus Sponsor
Judul Peneliti Hubungan Kadar ferritin dengan kejadian inersia uteri pada ibu bersalin
No Versi | 2 Tanggal Versi | 26 Januari
| Protokol _ 2022 |
No Versi PSP 2 Tanggal Versi | 26 Januari
2022
Tempat RS Dr. Wahidin Sudirohusodo dan RS Jejaring di Makassar
Penelitian
Jenis Review D Exempted Masa Berlaku | Frekuensi
3 Januari | review
[ x | Expedited 2022 lanjutan
sampai
D Fullboard Tanggal 31 Januari
2023

Ketua KEPK | Nama Tanda tangan
FKUH RSUH dan | ProfDr.dr. Suryani As’ad, M.Sc. Sp.GK (K) B
RSWS '
Sekretaris KEPK | Nama Tandatangan |-
FKUH RSUH dan | dr. Agussalim Bukhari, M.Med. Ph.D.Sp.GK (K) o Sy
RSWS W

Kewajiban Penelits Utama:

bl di ¥ I 1

Menyerabkan Amandemen Protokel untuk persetujuan
Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hart dan Lapor SUSAR dalam 72
Jam setelab Peneliti Utama menerima laporan

Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tingg dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

Melaporkan penvimpangan dari prokol yang disetujui (protocol devistion / violation)

Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 5 Formulir Permohonan ijin melakukan Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEDOKTERAN
DEPARTEMEN OBSTETRI & GINEKOLOGI

RS Penddikan Unhas Gedung A LL3 JL. PK dek Km. 11, Tamalanrea k 90245
Telp (0411) 585859 E-mail : unhasobgn@grnail.com

No  :5582/UN4.6.7/PT.01.042022 Makassar, 7 Maret 2022
Hal  : Permohonan ljin melakukan penelitian

Yth. Direktur RSPTN Universitas Hasanuddin
Makassar

Dengan hormat disampaikan bahwa salah satu Peserta Program Dokter Spesialis
Departemen Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin :

Nama :dr. Astri Ayus Agus
Nim : C055192005

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul :

“"HUBUNGAN KADAR FERRITIN DENGAN KEJADIAN INERSIA UTERI
PADA IBU BERSALIN™

Schubungan dengan maksud terscbut kami mohon kiranya dapat diberikan ijin kepada
peserta PPDS terscbut untuk melakukan penclitian di Laboratorium NECHRI Lt.6
RSPTN Universitas Hasanuddin Makassar.

Demikian permohonan kami, atas ijin dan kerjasamanya kami ucapkan terima kasih.




Lampiran 1. Data Induk penelitian

No. Usia Paritas IMT Hb Anemia Ferritin | Inersia
1 21thn | GIPOAO | 211 10.2 Ringan 4.3142 Ya
2 24thn | GIPOAO | 36.4 8.7 Moderat 45412 Ya
3 20thn | G2P1A0 | 28.5 8.7 Moderat 9.3223 | Tidak
4 28 thn | G4P2A1 24.7 9.2 Ringan 18.3106 | Tidak
5 33thn | G4P2A1 | 27.98 9.9 Ringan 5.2302 | Tidak
6 18thn | GIPOAO | 24.7 10.4 Ringan 4.0206 Ya
7 15thn | G1POAO 22 9.4 Ringan 6.6314 Ya
8 33thn | GOP8AO 22 9.4 Ringan 3.0782 Ya
9 25thn | GIPOAO | 27.85 9.8 Ringan 2.418 Ya
10 20thn | GIPOAO | 245 9 Ringan 2.2183 Ya
11 25thn | G2P1A0 25 9.6 Ringan 1.3358 Ya
12 20 thn | G1POAO 26 10.1 Ringan 3.3323 Ya
13 30thn | G3P1Al 29 10.2 Ringan 0.612 Ya
14 43thn | G7TP6A0 | 21.66 8.3 Moderat 4.9744 Ya
15 29 thn | G2P1A0 27 10.3 Ringan 2.2875 Ya
16 22 thn | G1POAO 19.1 9.9 Ringan 2.1336 Ya
17 17 thn | G1POAO 23 9.2 Ringan 12.1444 | Tidak
18 26 thn | G2P1A0 | 28.2 9.5 Ringan 44321 Ya
19 28 thn | G2P1A0 28 104 Ringan 1.2778 Ya
20 19thn | G2P1A0 23 9.7 Ringan 3.9152 Ya
21 24 thn | G3P1Al 25.6 9 Ringan 16.6019 | Tidak
22 23thn | GIPOAO | 19.87 9.5 Ringan 2.8709 Ya
23 23thn | G3P2A0 | 29.6 8.6 Moderat 47631 Ya
24 22 thn | G1POAO 24 8.3 Moderat 1.0695 Ya
25 20 thn | G1POAO 22 8.3 Moderat 5.5704 Ya
26 31thn | G2P1A0 25 10.3 Ringan 1.0462 Ya
27 25thn | G2POAL1 | 23.8 9.3 Ringan 3.6065 Ya
28 30thn | G3P2A0 | 215 8.2 Moderat 5.5984 Ya
29 26 thn | G2P1A0 | 221 9.6 Ringan 2.6063 Ya
30 24 thn | G3P1Al 39.5 8.4 Moderat 1.3974 Ya

31 20thn | G2P1A0 25 9.8 Ringan 2.7005 Ya

32 30thn | G4AP3A0 | 23.29 8.6 Moderat 1.9519 | Tidak
33 29 thn | G3P1Al 19 10.2 Ringan 4.5299 Ya

34 32thn | GAP3A0 | 22.8 8.2 Moderat 4.0125 Ya

35 20 thn | G2P1A0 25 9.8 Ringan 2.7604 Ya
36 31thn | G3P2A0 | 25.42 8.5 Moderat 1.8184 Ya

37 15thn | G2P0Al | 27.54 10.2 Ringan 29.6743 | Tidak
38 29thn | G3P1Al1 | 22.85 10.3 Ringan 2.5235 | Tidak
39 40 thn | G2P1A0 | 23.17 10.6 Ringan 3.7513 | Tidak

40 32thn | G3P1A1 30 10 Ringan 9.1455 | Tidak

41 28thn | G2P1A0 | 28.7 104 Ringan 3.1856 | Tidak

42 28thn | G3P2A0 | 22.3 10.5 Ringan 14.6364 | Tidak

71




43 25thn | G3P1Al 21.8 10.2 Ringan 4.6278 | Tidak
44 29 thn | G1POAO 24 10.7 Ringan 16.3097 Ya

45 22thn | GIPOAO | 215 10.6 Ringan 5.6872 | Tidak
46 35thn | G4P3A0 18.4 10.1 Ringan 47806 | Tidak
47 24thn | G2P1A0 | 27.9 10.3 Ringan 42.6341 | Tidak
48 23 thn P1A0 30.41 104 Ringan 5.2666 | Tidak
49 26 thn | G2P1A0 22 10.7 Ringan 3.8549 | Tidak
50 32thn | G1POAO 25 10.6 Ringan 14.8035 | Tidak
51 16 thn POAO 27 10 Ringan 9.4292 | Tidak
52 27thn | G2POAO | 27.3 10.6 Ringan 9.1514 Ya

53 32thn | G3P2A0 | 26.4 10.7 Ringan 16.5611 | Tidak
54 34 thn | G4AP3A0 26 10.4 Ringan 12.6051 | Tidak
55 21 thn | G1POAO 22 10.1 Ringan 5.5007 | Tidak
56 23thn | G1IPOAO | 26.63 10.6 Ringan 3.5511 Ya

57 20 thn | G1POAO 20 10.5 Ringan 4.4278 Ya

58 29thn | G3P2A0 | 32.8 10.1 Ringan 2.381 Tidak
59 30thn | G3P1A1 | 285 8.2 Moderat 0.8099 | Tidak
60 21 thn | G2POAO | 315 10.2 Ringan 42.6341 | Tidak
61 25thn | G1POAO 27 10.8 Ringan 40.405 | Tidak
62 26 thn | G2P1A0 38 10.7 Ringan 6.9364 | Tidak
63 37thn | G6P5A0 | 33.33 10.8 Ringan 34.4745 | Tidak
64 37 thn P1A0 35 10.8 Ringan 13.3251 | Tidak
65 32thn | G4P2A1 22 10.4 Ringan 21.5805 | Tidak
66 36 thn | G3P2A0 23 10 Ringan 22.4319 | Tidak
67 27 thn | GIPOAO | 20.57 10.9 Ringan 8.1367 | Tidak
68 21 thn | GIPOAO | 329 10.9 Ringan 11.2249 | Tidak
69 31 thn P4A0 26.1 10.3 Ringan 5.5798 | Tidak
70 26 thn | G3P0OAl 32 10.7 Ringan 9.3994 | Tidak
71 36 thn | G3P2A0 | 28.57 10.7 Ringan 29.7592 | Tidak
72 37thn | G2P1A0 | 30.8 10.1 Ringan 3.5549 | Tidak
73 29 thn P2A0 26.022 10.7 Ringan 19.5785 | Tidak
74 26 thn | G2P1A0 | 29.55 10.7 Ringan 2.7817 | Tidak
75 33thn | G3P2A0 | 20.41 10.6 Ringan 11.6997 | Tidak
76 29thn | G4P3A0 | 25.3 10 Ringan 6.5361 | Tidak
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Lampiran 2. Hasil Output SPSS

OUTPUT PENELITIAN

Usia2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  <20tahun 6 7.9 7.9 7.9
20-35tahun 63 82.9 82.9 90.8
> 35 tahun 7 9.2 9.2 100.0
Total 76 100.0 100.0
Paritas2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Nulipara 27 355 355 355
Primipara 27 35.5 355 71.1
Multipara 19 25.0 25.0 96.1
Grand multipara 3 3.9 3.9 100.0
Total 76 100.0 100.0
IMT2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Underweight 1 13 13 13
Normal 32 42.1 42.1 43.4
Kegemukan 31 40.8 40.8 84.2
Obesitas 12 15.8 15.8 100.0
Total 76 100.0 100.0
Anemia2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Anemiamoderat 12 15.8 15.8 15.8
Anemiaringan 64 84.2 84.2 100.0
Total 76 100.0 100.0
U2
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
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Valid Inersia Uteri 34 44.7 44.7 447
Tidak Inersia Uteri 42 55.3 55.3 100.0
Total 76 100.0 100.0
UJI CHI SQUARE
Crosstab
U2
Tidak Inersia
Inersia Uteri Uteri Total
Usia2 < 20tahun Count 3 3 6
% within Usia2 50.0% 50.0% 100.0%
% within 1U2 8.8% 7.1% 7.9%
% of Total 3.9% 3.9% 7.9%
20-35tahun Count 30 33 63
% within Usia2 47.6% 52.4% 100.0%
% within U2 88.2% 78.6% 82.9%
% of Total 39.5% 43.4% 82.9%
> 35 tahun Count 1 6 7
% within Usia2 14.3% 85.7% 100.0%
% within 1U2 2.9% 14.3% 9.2%
% of Total 1.3% 7.9% 9.2%
Total Count 34 42 76
% within Usia2 44 7% 55.3% 100.0%
% within 1U2 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 44 7% 55.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2.904% 2 234
Likelihood Ratio 3.262 2 196
Linear-by-Linear Association 1.841 1 175
N of Valid Cases 76

a. 4 cells (66.7%) have expected countless than5. The minimum

expected countis 2.68.

74



Crosstab

U2
Tidak Inersia
Inersia Uteri Uteri Total
Paritas2  Nulipara Count 16 11 27
% within Paritas2 59.3% 40.7% 100.0%
% within 1U2 47.1% 26.2% 35.5%
% of Total 21.1% 14.5% 35.5%
Primipara Count 12 15 27
% within Paritas2 44.4% 55.6% 100.0%
% within 1U2 35.3% 35.7% 35.5%
% of Total 15.8% 19.7% 35.5%
Multipara Count 4 15 19
% within Paritas2 21.1% 78.9% 100.0%
% within 1U2 11.8% 35.7% 25.0%
% of Total 5.3% 19.7% 25.0%
Grand multipara  Count 2 1 3
% within Paritas2 66.7% 33.3% 100.0%
% within U2 5.9% 2.4% 3.9%
% of Total 2.6% 1.3% 3.9%
Total Count 34 42 76
% within Paritas2 44.7% 55.3% 100.0%
% within U2 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 44.7% 55.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 7.199% .066
Likelihood Ratio 7.544 .056
Linear-by-Linear Association 3478 .062
N of Valid Cases 76

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

expected countis 1.34.
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Crosstab

U2
Tidak Inersia
Inersia Uteri Uteri Total
IMT2 Underweight  Count 0 1 1
% within IMT2 0.0% 100.0% 100.0%
% within 1U2 0.0% 2.4% 1.3%
% of Total 0.0% 1.3% 1.3%
Normal Count 18 14 32
% within IMT2 56.3% 43.8% 100.0%
% within 1U2 52.9% 33.3% 42.1%
% of Total 23.7% 18.4% 42.1%
Kegemukan Count 14 17 31
% within IMT2 45.2% 54.8% 100.0%
% within 1U2 41.2% 40.5% 40.8%
% of Total 18.4% 22.4% 40.8%
Obesitas Count 2 10 12
% within IMT2 16.7% 83.3% 100.0%
% within U2 5.9% 23.8% 15.8%
% of Total 2.6% 13.2% 15.8%
Total Count 34 42 76
% within IMT2 44.7% 55.3% 100.0%
% within U2 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 44.7% 55.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)

Pearson Chi-Square 6.352°% 3 .096

Likelihood Ratio 7.157 3 .067

Linear-by-Linear Association 3.636 .057

N of Valid Cases 76

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

expected countis .45.
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Crosstab

U2
Tidak Inersia
Inersia Uteri Uteri Total
Anemia2  Anemiamoderat  Count 9 3 12
% within Anemia2 75.0% 25.0% 100.0%
% within 1U2 26.5% 7.1% 15.8%
% of Total 11.8% 3.9% 15.8%
Anemiaringan Count 25 39 64
% within Anemia2 39.1% 60.9% 100.0%
% within 1U2 73.5% 92.9% 84.2%
% of Total 32.9% 51.3% 84.2%
Total Count 34 42 76
% within Anemia2 44.7% 55.3% 100.0%
% within 1U2 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 44.7% 55.3% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 5.279°% 1 022
Continuity Correction® 3.925 1 .048
Likelihood Ratio 5.383 1 .020
Fisher's Exact Test .029 .023
Linear-by-Linear Association 5.209 1 .022
N of Valid Cases 76

a. 0 cells (0.0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis 5.37.

b. Computed onlyfor a 2x2 table

Risk Estimate
95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Anemia2
(Anemia moderat/ Anemia 4.680 1.154 18.975
ringan)
For cohort IU2 = Inersia

] 1.920 1.227 3.004
Uteri
For cohort lU2 = Tidak

] ) 410 151 1.115
Inersia Uteri
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N of Valid Cases

76

Uji normalitas
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
U2 Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Ferritin  Inersia Uteri 193 34 .002 744 34 .000
Tidak Inersia Uteri .170 42 .004 .831 42 .000
a. Lilliefors Significance Correction
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Anemia2 Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Ferritin ~ Anemiamoderat .188 12 200" 906 12 190
Anemiaringan 219 64 .000 .750 64 .000
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Deskriptif
Descriptives
U2 Statistic Std. Error
Ferritin  Inersia Uteri Mean 3.8033 48718
95% Confidence Interval for ~ Lower Bound 2.8122
Mean Upper Bound 4.7945
5% Trimmed Mean 3.4396
Median 3.4417
Variance 8.070
Std. Deviation 2.84071
Minimum .61
Maximum 16.31
Range 15.70
Interquartile Range 2.34
Skewness 2.809 403
Kurtosis 11.077 .788
Tidak Inersia Uteri Mean 12.9871 1.75935
95% Confidence Interval for ~ Lower Bound 9.4340
Mean Upper Bound 16.5402
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5% Trimmed Mean 11.9881
Median 9.3609
Variance 130.003
Std. Deviation 11.40189
Minimum .81
Maximum 42.63
Range 41.82
Interquartile Range 12.29
Skewness 1.383 .365
Kurtosis 1.162 717
Descriptives
Anemia2 Statistic Std. Error
Ferritin ~ Anemia moderat Mean 3.8191 72442
95% Confidence Interval for  LowerBound 2.2247
Mean Upper Bound 5.4136
5% Trimmed Mean 3.6806
Median 4.2769
Variance 6.297
Std. Deviation 2.50948
Minimum 81
Maximum 9.32
Range 8.51
Interquartile Range 3.92
Skewness 716 .637
Kurtosis 501 1.232
Anemiaringan Mean 9.8272 1.29360
95% Confidence Interval for  LowerBound 7.2422
Mean Upper Bound 12.4123
5% Trimmed Mean 8.5620
Median 5.2484
Variance 107.097
Std. Deviation 10.34877
Minimum .61
Maximum 42.63
Range 42.02
Interquartile Range 10.04
Skewness 1.854 .299
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590 |

Kurtosis 2.966
Uji Mann Whitney
Ranks

U2 N Mean Rank | Sum of Ranks
Ferritin  Inersia Uteri 34 2471 840.00

Tidak Inersia Uteri 42 49.67 2086.00

Total 76

Test Statistics®

Ferritin
Mann-Whitney U 245.000
Wilcoxon W 840.000
z -4.900
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Grouping Variable: 1U2
Ranks

Anemia2 N Mean Rank | Sum of Ranks
Ferritin ~ Anemiamoderat 12 26.50 318.00

Anemiaringan 64 40.75 2608.00

Total 76

Test Statistics®

Ferritin

Mann-Whitney U 240.000
Wilcoxon W 318.000
z -2.051
Asymp. Sig. (2-tailed) .040

a. Grouping Variable: Anemia2
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