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Luaran Maternal

Terjadinya Solusio Plasenta pada Ibu Hamil

LAMPIRAN

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid tidak 71 100.0 100.0 100.0
Terjadinya Eklampsia pada Ibu Hamil
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
ya 7 9.9 9.9 9.9
Valid tidak 64 90.1 90.1 100.0
Total 71 100.0 100.0
Terjadinya HELLP Syndrome pada lbu Hamil
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
ya 15 211 21.1 211
Valid  tidak 56 78.9 78.9 100.0
Total 71 100.0 100.0
Terjadinya Infark Miokard pada Ibu Hamil
Frequency Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
ya 8 11.3 11.3 11.3
Valid tidak 63 88.7 88.7 100.0
Total 71 100.0 100.0




Terjadinya Stroke pada Ibu Hamil

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  tidak 71 100.0 100.0 100.0
Terjadinya Kematian Maternal pada Ibu Hamil
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid tidak 71 100.0 100.0 100.0
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PENURUNAN TEKANAN DARAH SISTOLIK

Paired Samples Statistics

42

Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair 1 Sistole Sebelum Pemberian Obat 176.06| 71 18.399 2.184
I
Sistole Setelah Pemberian Obat 152.82| 71 16.919 2.008
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
. Sistole Sebelum Pemberian Obat &
Pair 1 Sistole Setelah Pemberian Obat & 660 000
Paired Samples Test
Paired Differences t df | Sig.
Mean Std. Std. Error 95% Confidence (2-
Deviation Mean Interval of the tailed)
Difference
Lower Upper
Pair 1 A sistole | 23.239 14.616 1.735| 19.780| 26.699|13.397|70 .000

PENURUNAN TEKANAN DARAH DIASTOLIK

Paired Samples Statistics

Mean | N | Std. Deviation | Std. Error Mean

Pair 1 Diastole Sebelum Pemberian Obat 112.96 | 71 15.620 1.854

Diastole Setelah Pemberian Obat 95.56| 71 12.379 1.469

Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
. Diastole Sebelum Pemberian Obat &
Pair 1 Diastole Setelah Pemberian Obat n 641 000
Paired Samples Test

Paired Differences t df | Sig.

Mean Std. Std. 95% Confidence Interval (2-
Deviation Error of the Difference tailed)

Mean Lower Upper

Pair 1 A diastole | 17.394 12.214 1.450 14.503 20.285]12.000|70| .000







