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Lampiran 1. Formulir Pengumpulan Data

LAMPIRAN

FORMAT PENGAMBILAN DATA VARIABEL PENELITIAN FAKTOR RISIKO KEMATIAN NEONATAL DI KOTA TARAKAN TAHUN 2022 (STUDI RETROSPEKTIF DI PUSKESMAS KOTA TARAKAN)

DATA BERI

DASARKAN KELAHIRAN HIDUP

DI TAHUN 2022

40

Nama lbu

Umur/Tanggal
Lahir Ibu

Pendidikan
Terakhir

Pekerjaan lbu

Alamat
Rumah

Tanggal
Persalinan
Terakhir

Jenis
Kelamin
Anak

Berat
Badan Lahir,
Bayi saat
Lahir

Usia
Kehamilan
saat
Melahirkan

Penolong
Persalinan

Tempat
Melahirkan

Tanggal Kunjungan ANC

Tanggal Kunjungan Neonatal

Trimester | | Trimester Ii [Trimester i

KNI

KN Il

KN Il
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Lampiran 5. Output Analisis Data Hasil Penelitian

1. Hasil Analisis Univariat

Kriteria Umur Ibu * Kategori Kematian Neonatal Crosstabulation

44

Kategori Kematian Neonatal
Tidak
Meninggal Meninggal Total
Kriteria Umur Ibu <20 Tahun Count 7 9 16
% within Kategori 26.9% 11.5% 15.4%
Kematian Neonatal
>35 Tahun Count 11 17 28
% within Kategori 42.3% 21.8% 26.9%
Kematian Neonatal
20-35 Tahun Count 8 52 60
% within Kategori 30.8% 66.7% 57.7%
Kematian Neonatal
Total Count 26 78 104
% within Kategori 100.0% 100.0% 100.0%
Kematian Neonatal
Kriteria Paritas Ibu * Kategori Kematian Neonatal Crosstabulation
Kategori Kematian Neonatal
Tidak
Meninggal Meninggal Total
Kriteria Paritas Ibu  Paritas >3  Count 3 7 10
% within Kategori 11.5% 9.0% 9.6%
Kematian Neonatal
Paritas 1-3  Count 23 71 94
% within Kategori 88.5% 91.0% 90.4%
Kematian Neonatal
Total Count 26 78 104
% within Kategori 100.0% 100.0% | 100.0%
Kematian Neonatal
Pendidikan Ibu * Kategori Kematian Neonatal Crosstabulation
Kategori Kematian Neonatal
Tidak
Meninggal Meninggal Total
Pendidikan Ibu D3 Count 3 12 15
% within Kategori 11.5% 15.4% 14.4%
Kematian Neonatal
S1 Count 8 18 26
% within Kategori 30.8% 23.1% 25.0%
Kematian Neonatal
SMA/Sederajat  Count 15 48 63
% within Kategori 57.7% 61.5% 60.6%
Kematian Neonatal
Total Count 26 78 104
% within Kategori 100.0% 100.0% 100.0%
Kematian Neonatal




Pekerjaan Ibu * Kategori Kematian Neonatal Crosstabulation

Kategori Kematian Neonatal

Tidak
Meninggal Meninggal Total
Pekerjaan lbu  ASN Count 1 0 1
% within Kategori 3.8% 0.0% 1.0%
Kematian Neonatal
Guru Count 1 4 5
% within Kategori 3.8% 5.1% 4.8%
Kematian Neonatal
IRT Count 21 64 85
% within Kategori 80.8% 82.1% 81.7%
Kematian Neonatal
Swasta Count 2 5 7
% within Kategori 7.7% 6.4% 6.7%
Kematian Neonatal
Wiraswasta  Count 1 5 6
% within Kategori 3.8% 6.4% 5.8%
Kematian Neonatal
Total Count 26 78 104
% within Kategori 100.0% 100.0% 100.0%
Kematian Neonatal
Jenis Kelamin * Kategori Kematian Neonatal Crosstabulation
Kategori Kematian Neonatal
Tidak
Meninggal Meninggal Total
Jenis Kelamin  Laki-Laki Count 11 43 54
% within Kategori 42.3% 55.1% 51.9%
Kematian Neonatal
Perempuan  Count 15 35 50
% within Kategori 57.7% 44.9% 48.1%
Kematian Neonatal
Total Count 26 78 104
% within Kategori 100.0% 100.0% 100.0%
Kematian Neonatal
Kategori Berat Badan Bayi * Kategori Kematian Neonatal Crosstabulation
Kategori Kematian Neonatal
Tidak
Meninggal Meninggal Total
Kategori Berat Badan BBLR  Count 16 13 29
Bayl % within Kategori 61.5% 16.7% | 27.9%
Kematian Neonatal
BBLN  Count 10 65 75
% within Kategori 38.5% 83.3% 72.1%
Kematian Neonatal
Total Count 26 78 104
% within Kategori 100.0% 100.0% | 100.0%
Kematian Neonatal
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Kategori Usia Kehamilan Ibu * Kategori Kematian Neonatal Crosstabulation

Kategori Kematian Neonatal
Tidak
Meninggal Meninggal Total
Kategori Usia Kehamilan ~ Prematur  Count 10 9 19
lbu % within Kategori 38.5% 11.5% | 18.3%
Kematian Neonatal
Normal Count 16 69 85
% within Kategori 61.5% 88.5% 81.7%
Kematian Neonatal
Total Count 26 78 104
% within Kategori 100.0% 100.0% | 100.0%
Kematian Neonatal
Penolong Persalinan * Kategori Kematian Neonatal Crosstabulation
Kategori Kematian Neonatal
Tidak
Meninggal Meninggal Total
Penolong Persalinan Count 1 1 2
% within Kategori 3.8% 1.3% 1.9%
Kematian Neonatal
Count 25 77 102
% within Kategori 96.2% 98.7% 98.1%
Kematian Neonatal
Total Count 26 78 104
% within Kategori 100.0% 100.0% 100.0%
Kematian Neonatal
Kategori Antenatal Care * Kategori Kematian Neonatal Crosstabulation
Kategori Kematian Neonatal
Tidak
Meninggal Meninggal Total
Kategori Antenatal Care  Tidak Lengkap  Count 12 16 28
% within Kategori 46.2% 20.5% 26.9%
Kematian Neonatal
Count 14 62 76
% within Kategori 53.8% 79.5% 73.1%
Kematian Neonatal
Total Count 26 78 104
% within Kategori 100.0% 100.0% | 100.0%
Kematian Neonatal
Kategori K N al * K i Kematian Neonatal Crosstabulation
Kategori Kematian Neonatal
Tidak
Meninggal Meninggal Total
Kategori Kunjungan Tidak Lengkap  Count 18 18 36
Neonatal T 3
% within Kategori 69.2% 23.1% 34.6%
Kematian Neonatal
Count 8 60 68
% within Kategori 30.8% 76.9% 65.4%
Kematian Neonatal
Total Count 26 78 104
% within Kategori 100.0% 100.0% 100.0%
Kematian Neonatal




2.

Penyebab Kematian Neonatal

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent

Valid  Asfiksia 6 5.8 5.8 5.8
BBLR 8 7.7 7.7 13.5
Infeksi 2 1.9 1.9 15.4
Kelainan Kongenital 8 7.7 7.7 23.1
Prematur 2 1.9 1.9 25.0
Tidak Ada 78 75.0 75.0 100.0
Total 104 100.0 100.0

Hasil Analisis Bivariat

Kategori Umur * Kategori Kematian Neonatal Crosstabulation

Kategori Kematian Neonatal

Tidak
Meninggal Meninggal Total
Kategori Umur  Risiko Tinggi Count 18 26 44
Expected Count 11.0 33.0 44.0
% within Kategori 69.2% 33.3% 42.3%
Kematian Neonatal
Risiko Rendah  Count 8 52 60
Expected Count 15.0 45.0 60.0
% within Kategori 30.8% 66.7% 57.7%
Kematian Neonatal
Total Count 26 78 104
Expected Count 26.0 78.0 104.0
% within Kategori 100.0% 100.0% 100.0%
Kematian Neonatal

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Kategori 4,500 1.729 11.714
Umur (Risiko Tinggi /
Risiko Rendah)
For cohort Kategori 3.068 1.469 6.408
Kematian Neonatal =
Meninggal
For cohort Kategori .682 .523 .889
Kematian Neonatal =
Tidak Meninggal
N of Valid Cases 104




Kategori Paritas * Kategori Kematian Neonatal Crosstabulation

Kategori Kematian Neonatal

Tidak
Meninggal Meninggal Total
Kategori Paritas  Berisiko Count 3 7 10
% within Kategori 11.5% 9.0% 9.6%
Kematian Neonatal
Tidak Berisiko  Count 23 71 94
% within Kategori 88.5% 91.0% 90.4%
Kematian Neonatal
Total Count 26 78 104
% within Kategori 100.0% 100.0% | 100.0%
Kematian Neonatal

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Kategori 1.323 .316 5.539
Paritas (Berisiko / Tidak
Berisiko)
For cohort Kategori 1.226 446 3.370
Kematian Neonatal =
Meninggal
For cohort Kategori .927 .608 1.413
Kematian Neonatal =
Tidak Meninggal
N of Valid Cases 104

Kategori Berat Badan Bayi * Kategori Kematian Neonatal Crosstabulation

Kategori Kematian Neonatal
Tidak
Meninggal Meninggal Total
Kategori Berat Badan BBLR  Count 16 13 29
Bavi
4 Expected Count 7.3 21.8 29.0
% within Kategori 61.5% 16.7% 27.9%
Kematian Neonatal
BBLN  Count 10 65 75
Expected Count 18.8 56.3 75.0
% within Kategori 38.5% 83.3% 72.1%
Kematian Neonatal
Total Count 26 78 104
Expected Count 26.0 78.0 104.0
% within Kategori 100.0% 100.0% 100.0%
Kematian Neonatal
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Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Kategori 8.000 2.975 21.516
Berat Badan Bayi (BBLR
/ BBLN)
For cohort Kategori 4.138 2.131 8.036
Kematian Neonatal =
Meninggal
For cohort Kategori 517 .342 .782
Kematian Neonatal =
Tidak Meninggal
N of Valid Cases 104

Kategori Antenatal Care * Kategori Kematian Neonatal Crosstabulation

Kategori Kematian Neonatal
Tidak
Meninggal Meninggal Total
Kategori Antenatal Care  Tidak Lengkap  Count 12 16 28
Expected Count 7.0 21.0 28.0
% within Kategori 46.2% 20.5% 26.9%
Kematian Neonatal
Lengkap Count 14 62 76
Expected Count 19.0 57.0 76.0
% within Kategori 53.8% 79.5% 73.1%
Kematian Neonatal
Total Count 26 78 104
Expected Count 26.0 78.0 104.0
% within Kategori 100.0% 100.0% | 100.0%
Kematian Neonatal
Kategori Usia Kehamilan Ibu * Kategori Kematian Neonatal Crosstabulation
Kategori Kematian Neonatal
Tidak
Meninggal Meninggal Total
Kategori Usia Kehamilan  Prematur  Count 10 9 19
lbu
Expected Count 4.8 14.3 19.0
% within Kategori 38.5% 11.5% 18.3%
Kematian Neonatal
Normal Count 16 69 85
Expected Count 21.3 63.8 85.0
% within Kategori 61.5% 88.5% 81.7%
Kematian Neonatal
Total Count 26 78 104
Expected Count 26.0 78.0 104.0
% within Kategori 100.0% 100.0% 100.0%
Kematian Neonatal

49



Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Kategori 4,792 1.673 13.721
Usia Kehamilan Ibu
(Prematur / Normal)
For cohort Kategori 2.796 1.513 5.166
Kematian Neonatal =
Meninggal
For cohort Kategori .584 .359 .948
Kematian Neonatal =
Tidak Meninggal
N of Valid Cases 104

Risk Estimate

95% Confidence Interval
Value Lower Upper

Odds Ratio for Kategori 3.321 1.289 8.561
Antenatal Care (Tidak
Lengkap / Lengkap)
For cohort Kategori 2.327 1.229 4.402
Kematian Neonatal =
Meninggal
For cohort Kategori .700 .500 .982
Kematian Neonatal =
Tidak Meninggal
N of Valid Cases 104

Kategori Kunjungan Neonatal * Kategori Kematian Neonatal Crosstabulation

Kategori Kematian Neonatal
Tidak
Meninggal Meninggal Total
Kategori Kunjungan Tidak Lengkap  Count 18 18 36
N |
bl Expected Count 9.0 27.0 36.0
% within Kategori 69.2% 23.1% 34.6%
Kematian Neonatal
Lengkap Count 8 60 68
Expected Count 17.0 51.0 68.0
% within Kategori 30.8% 76.9% 65.4%
Kematian Neonatal
Total Count 26 78 104
Expected Count 26.0 78.0 104.0
% within Kategori 100.0% 100.0% 100.0%
Kematian Neonatal




Risk Estimate
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95% Confidence Interval
Value Lower Upper
Odds Ratio for Kategori 7.500 2.800 20.092
Kunjungan Neonatal
(Tidak Lengkap /
Lengkap)
For cohort Kategori 4.250 2.052 8.804
Kematian Neonatal =
Meninggal
For cohort Kategori .567 404 .795
Kematian Neonatal =
Tidak Meninggal
N of Valid Cases 104
Hasil Analisis Multivariat
Variables in the Equation
95% C.I.for EXP(B)
B S.E. Wald df Sig. Exp(B) Lower Upper
Step 12 Kategori Umur(1) -1.292 .579 4.986 1 .026 .275 .088 .854
Kategori Berat Badan -1.816 .862 4.440 1 .035 .163 .030 .881
Bayi(1)
:;at(elg)ori Usia Kehamilan 429 1.000 .184 1 .668 1.535 .216 10.889
ul
:<13>tegori Antenatal Care -.228 711 .103 1 .749 .796 .198 3.207
Kategori Kunjungan -1.460 .567 6.627 1 .010 .232 .076 .706
Neonatal(1)
Constant 3.090 .586 27.808 1 .000 21.982
Step 28 Kategori Umur(1) -1.291 577 5.001 1 .025 275 .089 .853
Kategori Berat Badan -1.842 .854 4.656 1 .031 .158 .030 .845
Bayi(1)
Kbat(eg)ori Usia Kehamilan .313 .922 1S5 1 .734 1.368 224 8.339
Ibu(1
Kategori Kunjungan -1.480 .564 6.889 1 .009 .228 .075 .687
Neonatal(1)
Constant 3.070 .582 27.842 1 .000 21.547
Step 37 Kategori Umur(1) -1.245 .558 4.974 T .026 .288 .096 .860
Kategori Berat Badan -1.623 .554 8.597 1 .003 .197 .067 .584
Bayi(1)
Kategori Kunjungan -1.521 .552 7.585 1§ .006 .218 .074 .645
Neonatal(1)
Constant 3.062 .580 27.888 1 .000 21.370

a. Variable(s) entered on step 1: Kategori Umur, Kategori Berat Badan Bayi, Kategori Usia Kehamilan Ibu, Kategori

Antenatal Care, Kategori Kunjungan Neonatal.
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Lampiran 7. Daftar Riwayat Hidup
RIWAYAT HIDUP
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1. Nama : Muhammad Rizky Akbar Firthajaya

2. Tempat, Tanggal Lahir  : Tarakan, 4 Juni 2002

3. Alamat : JI. Nipah Indah, RT. 27, Kota Tarakan, Provinsi
Kalimantan Utara

4. Kewarganegaraan : Warga Negara Indonesia

B. Riwayat Pendidikan

1. SDN 018 Karang Rejo, Kota Tarakan (2008-2014)
2. SMP Muhammadiyah Boarding School Tarakan (2014-2017)
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4. S1 Departemen Biostatistik/KKB FKM Unhas (2020-2024)
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2. Pengurus Himpunan Mahasiswa Biostatistik/KKB FKM Unhas (2023-2024)
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2. Juara 3 Cabang Musabagah Hifdzil Quran 5 Juz Universitas Hasanuddin

(2021)
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