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2 By Marica 00929513 1] 0 0 0 1 0 1 1
23 By Vidia Amanda 00323550 1 0 0 0 1 1 0 1
2 By. Auu Daniati 00330106 0 0 0 1 1 1 1 1
25 By.Kiki Marbun 00330147 1 0 0 1 0 1 0 1
B By Ny Arrayan Tasyir 0093037 1 0 0 1 0 1 1 1
27 By.Herlin Aryana 00330512 0 0 0 0 1 1 1 1
28 By, DesiRatna Sari 00330776 0 0 0 1 0 0 1 1
2 By.SastriRona 00331213 1 0 0 0 1 1 1 1
Kl Reitan Anafif (0331442 0 0 0 0 1 1 0 1
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kil By.Siti Sarah Br. Ma 0033178 0 1 0 1 0 1 1 1
32 By Nu.lslahsyifa (0332358 1 0 0 1 1 0 1 1
3 By, Nurafni 00332820 0 0 0 0 1 0 1 1
3 By.Marsella Tarigan (0333542 0 1 0 1 0 0 0 1
3 By. Reni Mutia Sapur 00334413 1 0 0 0 1 0 1 1
36 By. 5riWahyuri 00334336 0 0 0 0 1 1 1 1
37 By. Ny Syahrina (0336786 0 0 0 1 0 1 1 1
i) Khalza 00336544 1 0 0 1 1 0 1 1
33 By.Lalatusy Syifa S 00933276 0 0 0 0 1 1 1 1
4 By la Muliyat 00333353 0 0 0 0 0 1 1 1
41 By Putri Movianti Br (0333513 1 0 0 0 1 0 1 1
4 BuLinda 00340554 0 0 0 0 0 1 1 1
43 By Anita Sanubari 00341202 0 0 0 0 1 1 1 1
44 By Nurhalimah 0034167 1 0 0 0 0 0 1 1
45 By Neila Soraya 00341303 0 0 0 1 0 1 1 1
46 By Armayani (0342327 0 1] 0 0 1 1 1 1
4 By My Murmi Kiki Pit 00342781 1 0 0 0 0 1 1 1
48 Margaret Sii Haryan 00344331 0 0 0 1 0 1 1 1
4 Margaret SitiHaryzn 00344332 0 0 0 0 1 1 1 1
50 My.LiaPrastica (0344543 1 0 0 0 0 1 0 1
51 Gavino Elnathan Gint 00345483 0 0 0 0 0 0 1 1
52 Arayan Oilan 00348661 0 0 0 0 1 0 1 1
53 By. 5riWahyuri 0031307 0 0 0 0 0 1 0 0
54 By Ny EVA FEERIYANT) 00314678 0 0 0 0 0 0 1 0
55 BY Y ELPA SAR) 0034326 1 0 0 0 0 1 1 0
56 BY Y INDAH PRATIW 00314575 0 0 0 0 0 0 1 0
57 BY MY RIMA GITA 00314713 0 0 0 0 0 1 1 0
i) B MAYSARCH 0031561 0 0 0 0 0 0 0 0
59 BY DORA MAWANDR 00317026 0 0 0 0 0 0 0 0
60 BY SUPARN 00322576 0 0 0 0 1 0 0 0
fif BY ROHMALA SARI 0032164 0 0 0 0 0 0 1 1
| B B LESTIAN 003252 0 0 0 0 0 1 0 0
L8 | BY FITRIA MANDA SARI 00331105 0 0 0 0 0 0 0 0
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64 B FERMA LATERSIA 00331122 0 0 0 0 0 1 0 0
i) Bt DESI AGUSTINA 00330100 0 0 0 0 1 0 1 0
66 B TRISLCI 00331349 0 0 0 1 0 0 0 0
67 BY EFFILYTARILUBIS (00332824 0 0 0 0 0 1 0 0
fi BY EFFILYTARILUBIS 00332823 0 0 0 1 0 0 0 0
£3 EY ROSMENTA 00341118 0 0 0 0 0 0 0 0
0 BY ABDINIRISKA 3 00339774 0 0 0 1 0 0 1 0
Al B BERLIANA AMANDA A 00344756 0 0 0 0 0 0 1 0
i2 E'Y DEVIRAMA SARI 00343036 0 0 0 1 1 0 1 0
3 BY PITA ULINA BANGUN 00343835 0 0 0 0 0 0 0 0
4 BY VEROWIKA HT GALU 00344424 0 0 0 0 0 1 0 0
s B UCIMARIKATAMA 00346701 0 0 0 0 0 0 1 0
6 BY MARIAN MARBUN 00345775 0 0 0 0 0 0 1 0
7 Bt DESI JULIANA 00346723 0 0 0 0 0 1 1 0
KETERANGAN
0= Tidak

=Ya
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Lampiran 8 Hasil Output SPSS

HASIL UJI STATISTIK

ANALISIS FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEJADIAN ASFIKSIA
NEONATORUM DI RSUP HAJI ADAM MALIK KECAMATAN
MEDAN TUNTUNGAN KOTA MEDAN PROVINSI
SUMATERA UTARA TAHUN 2025

1. Univariat

Frequencies
Statistics
Kelaina
Plasenta Prev Letak Sungsa BBL n Kong Usia Ib
Precklampsia ia ng R enital  Paritas u Asfiksia
N Valid 77 77 &) 71 77 77 77 77
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
Asfiksia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 24 31.2 312 312
Ya 53 68.8 68.8 100.0
Total £ 100.0 100.0
Preeklampsia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 56 12.7 7129 72.7
Ya 21 213 27.3 100.0

Total 77 100.0 100.0




Plasenta Previa

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak 71 02.2 92.2 922
Ya 6 7.8 7.8 100.0
Total 77 100.0 100.0
Letak Sungsang
Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak 76 98.7 98.7 98.7
Ya 1 1.3 1.3 100.0
Total 77 100.0 100.0
BBLR
Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak 45 58.4 584 584
Ya 32 41.6 41.6 100.0
Total 77 100.0 100.0

Kelainan_Kongenital

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Tidak 51 66.2 66.2 66.2
Ya 26 33.8 33.8 100.0
Total 77 100.0 100.0




Frequency Percent

Paritas

Cumulative

Valid Percent Percent

Valid Primipara 30 39.0 39.0 39.0
Multipara 47 61.0 61.0 100.0
Total 77 100.0 100.0
Usia_Ibu
Cumulative

Frequency Percent

Valid Percent Percent

Valid 20-35 thn 45
<20thn,>35 thn 32

Total 77

58.4
41.6
100.0

58.4 58.4
41.6 100.0
100.0

2. Bivariat

Crosstabs

Case Processing Summary

72

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent

Preeklampsia * Asfiksia 77 100.0% 0 0.0% 77  100.0%
Plasenta Previa * 77 100.0% 0 0.0% 77  100.0%
Asfiksia

Letak Sungsang * 77 100.0% 0 0.0% 77  100.0%
Asfiksia

BBLR * Asfiksia 77 100.0% 0 0.0% 77  100.0%
Kelainan Kongenital * 77  100.0% 0 0.0% 77  100.0%
Asfiksia

Paritas * Asfiksia 77 100.0% 0 0.0% 77  100.0%
Usia Ibu * Asfiksia 77 100.0% 0 0.0% 77  100.0%




3

Preeklampsia*Asfikia
Crosstab
Asfiksia
Tidak Ya Total

Preeklampsia Tidak Count 23 33 56

Expected Count | ¥ o 38.5 56.0

% within Preeklampsia 41.1% 58.9% 100.0%

Ya Count 1 20 21

Expected Count 6.5 14.5 21.0

% within Preeklampsia 4.8% 95.2% 100.0%
Total Count 24 53 77

Expected Count 24.0 53.0 77.0

% within Preeklampsia 31.2% 68.8% 100.0%
Chi-Square Tests

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

Pearson Chi-Square 9.385* 1 002
Continuity Correction® 7.769 1 005
Likelihood Ratio 11.671 1 001
Fisher's Exact Test 002 .001
Linear-by-Linear 9.263 1 002
Association
N of Valid Cases 77

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,55.

b. Computed only for a 2x2 table
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Plasenta_ Previa*Asfiksia

Crosstab
Asfiksia
Tidak Ya Total
Plasenta Previa Tidak Count 24 47 71
Expected Count 22.1 48.9 71.0
% within Plasenta Previa 33.8% 66.2% 100.0%
Ya Count 0 6 6
Expected Count 1.9 4.1 6.0
% within Plasenta Previa 0.0% 100.0%  100.0%
Total Count 24 53 77
Expected Count 24.0 53.0 77.0

% within Plasenta Previa 31.2% 68.8% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 2.947* 1 .086
Continuity Correction® 1.582 1 209
Likelihood Ratio 4.708 1 030
Fisher's Exact Test .169 .097
Linear-by-Linear 2.908 1 088
Association
N of Valid Cases 77

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1,87.

b. Computed only for a 2x2 table
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Letak Sungsang*Asfiksia

Crosstab
Asfiksia
Tidak Ya Total
Letak Sungsang Tidak Count 24 52 76
Expected Count 23.7 N28 76.0
% within Letak Sungsang 31.6% 68.4% 100.0%
Ya Count 0 1 1
Expected Count 3 b 1.0
% within Letak Sungsang 0.0% 100.0%  100.0%
Total Count 24 53 77
Expected Count 24.0 53.0 77.0

% within Letak Sungsang 31.2% 68.8% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 459° 1 498
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio 753 1 386
Fisher's Exact Test 1.000 .688
Linear-by-Linear 453 1 501
Association
N of Valid Cases 77

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,31.

b. Computed only for a 2x2 table
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BBLR*Asfiksia
Crosstab
Asfiksia
Tidak Ya Total
BBLR Tidak Count 20 25 45
Expected Count 14.0 31.0 45.0
% within BBLR 44.4% 55.6% 100.0%
Ya Count 4 28 32
Expected Count 10.0 22.0 32.0
% within BBLR 12.5% 87.5% 100.0%
Total Count 24 53 77
Expected Count 24.0 53.0 77.0
% within BBLR 31.2% 68.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 8.895° 1 003
Continuity Correction® 7.469 1 .006
Likelihood Ratio 9.609 1 002
Fisher's Exact Test 003 .002
Linear-by-Linear 8.780 1 003
Association
N of Valid Cases 77

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

b. Computed only for a 2x2 table

The minimum expected count is 9,97.



Kelainan Kongenital*Asfiksia
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Crosstab
Asfiksia
Tidak Ya Total
Kelainan Kongenital Tidak Count 21 30 51
Expected Count 159 351 51.0
% within 41.2% 58.8% 100.0%
Kelainan Kongenital
Ya Count 3 23 26
Expected Count 8.1 17.9 26.0
% within 11.5% 88.5% 100.0%
Kelainan Kongenital
Total Count 24 53 77
Expected Count 24.0 53.0 77.0
% within 31.2% 68.8% 100.0%

Kelainan Kongenital

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 7.051* 1 .008
Continuity Correction® AT 1 017
Likelihood Ratio 7.847 1 005
Fisher's Exact Test .009 .006
Linear-by-Linear 6.959 1 008
Association
N of Valid Cases 77

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,10.

b. Computed only for a 2x2 table
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Paritas*Asfiksia
Crosstab
Asfiksia
Tidak Ya Total
Paritas  Primipara Count 7 23 30
Expected Count 9.4 20.6 30.0
% within Paritas 23.3% 76.7% 100.0%
Multipara  Count 17 30 47
Expected Count 14.6 324 47.0
% within Paritas 36.2% 63.8% 100.0%
Total Count 24 53 77
Expected Count 24.0 53.0 77.0
% within Paritas 31.2% 68.8% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.407* 1 236
Continuity Correction® 872 1 350
Likelihood Ratio 1.439 1 230
Fisher's Exact Test 315 176
Linear-by-Linear 1.388 1 239
Association
N of Valid Cases 77

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,35.

b. Computed only for a 2x2 table



Usia_Ibu*Asfiksia
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Crosstab
Asfiksia
Tidak Ya Total

Usia Ibu 20-35 thn Count 19 26 45

Expected Count 14.0 31.0 45.0

% within Usia Ibu 42.2% 57.8% 100.0%

<20thn,>35 thn Count 5 27 32

Expected Count 10.0 22.0 324

% within Usia Ibu 15.6% 84.4% 100.0%
Total Count 24 53 77

Expected Count ~ 24.0 53.0 77.0

% within Usia Ibu 31.2% 68.8% 100.0%
Chi-Square Tests

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

Pearson Chi-Square 6.166* 1 013
Continuity Correction® 4.989 1 026
Likelihood Ratio 6.521 1 011
Fisher's Exact Test 014 011
Linear-by-Linear 6.086 1 014
Association
N of Valid Cases 77

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,97.

b. Computed only for a 2x2

table
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Lampiran 9 Dokumentasi Pengumpulan Data Penelitian
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes) MITRA HUSADA MEDAN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN PROGRAM SARJANA
LEMBAR KEGIATAN BIMBINGAN SKRIPSI
No. Dolamen | Hnlaman | Tiel Berlaku | Revisi
FM-PM-LIV.Pd2-05/22-06 | 1-1 | 18 Agustus 2023 | (X
Nama : Elia Rosa Pakpahan
NPM : 2119201023
Dosen Pembimbing : Eva Ratna Dewi,SST,,MKM
Judul : Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Asfiksia Neonatorum Di

RSUP Haji Adam Malik Kecamatan Medan Tuntungan Kota Medan
Provinsi Sumatera Utara Tahun 2025

No. TGL Topik Bimbingan Keterangan T;::;i:‘;iiz
1 [22/12/2024Pertemuan dengan dosen Konsul Judul
pembimbing ACC Judul EM
2 ba mozdlkancangm Survey Awal ACC Survey Awal H(
3 1010!;2025P<unsu| BAB | Perbaikan latar belakang &{ v
4 b0 l!2025r(onsul BAB 12 Perbaikan latar belakang BAB U m
1 dan teori pada BAB 2
5 ZJIOI&OZSP(onsuI BAB 3 Perbaikan BAB 3 W :
6 [5/02/2025 [Revisi BAB 1-3 Cek tumnitin U Tuf
7 [14/02/2025]aCC Seminar Proposal Eﬂ{ .
8 [11/06/2025Konsul BAB 4 Perbaikan BAB 4 L ng—
9 16/06!'2025P(0asn1 BAB 4 Perbaikan BAB 4 w
10 2I.-"06.-'2025r(0nsu1 BAB 4 Perbaikan BAB 4 4 'E W
11 [3/06/2025 r(onsui BAB 4 Perbaikan BAB 4 w 4
12 Edfﬁﬁfzﬂzir(onsm BAB 4&BAB 5 Perbaikan BAB 4&BAB 5 Ellf_
13 [26/06/2025[Konsul BAB § ACC t
14 FNOGIZDZS]Sl:minar Seminar tanggal 30 Juni 2025 ¢ Eu{

Pembimbing I

Eva Ratna Dewi.SST..MKM
NIDN : 0107018702
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes) MITRA HUSADA MEDAN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN PROGRAM SARJANA

@

LEMBAR KEGIATAN BIMBINGAN SKRIPSI

No. Doku 1 Ha I Tyl Berlal I Revisl
FM-PM-LIV.Pd2-05/12-06 | 1-1 | 18 Agustus 2023 | 03
Nama : Elia Rosa Pakpahan
NPM : 2119201023
Dosen Pembimbing : Rumondang Sitorus.,SST.,M.Kes
Judul : Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Asfiksia Neonatorum Di
RSUP Haji Adam Malik Kecamatan Medan Tuntungan Kota Medan
Provinsi Sumatera Utara Tahun 2025
S e Tanda Tangan
No. | TGL Topik Bimbingan Keterangan Pembimbing |
1 [22/12/2024[Pertemuan dengan dosen Konsul Judul ﬁ
embimbing ACC Judul i
22/12/2024|Rancangan Survey Awal ACC Survey Awal d W
10/01/2025 F(onsul BAB | Perbaikan latar belakang W 'l
Perbaikan latar belakang BAB ik

4 [22/0 If2025r(onsu| BAB 1-2

1 dan teori pada BAB 2

14 30:"06!2025Fu'ninar

Seminar tanggal 30 Juni 2025

5 [23/01/2025Konsul BAB 3 Perbaikan BAB 3 f i
6 [5/02/2025 [Revisi BAB 1-3 Cek turnitin ! #
7 [14/0272025|ACC Seminar Proposal éf -
8 [1/062025Konsul BAB 4 Perbaikan BAB 4 Ih n’
9 161‘06/2025r(0nsul BAB 4 Perbaikan BAB 4 Pl‘f fh
10 [1/06/202 Sr(onsul BAB 4 Perbaikan BAB 4 L W
11 [23/06/202 SF(onsul BAB 4 Perbaikan BAB 4 w !,.
12 24;06!2025|1<onsu| BAB 4&BAB § Perbaikan BAB 4&BAB 5 4 W
13 [6/06/2025Konsul BAB 5 ACC FF /
—

A ||.u\
“\\\GB‘D U}(
e 3 TOHTH
=¥

Pembimbing 1

NIDN : 0107018702
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SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN (STIKes) MITRA HUSADA MEDAN
PROGRAM STUDI KEBIDANAN PROGRAM SARJANA

BERITA ACARA PERBAIKAN SKRIPSI

No. Dokumen | Halaman | Tel Berlaku [ “Hevisi

FM-PM-1.1V.Pd2-05/22-07

| 12 | 18 Agustus 2023 | 03

Nama : Elia Rosa Pakpahan

NPM 12119201023

Hari/Tanggal : Senin, 30 Juni 2025

Jam : 13.00 s/d 14.00 WIB

Ruang : Study Room 3

Judul : Analisis Faktor Yang Mempengaruhi Kejadian Asfiksia

Neonatorum Di RSUP Haji Adam Mahk Kecamatan
Medan Tuntungan Kota Medan Provinsi Sumatera Utara
Tahun 2025
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No.

Nama Penguji

Masukan Penguji

Yang diperbaiki

Penguji 1

Eva Ratna Dewi,SST.,MKM

Secara isi sudah baik,

namun  masih  ada
beberapa kesalahan
penulisan. Mohon

dilakukan pengecekan
menyeluruh

Telah dilakukan
perbaikan tata bahasa,
penyesuaian EYD,
serta konsistensi
istilah sesuai
pedoman penulisan
ilmiah

Penguji II

Marta Armita
Silaban,S.Tr.Keb.,Bdn.,MKM

Apa hambatan
penelitian selama
peneliti melakukan
penelitian

Sudah saya jawab :
“Selama pelaksanaan
penelitian,  peneliti
tidak menghadapi
kendala yang berarti,
baik dalam proses
pengumpulan data
maupun dalam aspek

teknis dan
administratif,

sehingpga seluruh
tahapan  penelitian

dapat berjalan dengan
lancar sesuai dengan
rencana yang telah

ditetapkan™

Dampak dari penelitian
untuk lingkungan yang
diteliti

Sudah saya jawab ;
“Penelitian ini
memberikan

kontribusi akademik
dan klinis bagi rumah
sakit dengan
menyediakan data
berbasis eviden yang
dapat digunakan

sebagai bahan




evaluasi terhadap
pola kasus dan faktor
risiko yang diteliti.
Hasil penelitian ini

diharapkan

mendukung

optimalisasi lata
laksana klinis,
peningkatan mutu
pelayanan, serta
penguatan  upaya
promotif dan
preventif di

lingkungan  rumah

Penguji [11

Rita Kartika, SKM.,M.Kes

Apa
melatarbelakangi
sehingga peneliti
sebagai seorang bidan
mengambil topik
dengan asfiksia

yang

Sudah saya jawab"
karena angka
kematian akibat
asfiksia neonatorum
masih cukup tinggi
berdasarkan Laporan
Kinerja Dinas
Sumatera Utara
Tahun 2023 dengan
prevelensi  kematian
246 kematian dan
berdasarkan  survey
awal dan data dan
RSUP H.Adam Malik
bahwa terdapat 105
kejadian asfiksia pada
tahun 2023 dan
meningkat menjadi
124 pada tahun 2024,
Topik asfiksia dipilih
karena kondisi tersebut

merupakan salah satu
penyebab utama
morbiditas dan
monalitas nconatal

yang memerlukan
penanganan cepat dan
tepal. Sebagai seorang
bidan, peneliti memiliki
peran langsung dalam
proses persalinan dan
resusitasi awal bayi
baru lahir, schingga
penelitian ini relevan
dengan kompetensi
profesional serta upaya
peningkatan  kualitas
pelayanan  kebidanan,
khususnya  dalam
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deteksi  dini  dan

pencegahan faktor
risiko asfiksia™

Apakah ada penyakit
penyerta yang diderita
oleh pasien yang anda
teliti

Sudah saya jelaskan :
*“ Dalam penclitian ini
ditemukan bahwa
pada beberapa pasicn
terdapat penyakit
penyerta di  luar
variabel yang diteliti.
Namun, kondrsi
tersebut tidak
dimasukkan  dalam
analisis karena tidak
termasuk dalam
variabel yang telah
ditetapkan pada
kerangka konseptual
dan kriteria
penelitian.  Dengan
demikian,  penyakit
penyerta tidak
dianalisis scbagai faktor
yang memengaruhi
luaran penclitian™
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