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LEMBAR DOKUMENTASI KONTROL

No | NoRM | Tanggal Tanggal Umur | Pendidikan | Pekerjaan | Usia Asfiksia | BBLR | KPD | Cara Riwayat
Masuk Keluar Ibu Ibu Ibu Kehamilan persalinan | Tindakan

1 1066205 | 15/8/2019 | 16/8/2019 | 32 D3 PNS 39+6 ya 2900 tidak | spontan tidak

2 1068006 | 15/9/2019 | 18/9/2019 | 29 SMA IRT 36+4 tidak 2550 tidak | spontan tidak

3 1065309 | 31/7/2019 | 6/8/2019 22 SMA IRT 38+2 tidak 2800 tidak | SC cpap

4 1065010 | 26/7/2019 | 29/7/2019 | 37 S1 BLU 38 ya 2900 tidak | SC tidak

5 1067517 | 6/9/2019 | 20/9/2019 | 24 SMP IRT 34 tidak 2250 tidak | Spontan ink

5 1067615 | 9/9/2019 | 10/9/2019 | 25 SMA IRT 38 tidak 3400 ya spontan tidak

6 1068013 | 15/9/2019 | 22/9/2019 | 29 SMK IRT 40+1 tidak 3500 tidak | SC cpap




7 1067613 | 9/9/2019 | 14/9/2019 | 30 S1 IRT 38 tidak 3200 tidak | EV tidak
8 1065919 | 11/8/2019 | 18/8/2019 | 35 SMP IRT 37 tidak 1800 tidak | SC ink
9 1067224 | 2/9/2019 | 15/9/2019 | 28 SMK IRT 35+5 tidak 1900 tidak | SC ink
10 | 1064408 | 16/7/2019 | 25/7/2019 | 31 SLTA IRT 3743 tidak 2700 tidak | spontan cpap
11 | 1064805 | 18/7/2019 | 25/7/2019 | 34 SLTA buruh 38 tidak 2800 tidak | SC tidak
12 | 1064636 | 20/7/2019 | 29/7/2019 | 28 SD IRT 39 tidak 2800 tidak | SC cpap
13 | 1064634 | 20/7/2019 | 23/7/2019 | 32 SMA IRT 38+4 tidak 3800 tidak | SC tidak
14 | 1066631 | 22/8/2019 | 27/8/2019 | 32 SMA IRT 38 tidak 2600 tidak | SC tidak
15 | 1067828 | 11/9/2019 | 7/10/2019 | 34 SMA IRT 34 tidak 1480 ya SC ink
16 | 1068134 | 2/9/2019 | 10/9/2019 | 36 SD IRT 35 tidak 2100 ya spontan ink




17 | 1068280 | 6/9/2019 | 15/9/2019 | 30 D3 IRT 38 tidak 2700 ya spontan tidak
18 | 1065629 | 6/8/2019 | 9/8/2019 34 SMA IRT 40 tidak 3400 ya SC tidak
LEMBAR DOKUMENTASI KONTROL
No | NoRM | Tanggal Tanggal Umur | Pendidikan | Pekerjaan | Usia Asfiksia | BBLR | KPD | Cara Riwayat
Masuk Keluar Ibu Ibu b Kehamilan persalinan | Tindakan
u
19 | 1064450 | 17/7/2019 | 23/7/2019 | 34 SMA IRT 37+4 tidak 2950 tidak | SC cpap
20 | 1065956 | 11/8/2019 | 13/8/2019 |35 SD IRT 40+6 tidak 3600 tidak | spontan cpap
23 | 1067877 | 12/9/2019 | 19/9/2019 | 39 SMA IRT 39 tidak 2800 tidak | spontan tidak




24 | 1065955 | 11/8/2019 | 13/8/2019 |23 SMA IRT 37+6 tidak 3100 tidak | EV cpap
25 | 1067812 | 2/9/2019 | 8/9/2019 29 SMA IRT 36 tidak 2000 tidak | Spontan ink

26 | 1065662 | 6/8/2019 | 7/8/2019 31 SMA IRT 41+1 tidak 3300 ya spontan cpap
27 | 1064561 | 19/7/2019 | 21/7/2019 |29 SMK IRT 38+4 tidak 2600 tidak | SC tidak
28 | 1068662 | 27/9/2019 | 2/10/2019 | 26 SMA swasta 36+5 tidak 2400 tidak | spontan tidak
29 | 1067877 | 12/9/2019 | 19/9/2019 | 31 SMA swasta 35+6 tidak 1950 tidak | spontan ink

30 | 1064249 | 14/7/2019 | 23/7/2019 | 24 D3 swasta 38+2 tidak 3150 ya spontan cpap
31 | 1064346 | 15/7/2019 | 18/7/2019 | 20 SMP buruh 34+3 tidak 1900 tidak | spontan ink

32 | 1064423 | 20/7/2019 | 30/7/2019 | 30 SMA IRT 38 tidak 3200 tidak | spontan cpap
33 | 1068751 | 1/8/2019 | 10/8/2019 | 34 SMA IRT 39+6 tidak 3000 tidak | SC tidak




34 | 1067680 | 9/9/2019 | 14/9/2019 | 40 SMA IRT 38 tidak 2550 tidak | SC tidak

35 | 1066768 | 23/8/2019 | 29/8/2019 | 20 SLTA swasta 37+5 tidak 1800 ya spontan ink

36 | 1064776 | 23/7/2019 | 24/7/2019 | 29 SMK IRT 41 tidak 2500 ya spontan tidak

37 | 1066770 | 15/8/2019 | 24/8/2019 |29 SMK IRT 36 tidak 2500 ya spontan tidak

38 | 1066988 | 28/8/2019 | 4/9/2019 25 SMA buruh 40+3 ya 2900 tidak | EV cpap

LEMBAR DOKUMENTASI KONTROL

No | NoRM | Tanggal Tanggal Umur | Pendidikan | Pekerjaan | Usia Asfiksia | BBLR | KPD | Cara Riwayat
Masuk Keluar Ibu Ibu Ibu Kehamilan persalinan | Tindakan

37 | 1068447 | 6/9/2019 | 15/9/2019 |26 SMA IRT 40 tidak 3000 tidak | spontan cpap

38 | 1068901 | 10/9/2019 | 19/9/2019 | 28 SMA IRT 36 tidak 2500 ya SC tidak




39 | 1068333 | 21/9/2019 | 11/10/2019 | 31 SMP IRT 35 tidak 2100 tidak | SC ink
40 | 1064893 | 24/7/2019 | 29/7/2019 | 36 SMP buruh 39 tidak 1700 tidak | spontan ink
41 | 1063393 | 1/7/2019 | 5/7/2019 30 SMA swasta 37+3 tidak 2700 tidak | Spontan tidak
42 | 1064370 | 3/8/2019 | 12/8/2019 | 34 D3 swasta 35+2 tidak 2000 ya spontan ink
43 | 1065492 | 27/8/2019 | 2/9/2019 32 SMK IRT 36 tidak 1900 tidak | SC ink
44 | 1068871 |9/9/2019 | 13/9/2019 |30 SMA IRT 38 tidak 3400 ya SC cpap
45 | 1067480 | 25/8/2019 | 11/9/2019 | 31 SMA buruh 37 tidak 1870 tidak | SC ink
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1 1067851 | 11/9/2019 | 27/9/2019 | 39 S2 guru 35 ya 1900 ya spontan Cpap,ink
2 1068578 | 26/9/2019 | 2/10/2019 | 26 SMA IRT 38 tidak 2480 tidak | spontan cpap
3 1066540 | 21/8/2019 | 25/8/2019 | 25 SD IRT 40+4 ya 3676 ya EV cpap
4 1063944 | 9/7/2019 | 21/7/2019 | 37 SMA Karyawan | 38+6 tidak 2900 ya SC venti
5 1066351 | 17/8/2019 | 25/8/2019 | 36 SMA IRT 39+3 tidak 3400 tidak | spontan cpap
6 1064758 | 22/7/2019 | 29/7/2019 | 22 SMP IRT 40+3 tidak 3100 ya spontan cpap
7 1064562 | 19/7/2019 | 29/7/2019 | 25 SMK IRT 39+3 ya 3100 tidak | EV cpap
8 1066161 | 15/8/2019 | 20/8/2019 | 19 SMA IRT 37+6 tidak 2950 tidak | spontan cpap
9 1065670 | 6/8/2019 | 12/8/2019 | 40 SMA IRT 41+1 ya 3300 tidak | SC cpap
10 | 1063461 | 1/7/2019 | 8/7/2019 |37 SMA karyawan | 40+5 tidak 3620 ya SC cpap




11 | 1068013 | 15/9/2019 | 22/9/2019 |29 SMA IRT 40+1 ya 3500 tidak | SC cpap
12 | 1063810 | 30/7/2019 | 7/8/2019 | 37 SMA IRT 37 tidak 4000 ya spontan cpap
13 | 1066600 | 22/8/2019 | 29/8/2019 | 34 SD IRT 36+3 ya 2600 ya spontan cpap
14 | 1066325 | 17/8/2019 | 26/8/2019 | 18 SMP IRT 39 tidak 2470 tidak | spontan cpap
15 | 1064225 | 13/7/2019 | 23/7/2019 | 24 SMK IRT 34+1 ya 2800 tidak | spontan cpap
16 | 1064326 | 15/7/2019 | 4/8/2019 |23 SMP IRT 39+2 ya 2800 tidak | SC venti
17 | 1066928 | 27/8/2019 | 3/9/2019 |36 SD IRT 37+2 ya 2400 tidak | spontan cpap
18 | 1067465 | 5/9/2019 | 17/9/2019 | 25 D3 perawat 36 tidak 2229 tidak | spontan cpap

LEMBAR DOKUMENTASI KASUS




No | NoRM | Tanggal Tanggal Umur | Pendidikan | Pekerjaan | Usia Asfiksia | BBLR | KPD | Cara Riwayat
Masuk Keluar Ibu Ibu Ibu Kehamilan persalinan | Tindakan

19 | 1063866 | 8/7/2019 | 15/8/2019 |24 S1 swasta 28+3 tidak 1500 ya SC Venti,ink

20 | 1068260 | 16/9/2019 | 9/10/2019 | 40 SMA IRT 39 ya 4300 tidak | SC venti

21 | 1066539 | 21/8/2019 | 27/8/2019 | 25 SMA IRT 37+6 ya 2100 tidak | SC cpap

22 | 1065236 | 30/7/2019 | 23/8/2019 | 35 SMA Karyawan | 36 tidak 2400 tidak | spontan venti

23 | 1063525 | 2/7/2019 | 13/7/2019 | 35 SMA IRT 40 tidak 2980 tidak | spontan cpap

24 | 1066729 | 23/8/2019 | 26/8/2019 |23 SMP IRT 39+3 ya 2900 tidak | spontan cpap

25 | 1064257 | 14/7/2019 | 1/8/2019 | 21 SMK IRT 38+6 ya 2000 ya SC cpap,ink

26 | 1066357 | 18/8/2019 | 25/8/2019 | 37 SMP IRT 39 tidak 2350 tidak | spontan venti




27 | 1065656 | 6/8/2019 | 26/8/2019 | 25 SMA IRT 34 tidak 2000 tidak | SC venti
28 | 1064645 | 20/7/2019 | 29/7/2019 | 24 D3 IRT 35 tidak 2250 ya SC cpap
29 | 1065534 | 4/8/2019 | 26/8/2019 |26 SMA IRT 32+3 ya 1900 ya spontan Venti,ink
30 | 1062814 | 20/7/2019 | 22/8/2019 | 18 SD buruh 30+5 ya 1250 ya spontan Venti,ink
31 | 1065718 | 7/8/2019 | 23/8/2019 | 24 SMA IRT 3143 tidak 1500 tidak | spontan Venti,ink
32 | 1064803 | 23/7/2019 | 1/8/2019 | 26 D3 swasta 35+1 tidak 1800 tidak | SC Venti,ink
33 | 1068702 | 28/9/2019 | 7/10/2019 | 35 SD buruh 38+2 ya 3000 ya EV cpap
34 | 1063905 | 9/7/2019 | 29/7/2019 | 19 SMK IRT 32+4 tidak 1800 tidak | spontan Venti,ink
35 | 1069290 | 8/9/2019 | 15/9/2019 |25 SMA IRT 38 tidak 3100 ya spontan cpap
36 | 1068670 | 27/9/2019 | 3/10/2019 | 24 SMA IRT 39+6 ya 2600 ya SC cpap




LEMBAR DOKUMENTASI KASUS

No | NoRM | Tanggal Tanggal Umur | Pendidikan | Pekerjaan | Usia Asfiksia | BBLR | KPD | Cara Riwayat
Masuk Keluar Ibu Ibu Ibu Kehamilan persalinan | Tindakan

37 | 1066198 | 15/8/2019 | 6/9/2019 29 SMK IRT 32+5 tidak 1900 ya SC Cpap,ink

38 | 1066644 | 22/8/2019 | 9/9/2019 33 SMA IRT 33+3 ya 2000 tidak | spontan Venti,ink

39 | 1064645 | 20/7/2019 | 29/7/2019 | 29 D3 IRT 35+6 tidak 2250 ya SC cpap

40 | 1066798 | 25/8/2019 | 11/9/2019 | 31 SMP buruh 35 ya 2400 tidak | SC cpap

41 | 1064803 |23/7/2019 | 1/8/2019 24 D3 swasta 35+5 tidak 1800 tidak | SC Venti,ink

42 | 1064630 |20/7/2019 | 10/8/2019 | 38 SMA IRT 36 ya 1650 tidak | SC Venti,ink

43 | 1067828 | 11/9/2019 | 7/10/2019 | 34 SMK IRT 34 tidak 1850 ya SC Venti,ink
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LAMPIRAN KASUS DAN KONTROL

Frequency Table

Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

< 20 tahun dan > 35 tahun 18 20,0 20,0 20,0
Valid  20-35 tahun 72 80,0 80,0 100,0

Total 90 100,0 100,0

Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Rendah 21 23,3 23,3 23,3
Valid  Tinggi 69 76,7 76,7 100,0

Total 90 100,0 100,0

Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Bekerja 66 73,3 73,3 73,3
Valid  Tidak Bekerja 24 26,7 26,7 100,0

Total 90 100,0 100,0

Umur Kehamilan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid Preterm 44 48,9 48,9 48,9




Aterm 46 51,1 51,1 100,0
Total 90 100,0 100,0
Asfiksia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Asfiksia 18 20,0 20,0 20,0
Valid  Tidak 72 80,0 80,0 100,0
Total 90 100,0 100,0
BBLR
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
BBLR 48 53,3 53,3 53,3
Valid  Tidak 42 46,7 46,7 100,0
Total 90 100,0 100,0
KPD
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
KPD 22 244 244 24,4
Valid  Tidak 68 75,6 75,6 100,0
Total 90 100,0 100,0

Tindakan




Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Tindakan 43 47,8 47,8 47,8
Valid Spontan 47 52,2 52,2 100,0

Total 90 100,0 100,0

Riwayat
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Infus dan CAPD 49 54,4 54,4 54,4
Valid  Tidak 41 45,6 45,6 100,0

Total 90 100,0 100,0

Sepsis
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

sepsis 45 50,0 50,0 50,0
Valid  Tidak 45 50,0 50,0 100,0

Total 90 100,0 100,0




ANALISA BIVARIAT

Crosstabs

Umur * Sepsis

Crosstab
Sepsis Total
sepsis Tidak

Count 16 2 18

% within Umur 88,9% 11,1% 100,0%
< 20 tahun dan > 35 tahun

% within Sepsis 35,6% 4,4% 20,0%

% of Total 17,8% 2.2% 20,0%

Umur

Count 29 43 72

% within Umur 40,3% 59,7% 100,0%
20-35 tahun

% within Sepsis 64,4% 95,6% 80,0%

% of Total 32,2% 47,8% 80,0%




Count 45 45 90

% within Umur 50,0% 50,0% 100,0%
Total

% within Sepsis 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 50,0% 50,0% 100,0%

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

Pearson Chi-Square 13,611° 1 ,000
Continuity Correction” 11,736 1 ,001
Likelihood Ratio 15,135 1 ,000
Fisher's Exact Test ,000 ,000
Linear-by-Linear Association 13,460 1 ,000
N of Valid Cases 90

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Umur (<20 11,862 2,534 55,530
tahun dan > 35 tahun / 20-35
tahun)
For cohort Sepsis = sepsis 2,207 1,594 3,055
For cohort Sepsis = Tidak ,186 ,050 ,697
N of Valid Cases 90




Pendidikan * Sepsis

Crosstab
Sepsis Total
sepsis Tidak
Count 12 9 21
% within Pendidikan 57,1% 42,9% 100,0%
Rendah

% within Sepsis 26,7% 20,0% 23,3%

% of Total 13,3% 10,0% 23,3%
Pendidikan

Count 33 36 69

% within Pendidikan 47,8% 52,2% 100,0%

Tinggi

% within Sepsis 73,3% 80,0% 76,7%

% of Total 36,7% 40,0% 76,7%

Count 45 45 90

% within Pendidikan 50,0% 50,0% 100,0%
Towl % within Sepsis 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 50,0% 50,0% 100,0%

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

Pearson Chi-Square ,559° ,455
Continuity Correction” ,248 ,618
Likelihood Ratio ,561 454
Fisher's Exact Test ,619 ,309
Linear-by-Linear Association ,553 457




I N of Valid Cases

90

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Pendidikan 1,455 ,543 3,895
(Rendah / Tinggi)
For cohort Sepsis = sepsis 1,195 , 766 1,864
For cohort Sepsis = Tidak ,821 477 1,414
N of Valid Cases 90
Pekerjaan * Sepsis
Crosstab
Sepsis Total
sepsis Tidak
Pekerjaan Bekerja Count 34 32 66




% within Pekerjaan 51,5% 48,5% 100,0%

% within Sepsis 75,6% 71,1% 73,3%

% of Total 37,8% 35,6% 73,3%

Count 11 13 24

% within Pekerjaan 45,8% 54,2% 100,0%

Tidak Bekerja

% within Sepsis 24,4% 28,9% 26,7%

% of Total 12,2% 14,4% 26,7%

Count 45 45 90

% within Pekerjaan 50,0% 50,0% 100,0%
foul % within Sepsis 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 50,0% 50,0% 100,0%

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

Pearson Chi-Square ,227° 1 ,634
Continuity Correction® ,057 1 ,812
Likelihood Ratio 227 1 ,633
Fisher's Exact Test ,812 ,406
Linear-by-Linear Association 225 1 ,635
N of Valid Cases 90

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Pekerjaan 1,256 ,492 3,205
(Bekerja / Tidak Bekerja)
For cohort Sepsis = sepsis 1,124 ,686 1,842




For cohort Sepsis = Tidak ,895 ,574 1,396
N of Valid Cases 90
Umur Kehamilan * Sepsis
Crosstab
Sepsis Total
sepsis Tidak
Count 30 14 44
% within Umur Kehamilan 68,2% 31,8% 100,0%
Preterm
% within Sepsis 66,7% 31,1% 48,9%
% of Total 33,3% 15,6% 48,9%
Umur Kehamilan
Count 15 31 46
% within Umur Kehamilan 32,6% 67,4% 100,0%
Aterm
% within Sepsis 33,3% 68,9% 51,1%
% of Total 16,7% 34,4% 51,1%
Count 45 45 90
Total
% within Umur Kehamilan 50,0% 50,0% 100,0%




% within Sepsis 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 50,0% 50,0% 100,0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 11,383 1 ,001
Continuity Correction” 10,005 1 ,002
Likelihood Ratio 11,637 1 ,001
Fisher's Exact Test ,001 ,001
Linear-by-Linear Association 11,257 1 ,001
N of Valid Cases 90

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 22,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for Umur 4,429 1,829 10,726
Kehamilan (Preterm / Aterm)
For cohort Sepsis = sepsis 2,091 1,317 3,318
For cohort Sepsis = Tidak 472 ,293 ,761
N of Valid Cases 90




Asfiksia * Sepsis

Crosstab
Sepsis Total
sepsis Tidak
Count 15 3 18
% within Asfiksia 83,3% 16,7% 100,0%
Asfiksia
% within Sepsis 33,3% 6,7% 20,0%
% of Total 16,7% 3,3% 20,0%
Asfiksia
Count 30 42 72
% within Asfiksia 41,7% 58,3% 100,0%
Tidak
% within Sepsis 66,7% 93,3% 80,0%
% of Total 33,3% 46,7% 80,0%
Count 45 45 90
% within Asfiksia 50,0% 50,0% 100,0%
Total
% within Sepsis 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 50,0% 50,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 10,000 1 ,002
Continuity Correction” 8,403 1 ,004
Likelihood Ratio 10,742 1 ,001
Fisher's Exact Test ,003 ,001




9,889 ,002

90

Linear-by-Linear Association

N of Valid Cases

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper
Odds Ratio for Asfiksia 7,000 1,860 26,340
(Asfiksia / Tidak)
For cohort Sepsis = sepsis 2,000 1,420 2,817
For cohort Sepsis = Tidak ,286 ,100 ,818
N of Valid Cases 90
BBLR * Sepsis
Crosstab

Sepsis Total




sepsis Tidak
Count 29 19 48
% within BBLR 60,4% 39,6% 100,0%
BBLR
% within Sepsis 64,4% 42,2% 53,3%
% of Total 32.2% 21,1% 53,3%
BBLR
Count 16 26 42
% within BBLR 38,1% 61,9% 100,0%
Tidak
% within Sepsis 35,6% 57,8% 46,7%
% of Total 17,8% 28,9% 46,7%
Count 45 45 90
% within BBLR 50,0% 50,0% 100,0%
Total
% within Sepsis 100,0% 100,0% 100,0%
% of Total 50,0% 50,0% 100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 4,464" ,035

Continuity Correction” 3,616 ,057

Likelihood Ratio 4,503 ,034

Fisher's Exact Test ,057 ,028
Linear-by-Linear Association 4,415 ,036

N of Valid Cases 90

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval

Lower

Upper




Odds Ratio for BBLR (BBLR / 2,480 1,060 5,803

Tidak)

For cohort Sepsis = sepsis 1,586 1,013 2,483

For cohort Sepsis = Tidak ,639 419 976

N of Valid Cases 90

KPD * Sepsis

Crosstab
Sepsis Total
sepsis Tidak
Count 18 4 22
% within KPD 81,8% 18,2% 100,0%
KPD

% within Sepsis 40,0% 8,9% 24,4%
% of Total 20,0% 4,4% 24,4%

KPD
Count 27 41 68
% within KPD 39,7% 60,3% 100,0%

Tidak

% within Sepsis 60,0% 91,1% 75,6%
% of Total 30,0% 45,6% 75,6%




Total

Count
% within KPD
% within Sepsis

% of Total

45
50,0%
100,0%
50,0%

45
50,0%
100,0%
50,0%

90
100,0%
100,0%
100,0%

Chi-Square Tests

Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 11,791* ,001

Continuity Correction” 10,167 ,001

Likelihood Ratio 12,539 ,000

Fisher's Exact Test ,001 ,001
Linear-by-Linear Association 11,660 ,001

N of Valid Cases 90

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 11,00.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

Odds Ratio for KPD (KPD / 6,833 2,084 22,402
Tidak)
For cohort Sepsis = sepsis 2,061 1,448 2,933
For cohort Sepsis = Tidak ,302 ,122 747
N of Valid Cases 90




Tindakan * Sepsis

Crosstab
Sepsis Total
sepsis Tidak
Count 23 20 43
% within Tindakan 53,5% 46,5% 100,0%
Tindakan

% within Sepsis 51,1% 44.4% 47,8%

% of Total 25,6% 22.2% 47,8%
Tindakan

Count 22 25 47

% within Tindakan 46,8% 53,2% 100,0%

Spontan

% within Sepsis 48,9% 55,6% 52,2%

% of Total 24.4% 27,8% 52,2%

Count 45 45 90

% within Tindakan 50,0% 50,0% 100,0%
Total

% within Sepsis 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 50,0% 50,0% 100,0%

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

Pearson Chi-Square ,401° 1 ,527




Continuity Correction”
Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test
Linear-by-Linear Association

N of Valid Cases

,178
,401

,396
90

,673
,527

,529

,673

,337

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 21,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate
Value 95% Confidence Interval
Lower Upper

QOdds Ratio for Tindakan 1,307 ,570 2,994
(Tindakan / Spontan)
For cohort Sepsis = sepsis 1,143 , 756 1,727
For cohort Sepsis = Tidak ,874 ,576 1,328
N of Valid Cases 90

Riwayat * Sepsis



Crosstab

Sepsis Total
sepsis Tidak
Count 45 17 49
% within Riwayat 72,6% 27,4% 100,0%
¥ % within Sepsis 100,0% 37,8% 68,9%

% of Total 50,0% 18,9% 68,9%
Riwayat

Count 0 28 41

% within Riwayat 0,0% 100% 100,0%

Tidak

% within Sepsis 0,0% 62,2% 31,1%

% of Total 0,0% 31,1% 31,1%

Count 45 90

% within Riwayat 50,0% 50,0% 100,0%
Towl % within Sepsis 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 50,0% 50,0% 100,0%

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

Pearson Chi-Square 10,080" 1 ,001
Continuity Correction” 8,780 1 ,003
Likelihood Ratio 10,284 1 ,001
Fisher's Exact Test ,003 ,001
Linear-by-Linear Association 9,968 1 ,002
N of Valid Cases 90

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 20,50.

b. Computed only for a 2x2 table

Risk Estimate

Value

95% Confidence Interval




Lower Upper
Odds Ratio for Riwayat (Infus 4,054 1,678 9,798
dan CAPD / Tidak)
For cohort Sepsis = sepsis 2,060 1,258 3,373
For cohort Sepsis = Tidak ,508 ,328 , 787
N of Valid Cases 90
Regresi

Logistic Regression

Variables in the Equation

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Umur 2,088 1,148 3,304 ,069 8,065
UK 3,563 1,009 12,479 ,000 35,266
Step 1* Asfiksia 2,973 1,007 8,725 ,003 19,559
BBLR -,145 , 754 ,037 ,847 ,865
KPD 2,312 ,880 6,905 ,009 10,091




Riwayat
Constant
Umur
UK
Asfiksia
Step 2°

KPD
Riwayat

Constant

2,671
-22,491
2,055
3,472
2,972
2,298
2,635
-22,426

817
4,702
1,122

882
1,007

876

789
4,663

10,698
22,881
3,355
15,508
8,708
6,874
11,144
23,129

,001

,000
,067

,000
,003
,009
,001
,000

14,455
,000
7,805
32,189
19,538
9,955
13,939
,000

a. Variable(s) entered on step 1: Umur, UK, Asfiksia, BBLR, KPD, Riwayat.




Frequencies

LAMPIRAN KASUS

Frequency Table

Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

< 20 tahun dan > 35 tahun 16 35,6 35,6 35,6
Valid  20-35 tahun 29 64,4 64,4 100,0

Total 45 100,0 100,0

Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Rendah 12 26,7 26,7 26,7
Valid  Tinggi 33 73,3 73,3 100,0

Total 45 100,0 100,0

Pekerjaan




Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Bekerja 34 75,6 75,6 75,6
Valid Tidak Bekerja 11 24,4 244 100,0
Total 45 100,0 100,0
Umur Kehamilan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Preterm 30 66,7 66,7 66,7
Valid  Aterm 15 333 333 100,0
Total 45 100,0 100,0
Asfiksia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Asfiksia 15 33,3 33,3 33,3
Valid  Tidak 30 66,7 66,7 100,0
Total 45 100,0 100,0
BBLR
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
BBLR 29 64,4 64,4 64,4
Valid  Tidak 16 35,6 35,6 100,0
Total 45 100,0 100,0

KPD




Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

KPD 18 40,0 40,0 40,0
Valid  Tidak 27 60,0 60,0 100,0

Total 45 100,0 100,0

Tindakan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Tindakan 23 51,1 51,1 51,1
Valid Spontan 22 48,9 48,9 100,0

Total 45 100,0 100,0

Riwayat
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Ya 45 100 100 100,0
Valid  Tidak 0 0 0

Total 45 100,0 100,0

Sepsis
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid sepsis 45 100,0 100,0 100,0




Frequencies

Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
< 20 tahun dan > 35 tahun 2 4.4 4.4 4.4
Valid  20-35 tahun 43 95,6 95,6 100,0
Total 45 100,0 100,0




Pendidikan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Rendah 9 20,0 20,0 20,0
Valid  Tinggi 36 80,0 80,0 100,0
Total 45 100,0 100,0
Pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Bekerja 32 71,1 71,1 71,1
Valid  Tidak Bekerja 13 28,9 28,9 100,0
Total 45 100,0 100,0
Umur Kehamilan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Preterm 14 31,1 31,1 31,1
Valid  Aterm 31 68,9 68,9 100,0
Total 45 100,0 100,0
Asfiksia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Asfiksia 3 6,7 6,7 6,7
Valid  Tidak 42 93,3 93,3 100,0
Total 45 100,0 100,0




BBLR

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

BBLR 19 42,2 42,2 42,2
Valid  Tidak 26 57,8 57.8 100,0

Total 45 100,0 100,0

KPD
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

KPD 4 8,9 8,9 8,9
Valid  Tidak 41 91,1 91,1 100,0

Total 45 100,0 100,0

Tindakan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Tindakan 20 44,4 44,4 44,4
Valid Spontan 25 55,6 55,6 100,0

Total 45 100,0 100,0

Riwayat
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid Ya 17 37,8 37,8 37,8




Tidak 28 62,2 62,2 100,0
Total 45 100,0 100,0 100,0
Sepsis
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  Tidak 45 100,0 100,0 100,0
















