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ABSTRAK  

Nama    : Aulia Dea Puspitasari  

Program Studi  : Sarjana Kebidanan STIK Budi Kemuliaan   

Judul   :  PROFIL RUJUKAN BAYI BARU LAHIR YANG    MENG

ALAMI     GAWAT NAFAS DI RS BUDI KEMULIAAN PE

RIODE BULAN JANUARI – DESEMBER 2022.  

Sebagai penanggung jawab masalah kesehatan, rumah sakit merupakan bagian dari siste

m rujukan secara vertikal maupun horizontal. Gawat nafas istilah untuk difungsi pernafasa

n bayi baru lahir. Akibat dari gangguan pada sistem pernafasan adalah terjadinya kekuran

gan oksigen (hipoksia). Oleh karena itu pasien dengan gawat nafas pada bayi dapat ditan

gani secara cepat dan optimal untuk meminimalisasi kejadian kematian di instalasi gawat 

darurat dalam penanganan bayi baru lahir di rumah sakit. Tujuan penelitian untuk menget

ahui distribusi frekuensi bayi rujukan yang mengalami gawat nafas berdasarkan usia gesta

si, STABLE, diagnosis, lama rawat, wilayah, sumber pembiayaan, transportasi, asal rujukan 

dan outcome. Metode penelitian menggunakan kuantitatif dengan desain diskriptif denga
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n Teknik simple random sampling, populasi dalam penelitian ini berjumalah 124 sampel ru

jukan bayi yang mengalami gawat nafas. Instrument penelitian data sekunder yang diguna

kan yaitu rekem medik. Hasil dari penelitian ini rujukan bayi gawat nafas paling sering terj

adi pada bayi aterm 102 bayi (82,2%), STABLE pada sugar normal 76 sampel (61,3%), temp

erature seluruhnya  normal 124 bayi (100%), pada airway gawat nafas berat 113 orang (91,

1%), laboratorium pemeriksaan darah rutin 81 bayi (65.3%). Diagnose TTN 49 bayi (39,5%), 

lama rawat 1-4 hari sebanyak 74 bayi (59,7%), wilayah Jakarta barat sebanyak 44 perujuk 

(35.5%), sumber pembiayaan BPJS 113 (91,1%), trasnportasi ambulan AGDT 119 (96,0%), a

sal rujukan RS 124 (53,2%), outcome sehat 124 (100%) 

 Kata kunci : usia gestasi, STABLE, diagnose, lama rawat, wilayah, sumber pembiayaan, trsn

portasi, asal rujukan, outcome  
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ABSTRACT 

Name    : Aulia Dea Puspitasari 

 Study Program  : Bachelor of Midwifery STIK Budi Glory  

Title              : REFERRAL PROFILE OF NEWBORNS WHO EXPERIEN

CE RESPIRATORY DISTRESS AT BUDI GLORY HOSPITAL FOR THE PERIOD 

JANUARY – DECEMBER 2022 

As the person in charge of health problems, hospitals are part of the referral system vertic

ally and horizontally. Respiratory distress is the term for the respiratory dysfunction of new

borns. The result of disorders of the respiratory system is the occurrence of lack of oxygen 

(hypoxia). Therefore, patients with respiratory distress in infants can be treated quickly and 

optimally to minimize the incidence of death in the emergency department in the handlin

g of newborns in hospitals. The purpose of the study was to determine the frequency distr

ibution of referral infants who experience respiratory distress based on gestational age, ST

ABLE, diagnosis, length of treatment, region, source of financing, transportation, referral o

rigin and outcome. The research method uses quantitative with a discriptive design with si

mple random sampling techniques, the population in this study consisted of 124 referenc

e samples of infants who experienced respiratory distress. The secondary data research ins

trument used is medical rekem. The results of this study referred infants to respiratory dist

ress most often occurred in term infants 102 infants (82.2%), STABLE in normal sugar 76 sa

mples (61.3%), overall normal temperature 124 infants (100%), in severe respiratory airway 

113 people (91.1%), laboratory routine blood tests 81 infants (65.3%). TTN diagnosis of 49 

infants (39.5%), length of stay of 1-4 days as many as 74 infants (59.7%), west Jakarta area 
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as many as 44 referrers (35.5%), BPJS 113 funding sources (91.1%), AGDT ambulance trans

portation 119 (96.0%), origin of hospital referrals 124 (53.2%), healthy outcomes 124 (10

0%) 

Keywords: gestational age, STABLE, diagnosis, length of treatment, region, source of finan

cing, transportation, origin of referral, outcome 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Rumah Sakit Budi Kemuliaan salah satu fasilitas kesehatan yang menyediak

an beberapa fasilitas untuk menunjang kesehatan seperti rawat inap dan ra

wat jalan1. Orang sakit maupun orang sehat, datang untuk diberikan pelaya

nan kesehatan. Interaksi berbagai komponen di rumah sakit seperti bangu

nan, peralatan, manusia (petugas, pasien, pengunjung) dan kegiatan pelaya

nan kesehatan, dapat berdampak baik maupun buruk2. Sebagai salah satu 

penanggung jawab masalah kesehatan, rumah sakit merupakan bagian dar

i sistem rujukan secara vertikal maupun horizontal. Sistem rujukan mengat

ur alur dari mana dan harus ke mana seseorang yang mempunyai masalah 

kesehatan tertentu untuk memeriksakan masalah kesehatannya. Keuntung

an sistem rujukan ini dapat membantu pemerintah dan masyarakat dalam 

penghematan dana dan memperjelas sistem pelayanan masyarakat3. 

Salah satu kondisi kegawatdaruratan yang menjadi fokus utama 

di rumah sakit yaitu kondisi gawat nafas yang dapat mengancam nyaw

a. Jika kondisi tersebut didapati pada bayi baru lahir, maka yang terjadi 
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adalah kekurangan oksigen pada saat sebelum, selama, atau sesudah p

roses kelahiran.  

 Gawat nafas merupakan suatu kondisi disfungsi pernapasan ya

ng dapat terjadi pada bayi maupun orang dewasa. Penyakit ini berhub

ungan dengan kerusakan fungsi organ hingga kematian. Kondisinya pa

ling rentan terjadi pada bayi yang dicirikan dengan nafas tidak teratur, 

retraksi, mengi, batuk, dan kulit membiru, sistem rujukan harus segera t

erjadi pada kondisi tersebut. Hal ini bertujuan untuk menangani kondis

i akut atau menurunkan nyawa dan/atau kecacatan pasien serta untuk 

memudahkan pemberian pelayanan kesehatan pada pasien. 

Faktor saat persalinan yang mempengaruhi kejadian gawat nafa

s terdapat 3 faktor yaitu passage adanya kendala jalan lahir atau pangg

ul ibu yang sempit, Faktor Kedua yaitu passenger yang berasal bayi itu 

sendiri ketika bayi lahir dengan ukuran abnormal, Faktor ketiga adalah 

power yang merupakan kekuatan pada ibu dalam proses mengejan, ha

l ini dapat terjadi jika tidak memberikan respon yang baik maka akan s

ulit melahirkan4. 

Kondisi gawat nafas pada bayi yang baru lahir dapat ditangani d

engan bantuan nafas. Ketika ventilasi dan sirkulasi telah adekuat, bayi t

etap harus dipantau atau dipindahkan ke fasilitas yang dapat dilakukan 

monitoring penuh dan tindakan antisipasi. Morbiditas dan mortalitas b
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ayi baru lahir akan meningkat bila penanganan pasca resusitasi atau se

belum dirujuk kurang baik5. 

Salah satu acuan yang telah mempunyai bukti ilmiah yang kuat 

dalam melaksanakan stabilisasi pasca resusitasi bayi baru lahir dikenal s

ebagai sugar, temperature, airway, blood pressure, laboratorium studie

s, emotional support  (S.T.A.B.L.E). Bayi sakit harus terhindar dari kondis

i tidak stabil yaitu hipoglikemia, instabilitas suhu (terutama hipotermi), 

gangguan napas (hipoksia) dan hipoperfusi (syok). Pemeriksaan labora

torium untuk pemantauan fungsi tubuh, tunjangan psikologis berupa p

enyuluhan, dan edukasi kepada orang tua juga perlu dilaksanakan. Usa

ha untuk menyelamatkan angka kematian pada bayi salah satunya den

gan efektivitas sistem rujukan. Maka dari itu, perlu adanya peningkatan 

pelayanan kesehatan rumah sakit terkait sistem rujukan mempercepat 

pertolongan kedaruratan pada pasien dengan kondisi darurat yang me

ngharuskan pasien diberikan perawatan intensif 6.  

Pada peningkatan sistem rujukan yang harus diperhatikan adala

h wilayah perujuk yang mengalami gawat nafas. Ketika bayi mengalami 

gawat nafas, penanganan yang sesegera mungkin diperlukan. Ada baik

nya apabila memilih wilayah rumah sakit yang tidak jauh jaraknya dari r

umah atau tempat bayi berada. Selain wilayah, perujuk harus memperti

mbangkan sumber  pembiayaan pasien yang akan difasilitasi oleh dana 
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pribadi keluarga pasien atau bisa diperoleh dari bantuan BPJS (progra

m wajib dari pemerintah yang menawarkan premi yang relatif jauh lebi

h murah dari asuransi swasta pada umumnya)7. 

Alat transportasi juga menjadi faktor pendukung dalam memper

hatikan rujukan di rumah sakit. Cepat dan lambatnya serta aman dan ti

daknya pasien/bayi dengan kondisi gawat nafas dibawa ke rumah sakit 

untuk penanganan lebih lanjut harus diperhatikan. Pada umumnya lebi

h direkomendasikan untuk memakai alat transportasi ambulan karena 

memiliki fasilitas perangkat yang menunjang kondisi gawat nafas pada 

pasien saat perjalanan ke tempat rujukan.  

Faktor lainnya yang tidak kalah penting yaitu faktor Down score 

yang merupakan pemeriksaan yang dilakukan pada bayi baru lahir yan

g bertujuan untuk mengetahui apakah bayi mengalami gawat nafas8. 

Faktor sugar, temperature, airway, blood pressure, laboratorium 

studies, emosional support  (STABLE) juga menjadi pertimbangan penti

ng, karena berdasarkan penelitian oleh Ema (2011), menyebutkan bahw

a sebagian besar bayi baru lahir dirujuk ke rumah sakit dalam kondisi k

linis yang tidak stabil terutama akibat hipotermi, diikuti dengan hipoksi

a, hipoglikemia, dan hipoperfusi.   

Faktor lama rawat menjadi penting karena berhubungan denga

n kondisi kegawatdaruratan atau seberapa parah bayi yang mengalami 
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gawat nafas dirujuk kefasilitas kesehatan. Pada kasus yang akut dan kr

onis akan memerlukan kama rawat lebih lama. Demikianlah juga pada 

bayi yang mengalami gawat nafas akan mempunyai lama rawat lebih p

endek atau panjang tergantung dengan kondisi bayi tersebut.  

Hal itu dapat berdampak pada tindakan pemberian perawatan y

ang menunggu terlalu lama. Faktor terakhir yang dapat berpengaruh a

dalah bayi yang merupakan faktor yang harus diperhatikan sebelum m

enentukan kondisi dan diagnosis pasien gawat nafas dengan memperh

atikan takipnea, retraksi, cuping hidung dan grunting menetap pada be

berapa jam setelah lahir. Selain itu, pertimbangan utama dalam memili

h tempat rujukan dari puskesmas ke rumah sakit sebagai penyed ia lay

anan kesehatan sekunder adalah faktor kedekatan jarak dan kemudaha

n jangkauan. Alur rujukan selama ini belum sepenuhnya memperhatika

n aspek ketersediaan dan kelengkapan jenis layanan pada fasilitas kese

hatan yang dituju. Salah satu problem dalam implementasi sistem ruju

kan adalah keterbatasan sumber daya dan infrastruktur yang esensial d

alam institusi kesehatan untuk menyediakan layanan kesehatan yang m

inimal (Dwi Ayu dkk., 2018) 

Selain itu, faktor penting lainnya adalah kondisi saat pasien pula

ng (outcome). Pada umumnya kepulangan pasien dinilai dari hasil tera
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pi atau penatalaksaan yang didapatkan di rumah sakit saat pasien yang 

mengalami gawat nafas dinyatakan baik atau memburuk.  

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Komay

a Sinta (2022) diperoleh hasil gawat nafas pada bayi sebelum dilakukan 

rujukan terdapat beberapa faktor yang menjadi pertimbangan yaitu dia

gnosa ditegakkan dari anamnesis, pemeriksaan fisik, pemeriksaan labo

ratorium, dan observasi advice dilakukan antara 5-30 menit9. Penelitian 

mengenai profil rujukan bayi baru lahir yang mengalami gawat nafas in

i menjadi penting sebagai pengembangan dari penelitian sebelumnya. 

Faktor-faktor rujukan yang berhubungan dengan gawat nafas akan leb

ih diperhatikan dalam penelitian ini. Rumah Sakit Budi Kemuliaan yang 

menjadi obyek penelitian terletak di Jakarta Pusat. Rumah sakit tersebu

t merupakan pusat rujukan dengan memperhatikan faktor ,  usia gestas

i, STABLE, diagnosis, lama rawat, wilayah , sumber pembiayaan, alat tra

nsportasi. Oleh karena itu pasien dengan gawat nafas pada bayi dapat 

ditangani secara cepat dan optimal untuk meminimalisasi kejadian kem

atian di instalasi gawat darurat dalam penanganan bayi baru lahir di ru

mah sakit. Berdasarkan latar belakang di atas maka peneliti tertarik unt

uk mengetahui distribusi frekuensi  sistem rujukan di Rumah Sakit Budi 

Kemuliaan dalam penanganan bayi dengan gawat nafas oleh karena it

u peneliti tertarik meneliti fenomena ini dengan judul “ Profil Rujukan B
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ayi Baru Lahir  Yang Mengalami Gawat Nafas Di RS Budi Kemuliaan Per

iode Bulan Januari 2022 – Desember 2022”. 

1.2 Perumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang maka rumusan masalah yaitu bagaimana di

stribusi frekuensi rujukan berdasarkan usia gestasi, STABLE, diagnosis, l

ama rawat, wilayah ,sumber pembiayaan, alat transportasi, outcome, se

rta  asal rujukan  yang mengalami gawat nafas di RS Budi Kemuliaan pe

riode bulan Januari-Desember 2022. 

 

1.3 Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana distribusi frekuensi usia gestasi pada rujukan bayi baru la

hir yang mengalami gawat di RS Budi Kemuliaan?  

2. Bagaimana distribusi frekuensi STABLE pada rujukan bayi baru lahir 

yang mengalami gawat di RS Budi Kemuliaan?  

3. Bagaimana distribusi frekuensi diagnosis pada rujukan bayi baru lahi

r yang mengalami gawat di RS Budi Kemuliaan?  

4. Bagaimana distribusi frekuensi lama rawat pada rujukan bayi baru la

hir yang mengalami gawat di RS Budi Kemuliaan?  

5. Bagaimana distribusi frekuensi wilayah pada rujukan bayi baru lahir 

yang mengalami gawat di RS Budi Kemuliaan?  
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6. Bagaimana distribusi frekuensi sumber pembiayaan pada rujukan ba

yi baru lahir yang mengalami gawat di RS Budi Kemuliaan?  

7. Bagaimana distribusi frekuensi alat trasnportasi pada rujukan bayi b

aru lahir yang mengalami gawat di RS Budi Kemuliaan?  

8. Bagaimana distribusi frekuensi outcome pada rujukan bayi baru lahi

r yang mengalami gawat di RS Budi Kemuliaan? 

9. Bagaimana distribusi frekuensi asal pada rujukan bayi baru lahir yan

g mengalami gawat di RS Budi Kemuliaan? 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

   Untuk menganalisa distribusi frekuensi rujukan berdasarkan usia gest

asi, STABLE, diagnosis, lama rawat, wilayah, sumber pembiayaan, alat t

ransportasi, outcome , asal rujukan pada bayi rujukan yang mengalam

i gawat nafas di RS Budi Kemuliaan periode Januari 2022-Desember 2

022. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi usia rujukan  bayi baru lahir 

yang mengalami gawat di RS Budi Kemuliaan 

2. Untuk mengetahui distribusi frekuensi STABLE pada rujukan bayi b

aru lahir yang mengalami gawat di RS Budi Kemuliaan 
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3. Untuk mengetahui distribusi frekuensi diagnosis pada rujukan bayi 

baru lahir yang mengalami gawat di RS Budi Kemuliaan  

4. Untuk mengetahui distribusi frekuensi lama rawat pada  rujukan ba

yi baru lahir yang mengalami gawat di RS Budi Kemuliaan  

5. Untuk mengetahui distribusi frekuensi wilayah asal rujukan  pada r

ujukan bayi baru lahir yang mengalami gawat di RS Budi Kemuliaa

n 

6. Untuk mengetahui distribusi frekuensi sumber pembiayaan pada r

ujukan  pada rujukan bayi baru lahir yang mengalami gawat di RS B

udi Kemuliaan 

7. Untuk mengetahui distribusi frekuensi alat trasnportasi pada rujuka

n bayi baru lahir yang mengalami gawat di RS Budi Kemuliaan 

8. Untuk mengetahui distribusi frekuensi outcome pada rujukan bayi 

baru lahir yang mengalami gawat di RS Budi Kemuliaan 

9. Untuk mengetahui distribusi frekuensi asal rujukan  pada rujukan b

ayi baru lahir yang mengalami gawat di RS Budi Kemuliaan 

 

1.5 Manfaat Penelitian 

Berdasarkan tujuan penelitian yang hendak dicapai, maka penelitian ini 

diharapkan mempunyai manfaat dalam pendidikan baik secara langsun
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g maupun tidak langsung. Adapun manfaat penelitian ini adalah sebag

ai berikut. 

1.5.1 Manfaat Teoritis 

Secara teoritis penelitian ini diharapkan dapat memberikan penge

tahuan khususnya di bidang ilmu Kesehatan serta dapat menamb

ah literatur yang terkait sistem rujukan bayi baru lahir yang meng

alami gawat nafas. 

1.5.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Penulis 

Penelitian ini diharapkan bermanfaat untuk menambah referen

si 

dan dan menambah pengetahuan dan dapat mengaplikasikan 

mengenai sistem rujukan bayi baru lahir yang mengalami gawa

t 

nafas di RS Budi Kemuliaan  

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi dalam 

pengembangan teori di masa mendatang terkait sistem rujuka

n bayi baru lahir yang mengalami gawat nafas di RS Budi Kemu

liaan 
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3. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi terkait s

istem rujukan bayi baru lahir yang mengalami gawat nafas di R

S Budi Kemuliaan 

 

1.6 Ruang Lingkup Penelitian  

Penelitian ini berlokasi di Rumah sakit Budi Kemuliaan yang berlokasi d

i Jl. Budi Kemuliaan Gambir, Kecamatan Gambir, Kota Jakarta Pusat, Da

erah Khusus Ibukota Jakarta yang  merupakan rumah sakit Tipe C deng

an unggulan di Bidang Maternal dan Neonatal. Objek penelitian ini dat

a rujukan mengenai bayi yang mengalami gawat nafas di RS Budi Kem

uliaan. Penelitian ini menggunakan data sekunder yang metode penelit

ian yang melibatkan penggunaan data yang sudah ada melalui catatan 

rekam medik pada bulan Januari 2022-Desember 2022.
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN METODOLOGI PENELITIAN 

 

3.1 Kerangka Konsep 

 

 

 

  

 

 

 

Variabel  

Independe

n 

(Variabel Bebas) 

Variabel Depe

nden 

(Variabel Terikat)  

Usia gestasi 

STABLE 

Diagnosis 

Lama rawat 

 

Wilayah   

Sumber Pembiay

aan 

Alat transportasi 

Asal rujukan  

SISTEM RUJUKA

N DI RS BUDIKEMULI

AAN  
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Gambar 3 1 Kerangka Konsep Penelitian 

3.2. Definisi Operasional 

Definisi Oprasional adalah uraian tentang barisan variabelyang dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh v

ariabel pada penelitian ini. Batasan ini dapat diperoleh dari teori atau hasil kajian teori yang diperoleh kepustakaan. D

efinisi oprasional terdiri dari: 

Tabel 3.1  1 Definisi Oprasional 

Variabel Definisi Oprasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Variabel Terikat (Variabel Dependen) 

Sistem Rujuk

an 

Sistem penyelenggara kesehatan yang melaksanakan pelimpahan tanggung jawab yang timbal balik terhadap satu 

penyakit atau masalah kesehatan secara vertikal dalam arti dari unit yang kemampuan kurang kepada unit yang leb
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Variabel Definisi Oprasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

ih mampu 

Variabel Bebas (Variabel Independen) 

 

Usia Gestasi 

 

Priode yang dinyatakan dalam minggu antar

a pembuahan sampai persalinan. Pada penel

itian ini peneliti menggunakan data saat bay

i lahir yang tertulis oleh perujuk  

 

Rekam 

 Medis 

 

Observasi doku

mentasi 

1. Preterm (<37 minggu) 

2. Aterm (37 minggu-42 mi

nggu) 

3. Posterm (>42 minggu) 

 

Ordinal  

STABLE Sugar and safe care, Temperature, Airway, 

Blood pressure, Laboratoratorium work an

d Emotional support (S.T.A.B.L.E) salah satu  

cara untuk menstabilkan bayi baru lahir ya

ng menalami kegawatdaruratan  sebelum 

bayi dirujuk. Jika stabilisasi dapat dilakuka

n dengan baik maka akan mengurangi ma

salah yang lebih serius selama proses mer

ujuk.  
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Variabel Definisi Oprasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

1. Sugar and safe care gula darah pada b

ayi bayi baru lahir pada 24 jam pertam

a. Pada pemeriksaan gula darah peneli

ti menggunakan data yang dilampirka

n oleh perujuk.  

Rekam Medis 

 

 

 

Observasi 

 Dokumentasi 

 

 

1. <50mg/dl (hipoglikemi) 

2. 50 mg/dl-110 mg/dl (no

rmal) 

3. >110mg/dl (hiperglikem

i) 

4. Tidak dilakukan  

 

 

Ordinal  

 

2. Temperature (suhu) Suhu normal bayi 

baru lahir adalah dalam rentang 36,5-3

7,50C. suhu yang dipakai adalah yang d

iukur oleh perujuk dan dicatat di lemb

ar rujukan  

Rekam 

Medis  

 

Observasi 

Dokumentasi 

1. <36,5 (hipotermi) 

2. 36,5-37,5 (normal) 

3. > 37,5 (hipertermi) 

4. Tidak dilakukan 

Ordinal  

 

3. Airway (jalan nafas) jalan napas, merup

akan istilah yang merujuk pada struktu

r anatomi yang menghubungkan hidun

g dan mulut ke paru-paru.  pada jalan 

nafas peneliti menggunakan data yang 

diberikan oleh perujuk  

Rekam Medis Observasi 

 Dokumentasi 

 

1. Gawat nafas ringan  

2. Gawat nafas sedang  

3. Gawat nafas berat  

4. Tidak dilakukan 

Ordinal 
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Variabel Definisi Oprasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

4. Laboratoratorium work sebelum dilaku

kan perujukan bayi baru lahir dilakuka

n Pemantauan laboratorium pada bayi 

baru lahir dengan post asfiksia adalah 

usia >24 jam. Peneliti menggunakan d

ata laboratorium yang digunakan sebe

lum dirujuk.  

Rekam Medis Observasi 

 Dokumentasi 

 Pemeriksaan darah rutin 

1.Ya 

2. Tidak  

Ordinal 

Diagnosis Diagnosis atau diagnosa adalah penentua

n kondisi kesehatan yang sedang dialami o

leh seseorang sebagai dasar pengambilan 

keputusan medis untuk prognosis dan pen

gobatan. Diagnosis yang dipakai dalam pe

nelitian ini adalah saat pasien datang kete

Rekam Medis Observasi Doku

mentasi 

1. RD 

2. RDS 

3. TTN 

4. MAS 

5. Peneumonia  

Kategorik  
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Variabel Definisi Oprasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

mpat rujukan.  

Lama Rawat Lama dirawat atau kadang disebut lama ra

wat adalah istilah yang menunjukkan bera

pa hari seorang pasien dirawat pada satu e

pisode rawat inap, satuan untuk dirawat m

enggunaan hari. 

Rekam Medis Observasi Doku

mentasi 

1. 1-4 hari  

2. 4-7 hari  

3. >7 hari   

 

Ordinal  

Wilayah  Berdasarkan hasil pemetaan wilayah rujuka

n masing-masing Kabupaten/Kota, tujuan 

rujukan biasanya berdasarkan jarak   geog

rafis sarana pelayanan kesehatan yang lebi

h mampu dan terdeal. Pada penelitian ini 

wilayah perujuk saat merujuk ke rumah sa

kit 

Rekam Medis Observasi Doku

mentasi 

1. Jakarta barat  

2. Jakarta pusat  

3. Jakarta timur  

4. Jakarta Selatan  

5. Jakarta utara  

Ordinal  

Sumber Pem

biayaan 

Pembiayaan rujukan dilaksanakan sesuai k

etentuan yang berlaku pada asuransi kese

hatan atau jaminan kesehatan. Sumber pe

mbiayaan yang dipakai pasien saat sampai 

tempat rujukan  

Rekam Medis Observasi Doku

mentasi 

1. Tunai  

2. Asuransi  

3. BPJS 

 

Kategorik  
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Variabel Definisi Oprasional Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur Skala 

Alat Transpo

rtasi 

Transportasi neonatus memiliki tujuan uta

ma yaitu untuk memberikan terapi atau pe

nanganan lanjutan di tempat yang dituju 

serta melakukan pengawasan selama dilak

ukan transportasi sehingga neonatus terse

but dalam keadaan aman dan mempunyai 

hasil akhir yang lebih baik dalam perawata

nnya. Data transportasi yang di gunakan s

aat akan dirujuk ke tempat perujuk.  

. 

Rekam medis  Observasi 

 Dokumentasi 

1. Ambulance Dinkes   

2. Ambulance NonDinke

s  

3. Mobil  

4. Motor  

5. DLL 

Kategorik  

Asal Rujukan   suatu pelimpahan tanggung jawab timbal 

balik atas kasus atau masalah kebidanan ya

ng timbul secara vertical (dan suatu unit ke 

unit yang lebih lengkap/ rumah sakit) 

Rekam medis  Observasi Doku

mentasi 

1. PMB   

2. Puskesmas  

3. RS  

Ordinal  

Outcome  parameter/ perubahan secara terukur pad

a kesehatan atau kualitas hidup sebagai ha

sil dari upaya pengobatan dan pelayanan k

esehatan yang telah diberikan pada pasien  

Rekam medis  Observasi Doku

mentasi  

1. Sehat atau membaik  

2. Meninggal  

 

Ordinal  
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3.3 Metodologi Penelitian 

3.3.1 Metode Penelitian  

Metode yang digunakan di dalam penelitian ini adalah metode kuanti

taf deskriptif desain cross sectional (potong lintang). Penelitian deskri

ptif kuantitatif ditujukan untuk mendeskripsikan dan menggambarkan 

fenomena-fenomena yang ada, baik bersifat alamiah maupun rekayas

a manusia, yang lebih memperhatikan mengenai karakteristik, kualita

s, keterkaitan antar kegiatan. Selain itu, Penelitian deskriptif tidak me

mberikan perlakuan, manipulasi atau pengubahan pada variabel-varia

bel yang diteliti, melainkan menggambarkan suatu kondisi yang apa a

danya.  

3.3.2 Populasi, Sampel dan Besar Sampel  

3.3.2.1 Populasi  

Populasi adalah kelompok elemen yang lengkap, biasanya ber

upa objek, transaksi atau kejadian dimana kita tertarik untuk m

emperlajarinya. Populasi pada penelitian ini adalah seluruh bay

i baru lahir yang dirawat NICU di RS BudiKemuliaan periode bu

lan Januari-Desember 2022.  

3.3.2.2 Sampel  

Sampel adalah bagian dari jumlah karakteristik yang dimiliki ol
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eh populasi tersebut. Apabila populasi besar penelitian ini tida

k mungkin mempelajari semua yang ada pada populasi, karena 

mempunyai keterbatasan dana, waktu, maka peneliti dapat me

ngunakan sampel yang diambil dari populasi yang mewakili. Sa

mpel dari penelitian ini adalah rujukan bayi baru lahir yang me

ngalami gawat nafas yang dirawat di NICU periode bulan Janu

ari-Desember 2022 di RS BudiKemuliaan  

3.3.2.3 Besar Sampel  

Besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini dengan me

ngambil rekam medik bayi baru lahir yang mengalami gawat n

afas di RS BudiKemuliaan periode Januari-Desember 2022. Bes

ar sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan rumus d

eskriftif katagorik.  

Rumus:  

n =  
𝑧𝑧

2
𝑧𝑧

𝑧
2

 

Keterangan:  

n  = Jumlah  

Alpha (α) = Kesalahan generalisasi, ditetapkan 5%  

Za = Nilai standar alpha 5%, yaitu 1,96  

P = Prevelensi defisiensi rujukan pada bayi baru la
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hir berdasarkan kepustakaan, yaitu 9% 

Q = 1-P = 1=0,09 =0,91 

d = Kesalahan prediksi prevelensi defisiensi rujuka

n bayi gawat nafas yang masih dapat diterim

a, ditetapkan sebesar 5%.  

n = 
1,96

2.0,09.0,91

0.05
2

  = 
3,8416.0,09.0,91

0,0025
 = 123,850 = 124 Rujukan  

 

3.3.3 Cara Pengambilan Sampel  

Teknik pengambilan sampel merupakan suatu cara atau Teknik ya

ng digunakan untuk menentukan sampel penelitian. Teknik adala

h random sampling.  Peneliti meminta data rekam medik  rujukan 

bayi baru lahir yang mengalami gawat nafas lalu kemudian diurut

kan dan dipilih secara random dengan cara melempar sebuah koi

n yang memiliki dua buah sisi yang berbeda ke udara, yang disep

akati jika sisi angka dalam koin yang muncul peneliti akan menga

mbil bilangan ganjil dari belakang, namun jika sisi gambar yang m

uncul peneliti akan mengambil bilangan genap sesuai urutan reka

m rujukan bayi baru lahir yang mengalami gawat nafas, lalu mem

asukkan data sesuai kebutuhan dalam format pengumpulan data, 

kegiatan ini dilakukan tetap didalam lingkungan rekam medik di 

RS Budi Kemuliaan Kemuliaan. 
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A. Kriteria Inkslusi  

Kriteria inklusi adalah kriteria yang akan menyingkirkan an

ggota populasi menjadi sampel memenuhi kriteria teori ya

ng sesuai dan terkait dengan topik dan kondisi peneliti. Kri

teria inklusi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien ruju

kan bayi baru lahir yang mengalami gawat nafas di RS Budi 

Kemuliaan.  

 

B. Kriteria Eksklusi  

Kriteria eksklusi adalah kriteria yang dapat digunakan untu

k dikeluarkan anggota sampel dari kriteria inklusi atau den

gan yang kata lain ciri-ciri anggota populasi yang tidak dap

at diambil menjadi sampel. Kriteria eksklusi dalam penelitia

n ini adalah seluruh pasien rujukan bayi baru lahir  yang tid

ak mengalami gawat nafas di RS Budi Kemuliaan. 
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3.3.4 Prosedur Penelitian dan Alur Penelitian  

 

Prosedur Penelitian dan Alur Penelitian 

 

 

 

 

   

 

Prosedur Penelitian 

Tahap persiapan  Tahap pengelolahan da

ta  

Tahap pelaksanaan  
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3.3.5 Sumber, Teknik Pengumpulan Data dan Instrumen Penelitian. 

1. Data sekunder, merupakan sumber data di dalam penelitian ini, 

diperoleh secara tidak langsung. Data sekunder di dalam penel

itian ini adalah teori-teori dan penelititian terdahulu yang berh

ubungan dengan topik permasalahan yang dibahas di dalam p

enelitian ini. 

2. Teknik Pengumpulan Data 

Studi pendahul

uan 

pembuatan pro

posal  

Mengurus surat 

izin penelitian ke K

omite Etik Penelitia

n  

Mengajukan sur

at penelitian kepad

a pihak rumah sakit  

Pengelolahan 

data dan analisis 

menggunakan SP

SS versi 25.0 

Penyajian hasi

l penelitian  

Kesimpulan h

asil penelitian  

Pengumpulan sa

mpel (yang memenu

hi kriteria inklusi dan 

ekslusi) 

populasi dalam p

enelitian ini adalah se

luruh pasien yang dir

awat di NICU RS Budi 

kemuliaan periode b

ulan Januari-Desemb

er Tahun 2022 

jumlah sampel pe

ngukuran besar sam

pel sebanyak 124 sa

mpel  

Observasi rekam 

medik  



 

60 

 

a) Teknik pengumpulan data  

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini menggunaka

n data rekam medik rujukan bayi yang mengalami gawat naf

as. Dengan cara observasi data sekunder, variable yang di g

unakan yaitu usia gestasi, STABLE, diagnosis, lama rawat, wil

ayah, alat trasnportasi, sumber pembiayaan, asal perujuk ser

ta outcome33. 

Teknik dokumentasi\ 

b) Dokumentasi  

Dokumentasi adalah salah satu metode pengumpulan data 

dengan cara melakukan analisis data terhadap semua catata

n dan dokumentasi yang dimiliki oleh organisasi yang terpili

h sebagai objek penelitian34. Dokumentasi digunakan untuk 

mengumpulkan data kemudian ditelaah. Dokumentasi yang 

digunakan dalam penelitian ini meliputi dokumen rekam me

dik data bayi baru lahir yang mengalami gawat nafas. 

3. Instrumen Penelitian 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adal

ah form isiian yang dibuat untuk merekap data rekam medik 34. 

 

3.3.6 Lokasi dan Waktu Penelitian 
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Lokasi penelitian ini dilakukan pada Rekam Medis RS Budi Kemuli

aan, Jakarta Pusat pada bulan Januari 2022-Desember 2022. Pene

litian ini dilakukan pada bulan Agustus tahun 2023 

 

3.3.7 Pengelolahan data  

Pengelolahan data merupakan suatu proses untuk mendapatkan  

data dari setiap variabel penelitian yang siap dianalisis. Pengelola

han data yang dilakukan pada penelitian ini dengan kegiatan seb

agai berikut:  

1. Pemeriksaan data (data (editing) 

Peneliti melakukan pemeriksaan kelengkapan data rekam 

medik. Pada tahap ini  daya yang sudah didapatkan dilak

ukan pemeriksaan serta melakukan perbaikan secara kese

luruhan.  

2. Pengkodean data (coding) 

Data yang sudah didapatkan dilakukan pengeditan selanj

utnya dilakukan pengkodean untuk memudahkan saat pe

ngelolahan data.  

1. Usia Gestasi  

Premterm    : 1  

Aterm     : 2  
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Posterem     : 3 

2. STABLE  

Sugar (gula darah)  

<50mg/dl (hipoglikemi)   : 1  

50 mg/dl-110 mg/dl (normal) : 2 

>110mg/dl (hiperglikemi) : 3 

Tidak dilakukan   : 4 

Temperature  

<36,5 (hipotermi)   : 1 

36,5-37,5 (normal)  : 2 

> 37,5 (hipertermi)  : 3 

Tidak dilakukan    : 4 

Airway  

Gawat nafas ringan   : 1 

Gawat nafas sedang   : 2 

Gawat nafas berat   : 3 

Tidak dilakukan    : 4 

Laboratorium  

Pemeriksan Darah rutin    

Ya     : 1 

Tidak     : 2  
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3. Diagnosis  

RDS     : 1 

TTN      : 2 

MAS     : 3 

Pneumonia    : 4 

4. Lama rawat  

1 – 4 hari     : 1 

5-7 hari     : 2 

>7 hari     : 3 

5. Wilayah  

Jakarta Barat    : 1 

Jakarta Pusat    : 2 

Jakarta Timur    : 3 

Jakarta Selatan    : 4 

Jakarta Utara    : 5 

6. Sumber pembiayaan  

Tunai     : 1 

Asuransi     : 2 

BPJS     : 3 

7. Transportasi  

Ambulance dinkes   : 1 
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Ambulan Non Dinkes   : 2 

Mobil     : 3 

Motor     : 4 

8. Asal Rujukan  

PMB     : 1 

Puskesmas    : 2 

RS     : 3 

9. Outcome  

Sehat     : 1 

Meninggal    : 2 

 

3. Memasukan data (entry) 

Data yang sudah dilakukan pengeditan atau pengkodean 

dimasukan ke  dalam software computer  

4. Pembersihan data (cleaning) 

Setelah data dimasukan ke dalam software computer, sel

anjutnya dilakukan pemeriksaan kembali untuk memastik

an apakah data tersebut sudah benar dan siap untuk dila

kukan Analisa  

 

3.3.8 Rancangan Analisis Data 
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 3.3.8.1 Analisis Data35 

1. Pengumpulan data  

Mengolah dan mempersiapkan data untuk dianalisis. L

angkah ini melibatkan observasi, dokumentasi, scannin

g materi, mengetik data lapangan atau memilah-milah 

dan menyusun data tersebut kedalam jenis-jenis yang 

berbeda tergantung pada sumber informasi. 

2. Reduksi data  

Reduksi data merupakan suatu bentuk analisis yang m

enggolongkan, mengarahkan, membuang yang tak per

lu dan mengorganisasikan data-data yang telah di red

uksi memberikan gambaran yang lebih tajam tentang h

asil pengamatan menjadi tema 

3. Penyajian data 

Penyajian data merupakan analisis dalam bentuk matri

k, network, chart, atau grafis. Pada penelitian kuantitati

f,  penyajian data dilakukan dalam bentuk uraian singk

at, tabel, bagan dan hubungan antar kategori. Melalui 

penyajian data tersebut, maka data terorganisasikan, d

an tersusun sehingga semakin mudah dipahami. 

4. Penarikan kesimpulan  
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Kesimpulan merupakan penarikan kesimpulan dan veri

fikasi. Kesimpulan awal yang dikemukakan masih bersif

at sementara, dan dapat berubah apabila tidak ditemu

kan bukti-bukti kuat yang mendukung tahap pengump

ulan berikutnya. Kesimpulan dalam penelitian kualitatif 

dapat menjawab rumusan masalah yang dirumuskan s

ejak awal. 

 

3.3.8.2 Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan dengan menggunakan statistik 

deskriptif dengan menggunakan distribusi frekuensi dan pr

esentase dari seluruh variabel yang diteliti. Analisis univaria

t bertujuan untuk menjelaskan karakteristik dari masing- m

asing variabel penelitian. Analisis univariat dalam tipe ini d

engan melihat distribusi frekuensi data rujukan bayi yang 

mengalami gawat nafas di RS Budi Kemuliaan 

 

  

Tabel 3.1  2 Usia Gestasi 

Usia Gestasi (n=124) f % 

Preterm   
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Aterm   

Posterm   

Total   

 

Tabel 3.1  3 STABLE 

STABLE (n=124) f % 

Sugar (Gula)      

Hipoglikemi  

Normal  

Hiperglikemi  

Tidak dilakukan  

                   

  

Temperature (suhu) 

<36,5 (hipotermi) 

36,5-37,5 (norma

l) 

> 37,5 (hiperterm

i) 

Tidak dilakukan 

  

Airway (Jalan Nafas) 

Asfiksia ringan  

Asfiksia sedang  

Asfeksia berat  

Ancaman gawat naf

as  

Tidak dilakukan 

  

Laboratorium 

Pemeriksaan darah r

utin  
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Ya  

Tidak  

 

Total    

 

Tabel 3.1  4 Diagnosis 

Diagnosis (n=124) f % 

RDS   

RD   

TTN   

MAS   

Pneumonia    

Total   

 

Tabel 3.1  5 Lama Rawat 

Lama Rawat (n=124) f % 

1-4 hari    

5-7 hari    

>7 hari    

Total   

 

Tabel 3.1  6 Wilayah 

Wilayah (n=124) f % 

Jakarta barat    

Jakarta pusat     

Jakarta timur    
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Jakarta Selatan    

Jakarta utara    

Total   

 

Tabel 3.1  7 Sumber Pembiayaan 

Sumber Pembiyaan (n=12

4) 

f % 

Tunai   

Asuransi   

BPJS   

Total   

 

Tabel 3.1  8 Transportasi 

Transportasi (n=124) f % 

Ambulance Dinkes   

Ambulance Non Dinkes   

Motor   

Mobil   

DLL    

Total   

 

Tabel 3.1  9 Asal Rujukan 

Asal Rujukan  

 (n=124) 

f % 

PMB   

Puskesmas    
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RS    

Total   

 

Tabel 3.1  10 Outcome 

Outcome  

(n=124) 

f % 

Sehat   

Meninggal    

Total   

 

3.3.8.3 Tabel Silang  

Tabel silang adalah bentuk penyajian data yang dapat memberikan 

informasi mengenai hal yang satu dengan hal yang lain yang saling 

berkaitan. Dalam penelitian ini tabel silang antara lain : 

 

  

Tabel 3.1  11 Distribusi frekuensi usia gestasi berdasarkan STABLE  

STABLE  Usia Gestasi Jumlah 

Preterm  

F(%) 

Aterm 

 f(%) 

 

Posterem f

(%) 

Sugar      

Temperature      

Airway      
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Laboratorium       

Jumlah      

 

 

Tabel 3.1  12 Distrubusi frekuensi Usia Gestasi  berdasarkan diagnosis 

Diagnosis Usia Gestasi         Jumlah 

Preterm  

F(%) 

Aterm 

 f(%) 

 

Posterem 

f(%) 

 

RDS     

TTN      

MAS      

Pneumonia      

Jumlah      

 

Tabel 3.1  13 Distribusi frekuensi Usia Gestasi berdasarkan Lama Rawat 

Lama Rawat  Usia Gestasi Jumlah 

Preterm  

F(%) 

Aterm 

 f(%) 

 

Posterem f

(%) 

1-4 hari      

5-7 hari      

7 hari     

Jumlah      

 

Tabel 3.1  14 Distribusi frekuensi diagnosis  berdasarkan lama Rawat 
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Lama Raw

at  

Diagnosis  Jumlah 

RD  

f(%) 

RDS  

f(%) 

 

TTN 

 f(%) 

MAS  

f(%) 

Pneumonia  

F(%) 

1-4 hari        

5-7 hari        

>7 hari        

Jumlah        

 

   

Tabel 3.1  15  Distribusi frekuensi STABLE berdasarkan Wilayah 

Wilayah  STABLE Jumlah 

Sugar  

f(%) 

temperature 

f(%) 

 

Airway  

 f(%) 

laboratorium  

f(%) 

Jakarta b

arat  

     

Jakarta p

usat  

     

Jakarta ti

mur  

     

Jakarta S

elatan  

     

Jakarta ut

ara  

     

Jumlah       
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Tabel 3.1  16 Distribusi Frekuensi Asal Rujukan berdasarkan Transportasi 

Transportasi  Asal Rujukan  Jumlah 

PMB  

f(%) 

Puskesmas f

(%) 

 

RS  

 f(%) 

 

Ambilance Di

nkes  

    

Ambulance N

on Dinkes  

    

Mobil      

Motor      

Jumlah      
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BAB V  

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan  

Dari hasil profil rujukan bayi baru lahir yang mengalmai gawat nafas di RS B

udi Kemuliaan periode bulan Januari – Desember 2022 dapat disimpulkan s

ebagai berikut :  

1) Frekuensi usia gestasi bayi rujukan yang mengalami gawat nafas di 

RS Budi Kemuliaan pada bulan Januari – Desember 2022 sebanyak k

urang bulan 22 orang (17,7%), sedangkan bayi yang cukup bulan se

banyak 102 orang (82,2%). 

2) Stabilisasi bayi rujukan dengan metode STABLE yang mengalami ga

wat nafas di RS Budi Kemuliaan pada bulan Januari – Desember 202

2 didapatkan hasil  pemeriksaan sugar hasilnya normal  sebanyak 73 

orang (58,9%) sedangkan yang hipoglikemi sebanyak 4 orang (3,2%), 

pada pemeriksaan temperature normal sebanyak 124 orang (124%), 

pada pemeriksaan airway hasil pasien yang mengalami gawat nafas 

berat sebanyak 113 (91,1%), pada pemeriksaan laboratorium pasien 

pemeriksaan darah rutin 81 orang (65,3%).  

3) diagnose bayi rujukan yang mengalami gawat nafas di RS Budi Kem

uliaan pada bulan Januari – Desember 2022 sebanyak diagnosis TTN 

49 orang (39,5%), pada diagnose pneumonia 36 orang (29,0%), pada 

diagnose MAS sebanyak 23 orang (18,5%) dan pada diagnose RDS s

ebanyak 16 orang (12,9%).  

4) lama rawat bayi rujukan yang mengalami gawat nafas di RS Budi Ke

muliaan pada bulan Januari – Desember 2022. Lama rawat 1-4 hari 7

4 orang (59,7%), sedangkan >7 hari sebanyak 18 orang (14,5%).  
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5) wilayah bayi rujukan yang mengalami gawat nafas di RS Budi Kemuli

aan pada bulan Januari – Desember 2022 rujukan dari wilayah DKI Ja

karta sebanyak 123 orang (99,2%) dan luar DKI Jakarta sebanyak 1 o

rang (0,8%).  

6) Frekuensi sumber pembiayaan bayi rujukan yang mengalami gawat 

nafas di RS Budi Kemuliaan pada bulan Januari – Desember 2022  pe

rujuk yang menggunakan BPJS sebanyak 113 orang (91,1%) sedang

kan yang menggunakan asuransi sebanyak 2 orang (1,6%).  

7) Frekuensi transportasi bayi rujukan yang mengalami gawat nafas di 

RS Budi Kemuliaan pada bulan Januari – Desember 2022 sebanyak 1

19 rujukan (96,0%) menggunakan ambulan dinkes sedangkan yang 

menggunakan ambulan nondinkes sebanyak 5 rujukan (4,0%) 

8) asal rujukan bayi rujukan yang mengalami gawat nafas di RS Budi Ke

muliaan pada bulan Januari – Desember 2022 sebanyak 66 rujukan 

(53,2%) berasal dari RS, sedangkan berasal dari PMB sebanyak 3 ora

ng (2,4%). 

9)  outcome bayi rujukan yang mengalami gawat nafas di RS Budi Kem

uliaan pada bulan Januari – Desember 2022 seruluhnya sehat atau m

embaik 124 orang (100%).  

 

5.2 Saran  

   5.2.1 Bagi RSU Budi Kemuliaan  

Diharapkan kepada petugas Kesehatan untuk melengkapi data reka

m medik sebagai data dasar untuk keperluan penelitian.  

5.2.2 Bagi Perujuk  
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Diharapkan untuk mengetahui diagnosis dan menelengkapi data pa

sien saat dirujuk agar tidak adanya keliruan dalam mengambil data s

ebagai sampel penelitian selanjutnya.   

 Bagi Institusi  

 Diaharpakan penelitian ini menjadi sarana informasi 

dari pembelajaran bagi mahasiswa STIK Budi Kemuliaan untuk meni

ngkatkan pemahaman mengenai profil system rujukan bayi yang me

ngalami gawat nafas  

5.2.3 Bagi Penelitian  

Diharpkan penelitian selanjutnya dapat mengembangkan dan menem

ukan gambaran atau faktor-faktor lain yang berhubungan dengan kej

adian rujukan kegawatdaruratan pada bayi baru lahir 
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LAMPIRAN  

 

Analisis Univariant  

 

 

UsiaGestasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Preterm 22 17,7 17,7 17,7 

Aterm 102 82,3 82,3 100,0 

Total 124 100,0 100,0  

 

 

 

 

Temperature 

Sugar 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid <50mg/dl (hipoglikemi) 4 3,2 3,2 3,2 

50 mg/dl-110 mg/dl (normal) 76 61,3 61,3 64,5 

>110mg/dl (hiperglikemi) 12 9,7 9,7 74,2 

Tidak dilakukan 32 25,8 25,8 100,0 

Total 124 100,0 100,0  
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 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 36,5-37,5 (normal) 124 100,0 100,0 100,0 

 

 

Airway 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Gawat nafas sedang 11 8,9 8,9 8,9 

Gawat nafas berat 113 91,1 91,1 100,0 

Total 124 100,0 100,0  

 

Laboratorium 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Pemeriksaan darah rutin 70 56,5 56,5 56,5 

Kultur darah 6 4,8 4,8 61,3 

Kadar glukosa darah 5 4,0 4,0 65,3 

Analisis gas darah 43 34,7 34,7 100,0 

Total 124 100,0 100,0  

 

Laboratorium 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Pemeriksaan darah rutin 70 56,5 56,5 56,5 

Kultur darah 6 4,8 4,8 61,3 

Kadar glukosa darah 5 4,0 4,0 65,3 

Analisis gas darah 43 34,7 34,7 100,0 

Total 124 100,0 100,0  

 

LamaRawat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1-4 hari 74 59,7 59,7 59,7 

4-7 hari 32 25,8 25,8 85,5 

>7 hari 18 14,5 14,5 100,0 
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Total 124 100,0 100,0  

 

 

wilayah 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative Perc

ent 

Valid jakarta barat 44 35.5 35.5 35.5 

jakarta pusat 27 21.8 21.8 57.3 

jakarta timur 6 4.8 4.8 62.1 

jakarta selatan 27 21.8 21.8 83.9 

jakarta utara 18 14.5 14.5 98.4 

6 2 1.6 1.6 100.0 

Total 124 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

Transportasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ambulance Dinkes 119 96,0 96,0 96,0 

Ambuance Non Dinkes 5 4,0 4,0 100,0 

Total 124 100,0 100,0  

Pembiayaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tunai 9 7,3 7,3 7,3 

Asuransi 2 1,6 1,6 8,9 

BPJS 113 91,1 91,1 100,0 

Total 124 100,0 100,0  
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LamaRawat 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 1-4 hari 74 59,7 59,7 59,7 

4-7 hari 32 25,8 25,8 85,5 

>7 hari 18 14,5 14,5 100,0 

Total 124 100,0 100,0  

 

 

 

AsalLokasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid PMB 3 2,4 2,4 2,4 

Puskesmas 55 44,4 44,4 46,8 

RS 66 53,2 53,2 100,0 

Total 124 100,0 100,0  

 

 

 

 

Outcome 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Sembuh 124 100,0 100,0 100,0 

 

Tabel Silang  

 

Usia Gestasi berdasarkan STABLE  

 

UsiaGestasi * Sugar Crosstabulation 

Sugar Total 
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<50mg/dl (hipo

glikemi) 

50 mg/dl-110 m

g/dl (normal) 

>110mg/dl (hip

erglikemi) Tidak dilakukan 

UsiaGestasi Preterm Count 3 11 0 8 22 

Expected Count ,7 13,5 2,1 5,7 22,0 

% within UsiaGestasi 13,6% 50,0% ,0% 36,4% 100,0% 

% of Total 2,4% 8,9% ,0% 6,5% 17,7% 

Aterm Count 1 65 12 24 102 

Expected Count 3,3 62,5 9,9 26,3 102,0 

% within UsiaGestasi 1,0% 63,7% 11,8% 23,5% 100,0% 

% of Total ,8% 52,4% 9,7% 19,4% 82,3% 

Total Count 4 76 12 32 124 

Expected Count 4,0 76,0 12,0 32,0 124,0 

% within UsiaGestasi 3,2% 61,3% 9,7% 25,8% 100,0% 

% of Total 3,2% 61,3% 9,7% 25,8% 100,0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UsiaGestasi * Temperature Crosstabulation 

 
Temperature 

Total 36,5-37,5 (normal) 

UsiaGestasi Preterm Count 22 22 
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Expected Count 22,0 22,0 

% within UsiaGestasi 100,0% 100,0% 

% of Total 17,7% 17,7% 

Aterm Count 102 102 

Expected Count 102,0 102,0 

% within UsiaGestasi 100,0% 100,0% 

% of Total 82,3% 82,3% 

Total Count 124 124 

Expected Count 124,0 124,0 

% within UsiaGestasi 100,0% 100,0% 

% of Total 100,0% 100,0% 

 

 

UsiaGestasi * Airway Crosstabulation 

 

Airway 

Total 

Gawat nafas sedan

g Gawat nafas berat 

UsiaGestasi Preterm Count 1 21 22 

Expected Count 2,0 20,0 22,0 

% within UsiaGestasi 4,5% 95,5% 100,0% 

% of Total ,8% 16,9% 17,7% 

Aterm Count 10 92 102 

Expected Count 9,0 93,0 102,0 

% within UsiaGestasi 9,8% 90,2% 100,0% 

% of Total 8,1% 74,2% 82,3% 

Total Count 11 113 124 

Expected Count 11,0 113,0 124,0 

% within UsiaGestasi 8,9% 91,1% 100,0% 

% of Total 8,9% 91,1% 100,0% 

 

 

 

UsiaGestasi * Laboratorium Crosstabulation 

Laboratorium Total 
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Pemeriksaan da

rah rutin Kultur darah 

Kadar glukosa d

arah 

Analisis gas dar

ah 

UsiaGestasi Preterm Count 10 1 2 9 22 

Expected Count 12,4 1,1 ,9 7,6 22,0 

% within UsiaGestasi 45,5% 4,5% 9,1% 40,9% 100,0% 

% of Total 8,1% ,8% 1,6% 7,3% 17,7% 

Aterm Count 60 5 3 34 102 

Expected Count 57,6 4,9 4,1 35,4 102,0 

% within UsiaGestasi 58,8% 4,9% 2,9% 33,3% 100,0% 

% of Total 48,4% 4,0% 2,4% 27,4% 82,3% 

Total Count 70 6 5 43 124 

Expected Count 70,0 6,0 5,0 43,0 124,0 

% within UsiaGestasi 56,5% 4,8% 4,0% 34,7% 100,0% 

% of Total 56,5% 4,8% 4,0% 34,7% 100,0% 

 

Usia Gestasi berdasarkan Diagnosis  

 

UsiaGestasi * Diagnosa Crosstabulation 

 
Diagnosa 

Total RDS TTN MAS Pneumonia 

UsiaGestasi Preterm Count 14 4 0 4 22 

Expected Count 2,8 8,7 4,1 6,4 22,0 

% within UsiaGestasi 63,6% 18,2% ,0% 18,2% 100,0% 

% of Total 11,3% 3,2% ,0% 3,2% 17,7% 

Aterm Count 2 45 23 32 102 

Expected Count 13,2 40,3 18,9 29,6 102,0 

% within UsiaGestasi 2,0% 44,1% 22,5% 31,4% 100,0% 

% of Total 1,6% 36,3% 18,5% 25,8% 82,3% 

Total Count 16 49 23 36 124 

Expected Count 16,0 49,0 23,0 36,0 124,0 

% within UsiaGestasi 12,9% 39,5% 18,5% 29,0% 100,0% 

% of Total 12,9% 39,5% 18,5% 29,0% 100,0% 

 



 

90 

 

Usia Gestasi berdasarkana Lama Rawat  

 

Diagnosis berdasarkan Lama Rawat  

 

 

Diagnosa * LamaRawat Crosstabulation 

 
LamaRawat 

Total 1-4 hari 4-7 hari >7 hari 

Diagnosa RDS Count 6 5 5 16 

Expected Count 9,5 4,1 2,3 16,0 

% within Diagnosa 37,5% 31,3% 31,3% 100,0% 

% of Total 4,8% 4,0% 4,0% 12,9% 

TTN Count 35 12 2 49 

Expected Count 29,2 12,6 7,1 49,0 

% within Diagnosa 71,4% 24,5% 4,1% 100,0% 

% of Total 28,2% 9,7% 1,6% 39,5% 

MAS Count 14 5 4 23 

Expected Count 13,7 5,9 3,3 23,0 

UsiaGestasi * LamaRawat Crosstabulation 

 
LamaRawat 

Total 1-4 hari 4-7 hari >7 hari 

UsiaGestasi Preterm Count 10 5 7 22 

Expected Count 13,1 5,7 3,2 22,0 

% within UsiaGestasi 45,5% 22,7% 31,8% 100,0% 

% of Total 8,1% 4,0% 5,6% 17,7% 

Aterm Count 64 27 11 102 

Expected Count 60,9 26,3 14,8 102,0 

% within UsiaGestasi 62,7% 26,5% 10,8% 100,0% 

% of Total 51,6% 21,8% 8,9% 82,3% 

Total Count 74 32 18 124 

Expected Count 74,0 32,0 18,0 124,0 

% within UsiaGestasi 59,7% 25,8% 14,5% 100,0% 

% of Total 59,7% 25,8% 14,5% 100,0% 
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% within Diagnosa 60,9% 21,7% 17,4% 100,0% 

% of Total 11,3% 4,0% 3,2% 18,5% 

Pneumonia Count 19 10 7 36 

Expected Count 21,5 9,3 5,2 36,0 

% within Diagnosa 52,8% 27,8% 19,4% 100,0% 

% of Total 15,3% 8,1% 5,6% 29,0% 

Total Count 74 32 18 124 

Expected Count 74,0 32,0 18,0 124,0 

% within Diagnosa 59,7% 25,8% 14,5% 100,0% 

% of Total 59,7% 25,8% 14,5% 100,0% 

 

Asal Rujukan berdasarkan Transportasi  

 

AsalLokasi * Transportasi Crosstabulation 

 

 

Transportasi 

Total Ambulance Dinkes 

Ambuance Non Di

nkes 

AsalLokasi PMB Count 1 2 3 

Expected Count 2,9 ,1 3,0 

% within AsalLokasi 33,3% 66,7% 100,0% 

% of Total ,8% 1,6% 2,4% 

Puskesmas Count 55 0 55 

Expected Count 52,8 2,2 55,0 

% within AsalLokasi 100,0% ,0% 100,0% 

% of Total 44,4% ,0% 44,4% 

RS Count 63 3 66 

Expected Count 63,3 2,7 66,0 

% within AsalLokasi 95,5% 4,5% 100,0% 

% of Total 50,8% 2,4% 53,2% 

Total Count 119 5 124 

Expected Count 119,0 5,0 124,0 

% within AsalLokasi 96,0% 4,0% 100,0% 
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% of Total 96,0% 4,0% 100,0% 
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