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ABSTRAK

HUBUNGAN KARAKTERISTIK BAYI DENGAN HASIL
SKRINING HIPOTIROID KONGENITAL DI RS PKU

MUHAMMADIYAH GOMBONG 2023

Latar Belakang: Hipotiroidisme Kongenital (HK), kurangnya hormon tiroid sejak lahir
dapat menghambat tumbuh kembang anak. Deteksi dini melalui Skrining Hipotiroid
Kongenital (SHK) dan pengobatan tepat sebelum usia 1 bulan sangatlah penting untuk
mencegah komplikasi serius. Beberapa bayi yang berisiko mengalami Hipotiroidisme
Kongenital sementara, seperti bayi baru lahir prematur (< 37minggu), bayi dengan berat
badan lahir rendah, bayi sakit dan bayi kembar terutama jenis kelamin sama.
Tujuan: Mengetahui hubungan karakteristik bayi dengan hasil skrining hipotiroid
kongenital di RS PKU Muhammadiyah Gombong 2023.
Metode: Penelitian menggunakan korelasional dengan pendekaatan crossectional.
Sampel 87 bayi yang diambil secara purposive sampling. Analisis univariat dan analisis
bivariat menggunakan uji Spearman rho dan chi square.
Hasil: Hasil penelitian 87 bayi yang dilakukan skrining terdapat 1 bayi (1,1%) positif
(TSH>20µU/mL). Beberapa karakteristik bayi memiliki hubungan dengan hasil Skrining
Hipotiroid Kongenital (SHK) adalah usia bayi yang lebih muda (2 hari) (p=0.012), lahir
dengan usia kehamilan cukup bulan (≥ 37 minggu) (p=0.000), dan memiliki berat badan
lahir normal (≥ 2500 gram) (p=0.000). Jenis kelamin (p=0.376), jenis kelahiran (p=0.868),
kelainan bawaan (p=0.849), dan kondisi kesehatan bayi (p=0.253) tidak menunjukkan
hubungan yang signifikan dengan hasil skrining hipotiroid kongenital.
Kesimpulan: Karakteristik bayi seperti umur, usia kehamilan, dan berat badan lahir
memiliki hubungan dengan hasil SHK.
Rekomendasi: Bagi tempat penelitian mengidentifikasi faktor-faktor lain yang dapat
berpengaruh terhadap hipotiroid kongenital.
Kata Kunci: Hipotiroidisme Kongenital, Skrining Hipotiroid Kongenital, Karakteristik
Bayi.
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ABSTRACT

RELATIONSHIP BETWEEN INFANT CHARACTERISTICS AND
CONGENITAL HYPOTHYROIDISM SCREENING RESULTS AT RS PKU

MUHAMMADIYAH GOMBONG 2023

Background: Congenital Hypothyroidism (CH), lack of thyroid hormone since birth can
inhibit the growth and development of children. Early detection through Congenital
Hypothyroidism Screening (CHS) and appropriate treatment before the age of 1 month is
very important to prevent serious complications. Some infants who are at risk of
experiencing temporary Congenital Hypothyroidism, such as premature newborns (<37
weeks), infants with low birth weight, sick infants and twins especially of the same sex.
Objective: To determine the relationship between infant characteristics and congenital
hypothyroidism screening results at RS PKU Muhammadiyah Gombong in 2023.
Methods: This correlational study used a cross-sectional approach. The sample consisted
of 87 infants selected through purposive sampling. Univariate and bivariate analysis used
the Spearman rho and chi square tests.
Results: The results of the study of 87 infants who were screened, there was 1 infant
(1.1%) positive (TSH> 20µU / mL). Several characteristics of the baby have a
relationship with the results of Congenital Hypothyroid Screening (CHC) are younger
baby age (2 days) (p = 0.012), born with a full-term gestational age (≥ 37 weeks) (p =
0.000), and having a normal birth weight (≥ 2500 grams) (p = 0.000). Gender (p = 0.376),
type of birth (p = 0.868), congenital abnormalities (p = 0.849), and baby's health
condition (p = 0.253) did not show a significant relationship with the results of congenital
hypothyroid screening.
Conclusion: Infant characteristics such as age, gestational age, and birth weight are
related to CHS results.
Recommendations: For research purposes, identify other factors that may influence
congenital hypothyroidism.
Keywords: Congenital Hypothyroidism, Congenital Hypothyroidism Screening, Infant
Characteristics.
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Setiap orang tua mendambakan memiliki anak yang tumbuh dan

berkembang tanpa hambatan. Namun demikian, tidak jarang kita menjumpai

anak-anak yang menunjukkan kelainan perkembangan, yang menyebabkan

tumbuh kembangnya menyimpang dari jalur yang seharusnya. Hal ini dapat

disebabkan oleh efek bawaan (faktor biologis), faktor lingkungan

(pengasuhan), atau kombinasi keduanya. Disfungsi tiroid, yaitu hipotiroidisme,

merupakan penyakit fisiologis yang dapat menghambat pertumbuhan dan

perkembangan anak (Yunus dan Zulkarnain, 2017).

Hipotiroidisme kongenital adalah kelainan yang ditandai dengan bayi

yang memiliki kelenjar tiroid yang kurang aktif atau tidak aktif sama sekali.

Masalah ini terjadi karena cacat anatomi atau gangguan metabolisme yang

berdampak pada produksi hormon tiroid, atau bisa juga disebabkan oleh

kekurangan yodium (Menkes RI, 2014). Hormon tiroid merupakan salah satu

jenis hormon endokrin yang diproduksi oleh kelenjar tiroid. Hormon tiroid,

yaitu tiroksin, tersusun atas dua unsur yaitu tri-iodotironin (T3) dan tetra-

iodotironin (T4). Pembentukan komponen-komponen ini bergantung pada

keberadaan mineral yodium. Hormon ini mengatur termogenesis, osteogenesis,

proses metabolisme, aktivitas saraf, serta pertumbuhan dan pematangan

sistem kardiovaskular dan sistem saraf pusat (Putri et al., 2023). Skrining

neonatal diperlukan untuk mengidentifikasi kasus hipotiroid kongenital.

Skrining hipotiroid kongenital (SHK) adalah prosedur diagnostik yang

digunakan untuk mengidentifikasi bayi dengan hipotiroidisme, yang

membedakannya dengan bayi yang tidak mengalami kondisi tersebut

(Kemenkes RI, 2014).

Prevalensi global hipotiroid kongenital adalah sekitar 1:3000, dengan

insiden yang jauh lebih tinggi di daerah dengan defisiensi yodium, berkisar

1
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antara 1:300 hingga 1:900. Insiden hipotiroidisme kongenital menunjukkan

variasi yang signifikan di berbagai negara. Hubungan ini dipengaruhi oleh

variasi etnis dan ras. Hipotiroidisme kongenital terjadi pada sekitar 1:7.600

orang dalam populasi Jepang, meskipun sangat jarang terjadi pada komunitas

kulit hitam. Anak-anak keturunan Asia di Inggris memiliki insiden

hipotiroidisme kongenital yang lebih besar. Prevalensi hipotiroidisme

kongenital dua kali lebih tinggi pada perempuan dibandingkan dengan laki-

laki. Angka kejadian di negara-negara Asia adalah sebagai berikut: Singapura

memiliki angka kejadian 1:3000-3500, Malaysia memiliki angka kejadian

1:3026, Filipina memiliki angka kejadian 1:3460, dan Hong Kong memiliki

angka kejadian 1:2404. Angka kejadian di Korea adalah 1:4300 dan di

Vietnam adalah 1:5502. Sebuah studi awal yang dilakukan di India

menunjukkan prevalensi yang lebih besar (Kemenkes, 2019).

Saat ini, Indonesia belum memiliki data statistik nasional yang

komprehensif mengenai hal ini. Namun demikian, hanya sejumlah data

terbatas yang dapat diakses dari beberapa rumah sakit di Indonesia, termasuk

Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo di Jakarta dan Rumah Sakit Hasan

Sadikin di Bandung. Dari tahun 2014 hingga 2019, kedua rumah sakit ini

melakukan skrining untuk hipotiroid kongenital. Hasil skrining menunjukkan

bahwa di antara 213.669 bayi, 85 bayi dinyatakan positif, menghasilkan rasio

kelahiran 1:2513. Angka ini melampaui tingkat prevalensi global yaitu 1:3000

kelahiran. Data lebih lanjut yang diperoleh melalui analisis komprehensif

rekam medis di klinik endokrin pada tahun 2021 menunjukkan bahwa 70%

bayi yang didiagnosis dengan hipotiroidisme kongenital berusia di atas 1

tahun, sementara 2,3% didiagnosis sebelum mencapai usia 3 bulan. Menurut

Kementerian Kesehatan Indonesia (2022), 2,3% neonatus mengalami

gangguan tumbuh kembang ringan, sedangkan 70% mengalami

keterbelakangan mental yang tidak dapat disembuhkan.

Bayi baru lahir dengan hipotiroidisme kongenital tidak memiliki

manifestasi atau gejala klinis yang jelas. Hanya 5 hingga 10% dari mereka

yang memiliki tanda klinis saat lahir atau tidak lama setelah lahir (Kurniawan,
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2020). Manifestasi umum dari hipotiroidisme kongenital meliputi

berkurangnya aktivitas (lesu), penyakit kuning (ikterik), lidah membesar

(makroglosia), tonjolan pada pusar (hernia umbilikalis), hidung pipih (hidung

pesek), sulit buang air besar (sembelit), kulit kering, perubahan warna kulit

yang tidak merata (mottling), sering tersedak, suara serak, penurunan tonus

otot (hipotonia), tonjolan lunak pada tengkorak (fontanel melebar), perut

membesar, tidak tahan terhadap suhu dingin, pembengkakan pada wajah

(miksedema), dan pembengkakan pada skrotum (edema skrotum).

Menurut Kementerian Kesehatan (2014), munculnya gejala klinis

tersebut mengindikasikan adanya keterbelakangan mental. Gejala klinis yang

menonjol termasuk ikterik berkepanjangan, kesulitan menyusu, dan pelebaran

fontonel posterior lebih dari 5 mm, yang diakibatkan oleh perkembangan dan

pematangan tulang yang terganggu (Rastogi dan LaFranchi, 2010).

Identifikasi dini melalui tes laboratorium dan terapi yang tepat sebelum anak

mencapai usia 1 bulan sangat penting untuk keberhasilan penanganan anak

dengan Hipotiroidisme Kongenital (HK). Hipotiroidisme Kongenital (HK)

biasanya tidak menunjukkan gejala klinis yang nyata selama masa bayi. Jika

terlambat ditemukan dan ditangani secara dini, anak akan mengalami

keterbelakangan mental yang ditandai dengan IQ di bawah 70 (Kemenkes RI,

2014).

Program SHK perlu dilakukan pada neonatus untuk mendeteksi adanya

potensi kelainan pada tumbuh kembangnya. Program pemerintah ini bertujuan

untuk mencapai perubahan layanan primer dengan mengutamakan tindakan

preventif dan promotif. Program ini menyadari bahwa banyak kasus

kekurangan Hipotiroid Kongenital tidak menunjukkan gejala, yang sering kali

tidak disadari oleh orang tua. Manifestasi gejala yang khas baru terlihat

seiring bertambahnya usia anak (Kementerian Kesehatan, 2022). Skrining

Hipotiroid Kongenital diterapkan pada kondisi tertentu, terutama pada bayi

yang berisiko mengalami Hipotiroidisme Kongenital sementara, seperti bayi

baru lahir prematur (usia kehamilan <37 minggu) , bayi dengan berat badan

lahir rendah, bayi sakit, bayi kembar terutama jenis kelamin sama (Kemenkes
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RI, 2014). Disebutkan bahwa anak-anak yang terkena kondisi ini dapat

mengalami kecacatan dan pertumbuhan fisik yang terhambat. Selain itu,

kondisi ini juga menimbulkan beban psikologis dan ekonomi bagi keluarga

yang merawat anak dengan keterbelakangan mental. Lebih jauh lagi, hal ini

berimplikasi pada negara, karena meningkatkan tanggung jawab untuk

menyediakan pendidikan bagi anak-anak berkebutuhan khusus. Pada akhirnya,

hal ini dapat menghasilkan generasi yang tidak berkualitas untuk

berkontribusi pada pembangunan bangsa (Kemenkes RI, 2014).

Skrining hipotiroid kongenital dilakukan oleh tenaga kesehatan di

fasilitas kesehatan, yang mengambil sampel darah dari tumit bayi yang

berusia antara 48 hingga 72 jam dan minimal 2 minggu. Sejumlah kecil darah,

biasanya 2-3 tetes, diambil dari tumit bayi dan kemudian dianalisis di

laboratorium. Jika hasil tes menunjukkan positif, maka sangat penting untuk

segera memulai pengobatan untuk bayi sebelum mencapai usia satu bulan

untuk mencegah kecacatan, gangguan pertumbuhan dan perkembangan, serta

keterbelakangan mental dan kognitif (Kementerian Kesehatan, 2021).

Program SHK didukung oleh Kementerian Kesehatan RI dengan

dikeluarkannya Keputusan Menteri Kesehatan No. 829/Menkes/SK/IX/2009.

Untuk menjamin keberhasilan program SHK, pemerintah telah membentuk

Kelompok Kerja Nasional Skrining Bayi Baru Lahir. Program perdana yang

diluncurkan pada tahun 2008 ini dilaksanakan di delapan provinsi, yaitu

Sumatera Barat, DKI Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah, Yogyakarta, Jawa

Timur, Bali, dan Sulawesi Selatan. Kementerian Kesehatan melakukan

perluasan program SHK secara sistematis dan bertahap, sehingga pada tahun

2013, program ini telah dilaksanakan di 11 provinsi. Menurut Kementerian

Kesehatan (2014), diharapkan pada akhir tahun 2019, seluruh provinsi di

Indonesia telah melaksanakan SHK secara efektif. Berdasarkan data yang

diperoleh peneliti di RS PKU Muhammadiyah Gombong telah dilakukannya

SHK mulai pada bulan juni tahun 2023 yang dilakukan pada semua bayi baru

lahir maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Hubungan
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karakteristik bayi dengan hasil skrining hipotiroid kongenital di RS PKU

Muhammadiyah Gombong 2023”

B. Rumusan Masalah

Tingginya kasus bayi yang didiagnosa hipotiroid kongenital dengan hasil

skrining menunjukan 85 bayi positif dari data perbandingan kelahiran yang

menyebabkan keterbelakangan pertumbuhan dan perkembangan. Salah satu

bayi yang beresiko diantaranya bayi berat badan rendah. Berdasarkan uraian

masalah tersebut, dirumuskan masalah sebagai berikut: Apakah ada hubungan

karakteristik bayi dengan hasil skrining hipotiroid kongenital di RS PKU

Muhammadiyah Gombong 2023 ?

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui hubungan karaketristik bayi dengan hasil skrining hipotiroid

kongenital di RS PKU Muhammadiyah Gombong 2023.

2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah :

a. Mengetahui hubungan antara umur dengan hasil skrining hipotiroid

kongenital di RS PKU Muhammadiyah Gombong 2023

b. Mengetahui hubungan anatara jenis kelamin dengan hasil skrining

hipotiroid kongenital di RS PKU Muhammadiyah Gombong 2023

c. Mengetahui hubungan antara usia kehamilan dengan hasil skrining

hipotiroid kongenital di RS PKU Muhammadiyah Gombong 2023

d. Mengetahui hubungan antara berat badan lahir dengan hasil skrining

hipotiroid kongenital di RS PKU Muhammadiyah Gombong 2023

e. Mengetahui hubungan antara kelahiran dengan hasil skrining hipotiroid

kongenital di RS PKU Muhammadiyah Gombong 2023

f. Mengetahui hubungan antara riwayat tranfusi dengan hasil skrining

hipotiroid kongenital di RS PKU Muhammadiyah Gombong 2023
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g. Mengetahui hubungan antara ibu mengonsumsi obat antitiroid dengan

hasil skrining hipotiroid kongenital di RS PKU Muhammadiyah

Gombong 2023

h. Mengetahui hubungan antara bayi dengan kelainan bawaan dengan hasil

skrining hipotiroid kongenital di RS PKU Muhammadiyah Gombong

2023

i. Mengetahui hubungan anatara bayi sehat atau sakit dengan hasil skrining

hipotiroid kongenital di RS PKU Muhammadiyah Gombong 2023

j. Menegetahui hubungan antara bayi yang mendapatkan pengobatan

dengan hasil skrining hipotiroid kongenital di RS PKU

Muhammadiyah Gombong 2023

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat Ilmiah

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan yang

berkaitan Skrining hipotiroid kongenital pada bayi baru lahir.

2. Manfaat Praktis

a. Institusi pendidikan

Penelitian ini diharapkan dapat menambahan bahan pembelajaran dan

referensi bagi yang akan melakukan peneliti lebih lanjut.

b. Bagi tempat penelitian

Diharapkan sebagai salah satu sumber informasi bagi RS PKU

Muhammadiyah dalam pelaksanaan skrining hipotiroid kongenital.

c. Bagi Masyarakat

Penelitian ini bisa memperkaya informasi masyarakat mengenai

skrining hipotiroid kongenital dan pengobatan hipotiroid kongenital.

E. Keaslian Penelitian

Keunikan penelitian ini berasal dari perbedaannya dengan penelitian-

penelitian lain yang memiliki topik yang serupa namun berbeda dalam hal
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kriteria subjek, jumlah dan penempatan variabel penelitian, dan pendekatan

analisis yang digunakan. Keaslian penelitian ini ditunjukkan pada tabel 1.1.

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian
Nama peneliti
dan tahun
penelitian

Judul
penelitian

Metode
penelitian

Hasil penelitian Persamaan
dan perbedaan

Yasmin
(2019)

“Gambaran
hasil skrining
hipotiroid
kongenital
(SHK)
berdasarkan
topografi
wilayah d kota
bandar
lampung pada
bulan mei-
oktober tahun
2019”

Melakukan
penelitian
deskriptif
dengan
menggunakan
desain cross
sectional.
Penelitian
dilakukan di
Dinas
Kesehatan Kota
Bandar
Lampung. Data
sekunder yang
digunakan
meliputi
informasi
mengenai
kejadian SHK,
fasilitas
kesehatan yang
memberikan
pelayanan SHK,
dan jumlah bayi
lahir hidup
selama periode
Mei hingga
Oktober 2019.
Gambaran hasil
SHK
selanjutnya
dikategorikan
berdasarkan
kecamatan dan
medan, yang
meliputi daerah
pasang surut,
berombak
hingga
bergelombang,
dan berbukit
hingga
bergunung.

Kecamatan Panjang
memiliki jumlah
kejadian SHK
tertinggi, dengan 235
titik data, sedangkan
Kecamatan Enggal
tidak memiliki data
SHK. Persentase
hasil SHK tertinggi
ditemukan di
Kecamatan Tanjung
Karang Timur (41%).
Hasil SHK secara
keseluruhan di
seluruh kecamatan
adalah sebesar 18%.
Sebaran hasil SHK di
wilayah topografi
pasang surut
mencapai 24% dari
total keseluruhan,
sedangkan wilayah
berombak hingga
bergelombang
mencapai 18%, dan
wilayah berbukit
hingga bergunung
mencapai 15%.

Persamaan
pada
penerapan
Hasil SHK
pada bayi
baru lahir
sedangkan
perbedaan
varaibel
terikat dimana
penulis
mengevaluasi
hubungan
karakteristik
bayi dengan
hasil SHK
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Lampiran. 9
Pencatatan Laporan Hasil Skrining Hipotiroid Kongenital

N
o

Nama
Ibu/Ba
yi

Umur Jenis
Kela
min
(L/P)

Usia
Kehamilan
(minggu)

Berat
Lahir
(gram)

Tunggal/
Kembar
(T/K)

Ibu
mengonsumsi
obat antitiroid
(Y/T)

Ada
kelainan
bawaan
lain (Y/T)

Riwayat
tranfusi
darah
(Y/T)

Bayi
Sakit
(Y/T)

Bayi
mendapatkan
pengobatan
(Y/T)

Hasil
Skrining
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Lampiran 10. Data Penelitian

No

Umur

Jenis
Kelamin Usia

Kehamila
n

Berat Badan
Kelahira
n

Ibu
mengonsu
msi

Ada
kelainan

Riwayat
tranfusi

Bayi
Sakit

Bayi
mendapatk
an

Hasil
Skrining

(L/P) Lahir
Tunggal/
Kembar

obat
antitiroid

bawaan
lain

darah
(Y/T) (Y/T) pengobatan

Ha
ri

K
od
e

Kate
gori

Ko
de

Bul
an

Ko
de Gram

Katego
ri

K
od
e (T/K) (Y/T) (Y/T) (Y/T)

1 3 1 P 1 36 0 2270 BBLR 0 0 1 1 1 1 1 2.05
2 3 1 P 1 33 0 1570 BBLR 0 0 1 1 1 0 0 1.98
3 2 0 P 1 33 0 1930 BBLR 0 1 1 1 1 0 0 1.37
4 2 0 P 1 33 0 1870 BBLR 0 1 1 1 1 0 0 3.1
5 3 1 P 1 38 1 1750 BBLR 0 0 1 1 1 0 0 3.58
6 2 0 P 1 37 0 2380 BBLR 0 1 1 1 1 1 1 1.68
7 2 0 L 0 37 0 2555 BBLC 1 1 1 1 1 1 1 1.03
8 3 1 L 0 34 0 1570 BBLR 0 0 1 1 1 0 0 2.2
9 3 1 L 0 37 0 2110 BBLR 0 0 1 1 1 0 0 2.28

10 2 0 L 0 35 0 2360 BBLR 0 0 1 1 1 1 1 4.51
11 3 1 P 1 39 1 1980 BBLR 0 0 1 1 1 0 0 0.68
12 2 0 L 0 33 0 1950 BBLR 0 0 1 1 1 0 0 2.98
13 2 0 P 1 37 0 2440 BBLR 0 0 1 1 1 0 0 1.56
14 3 1 L 0 35 0 2310 BBLR 0 0 1 1 1 0 0 1.3
15 2 0 L 0 35 0 2280 BBLR 0 0 1 1 1 0 0 5.66
16 3 1 L 0 37 0 2100 BBLR 0 0 1 1 1 1 0 1.6
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17 2 0 L 0 36 0 1880 BBLR 0 1 1 1 1 0 0 1.03
18 2 0 L 0 36 0 2300 BBLR 0 1 1 1 1 1 1 1.10
19 2 0 L 0 32 0 1500 BBLR 0 0 1 1 1 0 0 0.43
20 3 1 P 1 34 0 1620 BBLR 0 0 1 1 1 0 0 0.25
21 2 0 P 1 34 0 1800 BBLR 0 0 1 1 1 0 0 2.67
22 2 0 L 0 35 0 2000 BBLR 0 1 1 1 1 1 1 1.07
23 2 0 L 0 35 0 2200 BBLR 0 1 1 1 1 1 1 3.23
24 2 0 P 1 40 1 3115 BBLC 1 0 1 1 1 0 0 2.62
25 2 0 L 0 39 1 2800 BBLC 1 0 1 1 1 0 0 2.04
26 2 0 P 1 39 1 3100 BBLC 1 0 1 1 1 1 1 9.1
27 2 0 P 1 39 1 2820 BBLC 1 0 1 1 1 0 0 1.75
28 2 0 L 0 37 0 3100 BBLC 1 0 1 0 1 0 0 1.03
29 2 0 L 0 40 1 3320 BBLC 1 0 1 1 1 1 1 2.54
30 2 0 L 0 41 1 3000 BBLC 1 0 1 1 1 0 0 3.72
31 2 0 L 0 38 1 3000 BBLC 1 0 1 1 1 1 1 8.26
32 2 0 P 1 39 1 3500 BBLC 1 0 1 1 1 0 0 1.45
33 2 0 L 0 39 1 3130 BBLC 1 0 1 1 1 1 1 3.56
34 2 0 P 1 38 1 3330 BBLC 1 0 1 1 1 0 0 1.75
35 2 0 P 1 38 1 2980 BBLC 1 0 1 1 1 1 1 4.03
36 2 0 P 1 41 1 3300 BBLC 1 0 1 1 1 0 0 5.51
37 2 0 L 0 38 1 2700 BBLC 1 0 1 1 1 0 0 1.37
38 2 0 P 1 39 1 2520 BBLC 1 0 1 1 1 0 0 1.83
39 2 0 L 0 34 0 2100 BBLR 0 0 1 1 1 0 0 1.34
40 2 0 L 0 37 0 2185 BBLR 0 0 1 1 1 1 1 3.80
41 3 1 L 0 40 1 3350 BBLC 1 0 1 1 1 0 0 3.59
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42 3 1 P 1 36 0 2230 BBLR 0 0 1 1 1 0 0 1.15
43 2 0 P 1 38 1 3100 BBLC 1 0 1 1 1 0 0 2.29
44 2 0 P 1 40 1 2900 BBLC 1 0 1 1 1 0 0 1.55
45 2 0 L 0 35 0 2300 BBLR 0 0 1 1 1 1 1 4.97
46 2 0 L 0 39 1 2970 BBLC 1 0 1 1 1 0 0 1.97
47 2 0 L 0 38 1 2600 BBLC 1 1 1 1 1 1 1 3.42
48 2 0 L 0 38 1 2200 BBLR 0 1 1 1 1 1 1 2.12
49 2 0 P 1 39 1 3570 BBLC 1 0 1 1 1 0 0 2.13
50 2 0 L 0 39 1 3050 BBLC 1 0 1 1 1 1 1 1.77
51 2 0 L 0 39 1 2580 BBLC 1 0 1 0 1 0 0 1.55
52 2 0 L 0 32 0 3980 BBLC 1 0 1 0 1 0 0 6.41
53 2 0 L 0 36 0 1930 BBLR 0 0 1 1 1 0 0 1.5
54 3 1 L 0 35 0 1770 BBLR 0 0 1 1 1 0 0 1.36
55 2 0 L 0 35 0 2080 BBLR 0 0 1 1 1 0 0 4.08
56 2 0 L 0 38 1 3080 BBLC 1 0 1 1 1 0 0 3.75
57 2 0 L 0 37 0 1720 BBLR 0 2 1 1 1 0 0 1.94
58 2 0 L 0 37 0 2050 BBLR 0 2 1 1 1 1 1 1.68
59 2 0 L 0 37 0 1360 BBLR 0 2 1 1 1 0 0 0.91
60 2 0 L 0 38 1 2380 BBLR 0 1 1 1 1 1 1 2.1
61 2 0 L 0 38 1 2430 BBLR 0 1 1 1 1 1 1 1.1
62 2 0 L 0 33 0 2315 BBLR 0 0 1 1 1 0 0 1.54
63 2 0 P 1 32 0 1500 BBLR 0 0 1 1 1 0 0 3.12
64 2 0 P 1 39 1 2330 BBLR 0 0 1 1 1 1 1 8.69
65 2 0 P 1 38 1 2510 BBLC 1 0 1 1 1 0 0 0.85
66 2 0 P 1 37 0 2800 BBLC 1 0 1 1 1 1 1 10.47
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67 2 0 P 1 40 1 3400 BBLC 1 0 1 1 1 1 1 7.17
68 2 0 L 0 32 0 1520 BBLR 0 1 1 1 1 0 0 1.23
69 2 0 L 0 32 0 1550 BBLR 0 1 1 1 1 0 0 1.04
70 2 0 P 1 35 0 2100 BBLR 0 0 1 1 1 0 0 3.68
71 2 0 P 1 39 1 3020 BBLC 1 0 1 1 1 1 1 10.44
72 2 0 L 0 40 1 2990 BBLC 1 0 1 1 1 1 1 11.53
73 2 0 L 0 40 1 3080 BBLC 1 0 1 1 1 1 1 9.48
74 2 0 L 0 39 1 3180 BBLC 1 0 1 1 1 1 1 45.46
75 2 0 P 1 37 0 3200 BBLC 1 0 1 1 1 1 1 7.22
76 2 0 P 1 38 1 2700 BBLC 1 0 1 1 1 1 1 7.60
77 2 0 L 0 39 1 3720 BBLC 1 0 1 1 1 1 1 8.30
78 2 0 P 1 40 1 3050 BBLC 1 0 1 1 1 1 1 7.51
79 2 0 P 1 39 1 3000 BBLC 1 0 1 1 1 1 1 11.79
80 2 0 L 0 38 1 2800 BBLC 1 0 1 1 1 1 1 12.57
81 2 0 L 0 39 1 3840 BBLC 1 0 1 1 1 1 1 12.03
82 2 0 P 1 38 1 3720 BBLC 1 0 1 1 1 1 1 10.65
83 2 0 L 0 40 1 3100 BBLC 1 0 1 1 1 1 1 8.43
84 2 0 P 1 39 1 3160 BBLC 1 0 1 1 1 1 1 8.1
85 2 0 P 1 36 0 1825 BBLR 0 1 1 1 1 0 0 2.02
86 2 0 P 1 36 0 1580 BBLR 0 1 1 1 1 0 0 2.77
87 2 0 P 1 35 0 1565 BBLR 0 0 1 1 1 0 0 3.09



Universitas Muhammadiyah Gombong

Lampiran 11. Hasil Analisa Data
Descriptives

Umur Jenis
kelam

in

Usia
keham

ilan

Berat
badan
lahir

Kelahi
ran

Ibu
mengon
sumsi
obat

Antitiroi
d

Riw
ayat
tranf
usi
dara

h

Bayi
sehat
atau
sakit

Bayi
yang

menda
pat

pengo
batan

Skrini
ng

Hipoti
roid

Konge
nital

N 87 87 87 87 87 87 87 87 87 87

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 2.13 0.437 0.506 0.494 0.253 1.00 1.00 0.437 0.425 0.989
Median 2 0 1 0 0 1 1 0 0 1
Standard 0.334 0.499 0.503 0.503 0.511 0.00 0.00 0.499 0.497 0.107

Minimum 2 0 0 0 0 1 1 0 0 0

Maximum 3 1 1 1 2 1 1 1 1 1

Frequencies
Umur
Umur Counts % of Total Cumulative %

2 76 87.4% 87.4%

3 11 12.6% 100.0%

Jenis Kelamin

Jenis Kelamin Counts % of Total Cumulative %
Laki-Laki 49 56.3% 56.3%

Perempuan 38 43.7% 100.0%

Usia Kehamilan

Usia Kehamilan Counts % of Total Cumulative %
<37 Minggu 43 49.4% 49.4%

>37 Minggu 44 50.6% 100.0%

Berat Badan Lahir
Berat Badan Lahir Counts % of Total Cumulative %
BBLR 44 50.6% 50.6%

BBLC 43 49.4% 100.0%
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Kelahiran
Kelahiran Counts % of Total Cumulative %
Tunggal 68 78.2% 78.2%

Kembar 2 16 18.4% 96.6%
Kembar >2 3 3.4% 100.0%

Ibu Mengonsumsi Obat Anti Tiroid
Ibu Mengonsumsi Obat Anti Tiroid Counts % of Total Cumulative %

Tidak 87 100.0% 100.0%

Riwayat Tranfusi Darah

Riwayat Tranfusi Darah Counts % of Total Cumulative %

Tidak 87 100.0% 100.0%

Bayi Sehat atau Sakit
Bayi Sehat atau Sakit Counts % of Total Cumulative %
Bayi Sakit 49 56.3% 56.3%

Bayi Sehat 38 43.7% 100.0%

Bayi Yang Mendapatkan Pengobatan

Bayi Yang Mendapatkan Pengobatan Counts % of Total Cumulative %
Ya 50 57.5% 57.5%

Tidak 37 42.5% 100.0%

Skrining Hipotiroid Kongenital
Skrining Hipotiroid Kongenital Counts % of Total Cumulative %
TSH > 20 µU/mL 1 1.1% 1.1%

TSH < 20 µU/mL 86 98.9% 100.0%
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Descriptives
Descriptives

Umur Usia Kehamilan (2) Berat Badan Lahir (2) Skrining Hipotiroid Kongenital (2)

N 87 87 87 87

Missing 0 0 0 0
Mean 2.13 37.0 2528 4.27
Median 2 38 2440 2.29
Standard deviation 0.334 2.38 645 5.50
Minimum 2 32 1360 0.250
Maximum 3 41 3980 45.5

Correlation Matrix
Correlation Matrix

Skrining Hipotiroid Kongenital (2) Umur

Skrining Hipotiroid Kongenital (2) Spearman's rho
df
p-value

—
—
—

Umur Spearman's rho -0.267 —

df 85 —
p-value 0.012 —

Correlation Matrix
Correlation Matrix

Usia Kehamilan (2) Skrining Hipotiroid Kongenital (2)

Usia Kehamilan (2) Spearman's rho
df
p-value

—
—
—

Skrining Hipotiroid Kongenital (2) Spearman's rho 0.379 —

df
p-value

85
< .001

—
—

Correlation Matrix
Correlation Matrix

Berat Badan Lahir (2) Skrining Hipotiroid Kongenital (2)

Berat Badan Lahir (2) Spearman's rho
df
p-value

—
—
—

Skrining Hipotiroid Kongenital (2) Spearman's rho 0.493 —
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df
p-value

85
< .001

—
—

Contingency Tables

Skrining Hipotiroid Kongenital
Kelahiran TSH > 20 µU/mL TSH < 20 µU/mL Total

Tunggal Observed 1 67 68

% within row 1.5% 98.5% 100.0%

Kembar 2 Observed 0 16 16

% within row 0.0% 100.0% 100.0%

Kembar >2 Observed 0 3 3

% within row 0.0% 100.0% 100.0%

Total Observed 1 86 87

% within row 1.1% 98.9% 100.0%

χ² Tests

Value df p
χ² 0.283 2 0.868
N 87

Skrining Hipotiroid Kongenital
Jenis Kelamin TSH > 20 µU/mL TSH < 20 µU/mL Total

Laki-Laki Observed 1 48 49

% within row 2.0% 98.0% 100.0%

Perempuan Observed 0 38 38

% within row 0.0% 100.0% 100.0%

Total Observed 1 86 87

% within row 1.1% 98.9% 100.0%

χ² Tests

Value df p
χ² 0.785 1 0.376
N 87

Comparative Measures

95% Confidence Intervals

Value Lower Upper
Odds ratio 2.38 ᵃ 0.0944 60.1

ᵃ Haldane-Anscombe correction applied
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Skrining Hipotiroid Kongenital
Bayi Dengan Kelainan Bawaan TSH > 20 µU/mL TSH < 20 µU/mL Total

Ya Observed 0 3 3

% within row 0.0% 100.0% 100.0%

Tidak Observed 1 83 84

% within row 1.2% 98.8% 100.0%

Total Observed 1 86 87

% within row 1.1% 98.9% 100.0%

χ² Tests

Value df p
χ² 0.0361 1 0.849
N 87

Comparative Measures

95% Confidence Intervals
Value Lower Upper

Odds ratio 7.95 ᵃ 0.272 232
ᵃ Haldane-Anscombe correction applied

Contingency Tables

Skrining Hipotiroid Kongenital
Bayi Sehat atau Sakit TSH > 20 µU/mL TSH < 20 µU/mL Total

Bayi Sakit Observed 0 49 49

% within row 0.0% 100.0% 100.0%

Bayi Sehat Observed 1 37 38

% within row 2.6% 97.4% 100.0%

Total Observed 1 86 87

% within row 1.1% 98.9% 100.0%

χ² Tests

Value df p
χ² 1.30 1 0.253
N 87

Comparative Measures

95% Confidence Intervals

Value Lower Upper
Odds ratio 0.253 ᵃ 0.0100 6.37

ᵃ Haldane-Anscombe correction applied
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Descriptives
Descriptives

Umur Usia Kehamilan (2) Berat Badan Lahir (2) Skrining Hipotiroid Kongenital (2)

N 87 87 87 87

Missing 0 0 0 0
Mean 2.13 37.0 2528 4.27
Median 2 38 2440 2.29
Standard deviation 0.334 2.38 645 5.50
Minimum 2 32 1360 0.250
Maximum 3 41 3980 45.5
Shapiro-Wilk W 0.390 0.931 0.969 0.538
Shapiro-Wilk p < .001 < .001 0.034 < .001
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Lampiran 12. Jadwal Pelaksanaan Kegiatan

Jadwal Pelaksanaan Kegiatan Penyusunan Proposal
dan Hasil Penelitian

No Kegiatan Nov Des Jan Feb Mar April Mei Juni Juli
1. Penentuan

Tema
2. Penyusunan

Proposal
3. Ujian

Proposal
4. Ujian Etik
5. Pengambilan

Data Hasil
Penelitian

6. Penyusunan
Hasil
Penelitian

7. Ujian Hasil
Penelitian
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