HUBUNGAN KARAKTERISTIK BAYI DENGAN
HASIL SKRINING HIPOTIROID KONGENITAL DI
RS PKU MUHAMMADIYAH
GOMBONG 2023

SKRIPSI

Disusun Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan

Mencapai Derajat Sarjana Keperawatan

Diajukan Oleh

Defita Apriliani
NIM : 202302173

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
2024

Universitas Muhammadiyah Gombong



HUBUNGAN KARAKTERISTIK BAYI DENGAN
HASIL SKRINING HIPOTIROID KONGENITAL DI
RS PKU MUHAMMADIYAH
GOMBONG 2023

SKRIPSI

Disusun Untuk Memenuhi Sebagian Persyaratan

Mencapai Derajat Sarjana Keperawatan

Diajukan Oleh

Defita Apriliani
NIM : 202302173

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
2024

1 Universitas Muhammadiyah Gombong



HALAMAN PERSETUJUAN

HUBUNGAN KARAKTERISTIK BAYI DENGAN HASIL SKRINING
HIPOTIROID KONGENITAL DI RS PKU MUHAMMADIYAH
GOMBONG 2023

Telah disetujui dan dinyatakan memenuhi syarat
Untuk diujikan pada tanggal : 25 Juli 2024

Pembimbing

(Dr. Hj. H¢miyatun, M.Kep.,Sp.Mat)

it Universitas Muhammadiyah Gombong

ii  Universitas Muhammadiyah Gombong



HALAMAN PENGESAHAN

HUBUNGAN KARAKTERISTIK BAYI DENGAN HASIL SKRINING
HIPOTIROID KONGENITAL DI RS PKU MUHAMMADIYAH
GOMBONG 2023

Yang dipersiapkan dan disusun oleh :
Defita Apriliani
NIM : 202302173

Telah dipertahankan didepan Dewan Penguji pada tanggal : 25 Juli 2024

1. Eka Riyanti, M. Kep. Sp.Kep.Mat (Penguji 1) @

Cy,

2. Diah Astutiningrum, M. Kep (Pen,

3. Dr. Hj. Herniyatun, M.Kep.,Sp.Mat  (Penguji 3)

1m Sariana

iii  Universitas Muhammadiyah Gombong

111 Universitas Muhammadiyah Gombong



PERNYATAAN

Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam Skripsi yang saya ajukan tidak terdapat
karya yang pemnah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu
Perguruan Tinggi dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau
pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan oleh orang lain, kecuali yang secara
tertulis digunakan sebagai rujukan dalam naskah ini dan disebutkan dalam daftar
pustaka, dan sudah dinyatakan lolos uji plagiarism.

Apabila dikemudian han diketemukan seluruh atau sebagian dari skripsi tersebut
terdapat indikasi plagiarisme, saya bersedia menerima sanksi sesuai peraturan
perundang-undangan yang berlaku.

Demikianlah pemnyataan ini dibuat dalam keadaan sadar dan tanpa unsur paksaan

dari siapapun,

iv  Universitas Muhammadiyah Gombaong

v Universitas Muhammadiyah Gombong



HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI TUGAS
AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS

Sebagai civitas akademik Universitas Muhammadiyah Gombong, saya yang
bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Defita Apriliani

NIM : 202302173

Program Studi : Keperawatan Program Sarjana
Jenis Karya : Skripsi

Demi pengembangan ilmu pengetahuan, menyetujui untuk memberikan kepada
Universitas Muhammadiyah Gombong Hak Bebas Royalti Noneksklusif (Non-
excluisve Royalty-Free Right) atas skripsi saya yang berjudul :

HUBUNGAN KARAKTERISTIK BAYI DENGAN HASIL SKRINING
HIPOTIROID KONGENITAL DIRS PKU MUHAMMADIYAH
GOMBONG 2023

Beserta perangkat yang ada (jika diperlukan). Dengan Hak bebas Royalti
Noneksklusif ini Universitas Muhammadiyah Gombong berhak menyimpan,
mengalihmedia/formatkan, mengelola dalam bentuk pangkalan data, merawat dan
mempublikasikan tugas akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya
sebagai penulis/pencipta dan sebagai pemilik Hak Cipta. Demikian pernyataan ini

saya buat dengan schenamya.

Dibuat di : Gombong, Kebumen
Pada Tanggal : 09 Juli 2024
Yang menyatakan

( Defita Apriliani )

v Universitas Muhammadiyah Gombong

v Universitas Muhammadiyah Gombong



PERNYATAAN BEBAS PLAGIARISME

Yang bertanda tangan dibawah im

Nama Defita Apriliam

Tempat/ Tanggal Lahir Kebumen, 16 Apnl 1997

Alamat Desa Bejiruyung RT 03 RW 02, Kec Sempor Kab.
Kebumen

Nomor Telepon/ Hp - 087888047087

Alamat E-mail - defitaapriliani777@gmal com

Dengan ini menyatakan dengan sesungguhnya bahwa skripsi ini saya yang

berjudul :

HUBUNGAN KARAKTERISTIK BAYI DENGAN HASIL SKRINING
HIPOTIROID KONGENITAL DI RS PKUMUHAMMADIYAH
GOMBONG 2023

Bebas dari plagiarisme dan bukan hasil hasil karya orang lain.
Apabila dikemudian hari ditemukan seluruh atau sebagian dani skripsi tersebut
terdapat indikasi plagiarisme, saya bersedia menerima sanksi sesuai perundang-

undangan yang berlaku.
Demkianlah pernyataan ini dibuat dalam keadaan sadar dan tanpa unsur paksaan

dar siapapun.

Gombong, 09 Juli 2024

Penulis

( Defita Apriliani )

vi  Universitas Muhammadiyah Gombang

vi Universitas Muhammadiyah Gombong



KATA PENGANTAR

Assalamu’alaikum Warrahmatullahi Wabarakatuh

Alhamdulillahirobbil’alamin, segala puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah
melimpahkan rahmat, hidayat dan inayah-Nya sehingga penulis dapat
menyelesaikan skripsi dengan judul “ Hubungan Karakteristik Bayi dengan
Hasil Skrining Hipotiroid Kongenital di RS PKU Muhammadiyah Gombong
2023 .

Terwujudnya penyusunan skripsi ini tidak lepas dari bimbingan, dorongan dan
do’a dari semua pihak. Oleh karena itu, pada kesempatan ini penulis
mengucapkan terimakasih yang setulus tulusnya kepada :

1. Allah SWT yang telah memberikan rahmat dan hidayah-Nya sehingga
skripsi ini dapat terselesaikan.

2.Dr. Hj. Herniyatun, M.Kep.,Sp.Mat selaku Rektor Universitas
Muhammadiyah Gombong dan selaku pembimbing yang telah berkenan
memberikan bimbingan dan pengarahan sehingga penyusunan skripsi ini
dapat terselesaikan.

3. Eka Riyanti,M.Kep,Sp,Kep.Mat selaku Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan
Universitas Muhammadiyah Gombong dan selaku penguji pertama yang
telah memberikan arahan dan masukan pada penulis.

4. Cahyu Septiwi, M. Kep.,Sp. KMB., Ph.D selaku Ketua Program Studi
Keperawatan Program Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombong .

5. Diah Astutiningrum, M.Kep selaku penguji kedua yang telah memberikan
arahan dan masukan pada penulis.

6. Seluruh Dosen dan staf pengajar Universitas Muhammadiyah Gombong
yang telah memberikan banyak ilmu pengetahuan dalam penyusunan
skripsi ini.

7. Orang tua saya Bapak Sudarmin dan Ibu Zul Farida dan kakak saya yang
telah memberikan do’a, motivasi dan semangat dalam menyusun skripsi

ini.

Vil Universitas Muhammadiyah Gombong



8. Teman-teman seperjuangan Program Studi Sarjana Keperawatan Angkatan
2023 Reg B19 Universitas Muhammadiyah Gombong yang telah saling
memberikan motivasi dan semangat dalam menyelesaikan skripsi ini.

9. Semua pihak yang tidak dapat disebutkan satu persatu yang telah membantu,
mendoakan dan memberikan semangat dalam menyelesaikan skripsi ini.

Penulis menyadari bahwa penyusunan skripsi ini jauh dari kata sempurna dan

banyak kekuarangan baik dari isi maupun penulisan. Oleh karena itu, penulis
mengharapkan saran dan kritik yang bersifat membangun untuk kesempurnaan
skripsi ini. Semoga skripsi ini dapat bermanfaat bagi kita semua. Aamiin.

Wassalamu’alaikum Warrahmatullahi Wabarakatuh

A

( Defita Apriliani )

Gombong, 09 Juli 2024

viii Universitas Muhammadiyah Gombong



Program Studi Keperawatan Program Sarjana
Fakultas [lmu Kesehatan

Universitas Muhammadiyah Gombong
Skripsi, Juli 2024

Defita Apriliani?, Herniyatun 2
defitaapriliani777@gmail.com

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>20pU/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> 20pU / 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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BABI
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 Universitas Muhammadiyah Gombong



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 1Q 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

Universitas Muhammadiyah Gombong



RI, 2014). Disebutkan bahwa anak-anak yang terkena kondisi ini dapat
mengalami kecacatan dan pertumbuhan fisik yang terhambat. Selain itu,
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 [lmiah
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 Judul Metode Hasil penelitian Persamaan
dan tahun penelitian penelitian dan perbedaan
penelitian
Yasmin “Gambaran Melakukan Kecamatan Panjang Persamaan
(2019) hasil skrining penelitian memiliki jumlah pada
hipotirqid deskriptif kejadian SHK Penerapan
kongenital dengan tertinggi, dengan 235 Hasil SHK
(SHK) menggunakan . pada bayi
berdasarkan desain Cross titik data, sedangkan baru lahir
topografi sectional. Kecamatan  Enggal sedangkan
wilayah d kota Penelitian tidak memiliki data perbedaan
bandar dilakukan di SHK. Persentase  varaibel
lampung pada Dinas hasil SHK tertinggi terikat dimana
bulan mei- Kesehatan Kota g0 100 di penulis
oktober tahun Bandar &ty Teding mengevaluasi
2019~ Lampung. Data 2 hubungan
sekunder yang Karang Timur (41%). o rakeristik
digunakan Hasil SHK secara bayi dengan
meliputi keseluruhan di  hasil SHK
informasi seluruh  kecamatan
HCHSenal adalah sebesar 18%.

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.

Sebaran hasil SHK di
wilayah
pasang
mencapai 24% dari
total keseluruhan,
sedangkan
berombak
bergelombang
mencapai 18%, dan
berbukit
hingga bergunung
mencapai 15%.

topografi
surut

wilayah
hingga

wilayah
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Nomaor : 089.6/1.3.AUF/KEPK/N/2024

Penelit : Defita Apriliani
Researcher

Nama Institusi KEPK Universitas Muhammadiyah Gombong
Name of The Institution

"PERBEDAAN KARAKTERISTIK BAY] DENGAN HASIL
SKRINING HIPERTIROID KONGENITAL DI RS PKU
MUHAMMADIYAH GOMBONG 2023"

"DIFFERENCES IN BABY CHARACTERISTICS WITH
CONGENITAL HYPERTHYROID SCREENING RESULTS
AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL 2023"

Dinyatakan layak etk sesual 7 (tujub) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai limiah, 3)
Pemerataan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5} Bujukar/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7)
Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CIOMS 2016, Hal ini seperti yang
ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Soclal Values, 2)
Scientific Values, 3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6)
Confidentiality and Privacy, and 7) Informed Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as
Indicated by the fulflilment of the indicators of each standard.

Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 03 Mei 2024 sampai dengan tanggal 03
Agustus 2024
This declaration of ethics applles during the period May 03, 2024 until August 03, 2024

May 03, 2024
Professor and Chairperson,

Ning Iswati, M.Kep
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Lampiran 4. Surat Ijin Penelitian

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
LEMBAGA PENELITIAN DAN PENGABDIAN MASYARAKAT
Sekretariat ; JI, Yos Sudarso no. 461 Gombong, Kebumen Telp. (0287)472433
Email: Ippmi@unimugo.ac.id Web: hup://unimugo.ac.id/

No ¢ A79.5/11.3.AUMPN/VI2024 Gombong, 06 Mei 2024
Hal ¢ Permohonan ljin

Lampiran

Kepada :

Yth. Direktur Utama RS PKU Muhammadiyah Gombong

Assalamu’alaikum Wr. Wb,
Teriring do’a semoga kita dalam melaksanakan tugas sehari-hari senantiass mendapat
lindungan dari Allah SWT, Aamiin

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya penelitian bagi mahasiswa Keperawatan Program

Sarjana Universitas Muhammadiyah Gombeng, dengan ini kami mohon kesediaannya untuk

memberikan ijin kepada mahasiswa kami:

Nama : Defita Apriliani

NIM ; 202302173

Judul Penelitian ~  Perbedaan Karakteristik Bayi dengan Hasil Skrining Hipotiroid
Kongenital di RS PKU Muhammadiyvah Gombong 2023

Keperluan + ljin Penelitian

Demikian atas perhatian dan ijin yang diberikan kami ucapkan terima kasih,
Wassalamu'alaikum Wr. Wb,

.....................
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Lampiran 5. Surat Balasan Ijin Penelitian

RUMAH SAKIT

Ahan” PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG SEmEHAR]
=z PARIPURNA  Jatan Yos Sudarso No, 461 GOMBONG KEBUMEN JAWA TENGAH 54412 S|

Telp. (0287) 471780, 471422,
www.rspkugombong.com e-mail : admin re@plkugombong.com

Gombong, 27 Syawal 1445 H
6 Mei 2024 M

Nomor : 500/IV.6.AU/D/V/2024
Hal : Jawaban Izin Penelitian

Kepada Yth.
Kepala LPPM Universitas Muhammadiyah Gombong
i tempat

Assalamu'alaikum warahmarullaahi wa barakaatuh.

Teriring doa semoga rahmat dan hidayah Alluh Subhaanahu Wa Ta'aala senantiasa
menyertai kita dalam menjalankan tugas sehari-hari. Aamiin.

Menanggapi surat Saudara tentang permohonan ijin Penelitian bagi Mahasiswa
Universitas Muhammadiyah Gombong atas nama Defita Apriliani dengan judul “Perbedaan
Karakteristik Bayi dengan Hasil Skrining Hipotiroid Kongenital di RS PKU Muhammadiyah
Gombong 2023%, bersama ini kami sampaikan bahwa pada prinsipnya kami dapat memenuhi
permohonan tersebut dengan ketentuan sebagai berikut :

Diminta untuk berkoordinasi dengan Diklat RS
Menyerahkan foto ukuran 3 x 4 (2 lembar)
Bersedia membuat kesanggupan yang disediakan RS
Institusi bersedia mengganti kerugian atas kerusakan barang/alat akibat kelalaian dalam
melaksanakan penelitian di RS
5. Waktu penelitian tanggal 6 Mei — 6 Juni 2024
Demikian kami sampaikan atas perhatiannya kami ucapkan terima kasih.
Wassalamu 'alaikum warahmatullaahi wa barakaatuh.

el S

an Umum,

dr. i
NIP, 352/11.09.1

“Melagani dengan
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Lampiran 6. Formulir Persetujuan Berpartisipasi Penelitian

FORMULIR PERSETUJUAN
UNTUK BERPARTISIPASI DALAM
PENELITIAN

Judul Penelitian :
Hubungan Karakteristik Bayi dengan Hasil Skrining Hipotiroid Kongenital di RS PKU
Muhammadiyah Gombong 2023

Saya (Nama Lengkap) :

e Secara suka rela menyetujui bahwa saya terlibat dalam penelitian di atas.

= Saya yakin bahwa saya memahami tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin
terjadi pada saya jika terlibat dalam penelitian ini.

e Saya telah memiliki kesempatan untuk bertanya dan saya puas dengan jawaban yang
saya terima

* Saya memahami bahwa partisipasi saya dalam penelitian ini bersifat sukarela dan saya
dapat keluar sewaktu-waktu dari penelitian

+ Saya memahami bahwa saya akan menerima salinan dari lembaran pemyataan

informasi dan persetujuan
Nama dan Tanda tangan f ﬁﬁl Tanggal
responden No. HP
SNai(lnina dan Tanda tangan P
Al (ika digeriakan) Tangeal

Saya telah menjelaskan penelitian kepada pastisipan yang bertandatangan diatas, dan saya yakin
bahwa responden tersebut paham tentang tujuan, proses, dan efek yang mungkin terjadi jika dia
ikut terlibat dalam penelitian ini.

J

Nama dan Tanda tangan Tanggal
peneliti Degika Aprifiant No HP
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Lampiran 7. Lembar Hasil Uji Turnitin

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
PERPUSTAKAAN

JI. Yos Sudarso No. 461, Telp./Fax. (0287) 472433 GOMBONG, 54412
Website : https://library.unimugo.ac.id/
E-mail - lih uni @omail.com

SURAT PERNYATAAN CEK SIMILARITY/PLAGIASI

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sawiji, M.Sc
NIK : 96009
Jabatan : Kepala UPT Perpustakaan, Multimedia, SIM, dan IT

Menyatakan bahwa karya tulis di bawah ini sudah lolos uji cek similarity/plagiasi:

Judul : Hubungan Karakteristik Bayi dengan Hasil Skrining Hipotiroid Kongenital
di RS PKU Muhammadiyah Gombong 2023

Nama : Defita Apriliani

NIM 1202302173

Program Studi : Keperawatan Program Sarjana
Hasil Cek :29%

Gombong, 09 Juli 2024

Pustakawan

DAL

(Desy. agabats, M.A:)
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Lampiran 8. Lembar Bimbingan

Lembar Bimbingan

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG
FAKULTAS ILMU KESEHATAN
PRODI KEPERAWATAN PROGRAM SARJANA
JI. Yos Sudarso No. 461, Telp. Fax. (0287) 472433, Gombong 54412

Nama Mahasiswa : Defita Apriliani
NIM : 202302173
Pembimbing : Dr. Hj. Herniyatun, M Kep., Sp.Mat
Tanggal Topik Materi Bimbingan Paraf
Bimbingan Pembimbing

14 November  Topik Penelitian dan Judul Penclitian
2023
21 November  [fadul penelitian
2023
D5 Desember  |ACC Judul Penelitian
FDZS
13 Desember  Konsul BAB [

023
27 Desember  Revisi BAB 1 (Latar Belakang, Rumusan Masalah,
0023 Tujuan Khnsus) dan konsul BAB 11

09 Januan 2024 Rewvisi BAB | (Rumusan Masalah, Tujuan Khugus)
dan BAB 1l (Kerangka Teori, Kerangka Konsep,
Pertanyaan Penelitian)

18 Januari 2024 Revisi BAB 1 (Rumusan Masalah) dan BAB [1
(Kerangka Teori, Kerangka Konsep) dan konsul
BAB III

31 Januari 2024 Kaonsul Revisi BAB Il dan BAB 111
IACC Proposal dan Lanjut Uji Turnitin

Pl Maret 2024  [Pelaksanaan uji proposal

18 Maret 2024  Revisi uji proposal

D6 Marct 2024 [Revisi uji proposal

02 April 2024  |JACC proposal dan lanjut BAB IV

ST NS EET S oo T o
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20 Mei 2024

Konsul BAB IV

28 Mei 2024

Konsul BAB IV

13 Juni 2024 rle\n'si BAB IV dan BAB V

P2 Juli 2024  Revisi BAB IV dan BAB V

IACC
25 Juli 2024 Pelaksanaan Ujian Hasil
15 Agustus 2024 [ACC Hasil Penelitian

S TRE TS
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Lampiran. 9

Pencatatan Laporan Hasil Skrining Hipotiroid Kongenital

N |Nama | Umur | Jenis | Usia Berat | Tunggal/ | Ibu Ada Riwayat | Bayi | Bayi Hasil
o | Ibu/Ba Kela | Kehamilan | Lahir | Kembar | mengonsumsi | kelainan | tranfusi | Sakit | mendapatkan | Skrining
yi min (minggu) | (gram) | (T/K) obat antitiroid | bawaan darah (Y/T) | pengobatan
(L/P) (Y/T) lain (Y/T) | (Y/T) (Y/T)
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Lampiran 10. Data Penelitian

. 2 tou Ada . Bayi Bayi Hasil
Jenis Kelahira | mengonsu . Riwayat . mendapatk .
. . . kelainan . Sakit Skrining
No Kelamin Usia Berat Badan n msi tranfusi an
Kehamila Tunggal/ | obat bawaan | darah
Umur (L/P) n Lahir Kembar | antitiroid | lain (Y/T) (Y/T) pengobatan
K K
Ha | od | Kate | Ko | Bul | Ko Katego | od
11 e |gori |de |an |de | Gram |ri 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 it 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 31

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 O 0 1 1 1 0 0 2.28
10 2 O 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 13
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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Lampiran 11. Hasil Analisa Data

Descriptives
Umur Jenis Usia Berat Kelahi Ibu Riw Bayi Bayi Skrini
kelam keham badan ran mengon ayat sehat yang ng
in ilan lahir sumsi tranf atau menda Hipoti
obat usi sakit pat roid
Antitiroi dara pengo Konge
d h batan nital
N 87 87 87 87 87 87 87 87 87 87
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 213 0437 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 53, 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
49 56.3% 56.3%

43.7% 100.0 %

Cumulative %

Bayi Sakit
Bayi Sehat 38

Bayi Yang Mendapatkan Pengobatan

Bayi Yang Mendapatkan Pengobatan  Counts % of Total Cumulative %

50 57.5% 57.5%

Ya

Tidak 37 42.5% 100.0 %

Skrining Hipotiroid Kongenital
Counts % of Total Cumulative %
1 1.1% 1.1%

Skrining Hipotiroid Kongenital

TSH > 20 pU/mL

TSH <20 pU/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 tho r 4
df —
p-value —

Skrining Hipotiroid Kongenital (2) Spearman's rho 0.379 —
df 85 —
p-value <.001 —

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

Berat Badan Lahir (2) Spearman's tho _
df —
p-value —

Skrining Hipotiroid Kongenital (2) Spearman's rho 0.493 —
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df 85
p-value <.001

Contingency Tables
Skrining Hipotiroid Kongenital
Kelahiran TSH>20 pU/mL  TSH <20 pU/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 9 3
% within row 0.0% 100.0 % 100.0 %
Total Observed 1 86 87
% within row 1.1% 98.9% 100.0 %
x> Tests
Value df p
x> 0.283 2 0.868
N 87
Skrining Hipotiroid Kongenital
Jenis Kelamin TSH > 20 pU/mL TSH <20 pU/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 %
x? Tests
Value df p
¥ 078 1 0376
N 87

Comparative Measures

95% Confidence Intervals

Value  Lower Upper

Odds ratio 2.382 0.0944 60.1

a Haldane-Anscombe correction applied
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Skrining Hipotiroid Kongenital

Bayi Dengan Kelainan Bawaan TSH >20 pU/mL. TSH <20 pU/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 %

x? Tests
Value df p
X* 00361 1 0849
N 87

Comparative Measures

95% Confidence Intervals
Value Lower Upper

Odds ratio 7.952 0.272 232
a Haldane-Anscombe correction applied

Contingency Tables

Skrining Hipotiroid Kongenital

Bayi Sehat atau Sakit TSH >20 pU/mL.  TSH < 20 pU/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 %

X2 Tests
Value df p
X 1.30 1 0.253
N 87

Comparative Measures

95% Confidence Intervals

Value  Lower Upper
Odds ratio 0.2537 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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