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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dan pengolahan tentang Faktor Determinan 

Terjadinya Ikterus Neonatorum Pada Bayi Baru Lahir Di Ruang Rawat Inap 

Zaitun RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa Barat Tahun 2022 peneliti dapat mengambil 

kesimpulan dan saran sebagai berikut: 

A. Simpulan 

1. Pada Faktor Pemberian ASI pada Bayi Baru Lahir dengan Ikterus 

Neonatorum  di Ruang Rawat Inap Zaitun RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa 

Barat tahun 2022 mayoritas diberikan ASI dan Sufor sejumlah 24 rekam 

medik (66,7%) 

2. Pada Faktor jenis persalinan pada Bayi Baru Lahir dengan Ikterus 

Neonatorum  di Ruang Rawat Inap Zaitun RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa 

Barat tahun 2022 mayoritas BBL Ikterus lahir dengan metode Sectio 

Caesarea (SC) yaitu sejumlah 27 orang (75,5%) 

3. Pada Faktor jenis kelamin pada Bayi Baru Lahir dengan Ikterus 

Neonatorum di Ruang Rawat Inap Zaitun RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa 

Barat tahun 2022 mayoritas memiliki jenis kelamin Laki-Laki yaitu 

sebanyak 22 rekam medik BBL (61.1%) 

4. Pada Faktor Masa Gestasi pada Bayi Baru Lahir dengan Ikterus 

Neonatorum di Ruang Rawat Inap Zaitun RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa 

Barat tahun 2022 mayoritas riwayat lahir pada masa gestasi aterm  yaitu 

sebanyak 29 rekam medik (80.6%). 
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5. Ada hubungan antara Pemberian ASI dengan kejadian Ikterus 

Neonatorum pada Bayi Baru Lahir di Ruang Rawat Inap Zaitun RSUD 

Asy-Syifa’ Sumbawa Barat tahun 2022 

6. Ada hubungan antara Jenis Persalinan dengan kejadian Ikterus 

Neonatorum pada Bayi Baru Lahir di Ruang Rawat Inap Zaitun RSUD 

Asy-Syifa’ Sumbawa Barat tahun 2022 

7. Ada hubungan Jenis Kelamin  dengan kejadian Ikterus Neonatorum pada 

Bayi Baru Lahir di Ruang Rawat Inap Zaitun RSUD Asy-Syifa’ 

Sumbawa Barat tahun 2022 

8. Tidak ada hubungan antara Masa Gestasi dengan kejadian Ikterus 

Neonatorum pada Bayi Baru Lahir di Ruang Rawat Inap Zaitun RSUD 

Asy-Syifa’ Sumbawa Barat tahun 2022 

9. Faktor Jenis Persalinan merupakan faktor yang paling berpengaruh 

terhadap Kejadian Ikterus Nonatorum pada Bayi Baru Lahir di Ruang 

Rawat Inap Zaitun RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa Barat tahun 2022 

B. Saran 

1. Bagi Institusi Pendidikan 

Diharapkan dapat menjadi salah satu referensi bagi mahasiswa dan 

Institusi Pendididkan terutama tentang faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian Ikterus Neonatorum pada Bayi Baru Lahir 
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2. Bagi tempat penelitian 

Hasil penelitian dapat dijadikan sebagai bahan masukan dan evaluasi 

bagi RSUD Asy-Syifa’ Sumbawa Barat untuk menentukan arah 

kebijakan terkait pencegahan dan tatalaksana terhadap terjadinya Ikterus 

Neonatorum pada bayi Baru Lahir misalnya memperpendek waktu 

observasi pada BBL sebelum Room In sehingga mengurangi delay ASI. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan bagi peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lanjutan 

tentang Ikterus Neonatorum pada BBL dengan wilayah dan cakupan 

responden lebih besar (seluruh BBL dengan Ikterus di RSUD Asy-Syifa’ 

Sumbawa Barat) untuk mendapatkan hasil yang lebih akurat, 

menggunakan metode yang lebih baik, analisis yang lebih mendalam, 

serta range tahun pengambilan sampel lebih dari satu tahun. 
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LAMPIRAN 
 

Lampiran 1. Time Schedule Penelitian 

No. Kegiatan 
Waktu Penelitian 

Oktober 2022 November 2022 Desember 2022 Januari 2023 Februari 2023 Maret 2023 April 2023 

  I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV I II III IV 

1. Pengajuan judul                             

2 Studi literatur                             

3. Studi pendahuluan                             

4. Penyusunan proposal                             

5. Proses bimbingan proposal                             

6. Seminar proposal                             

7. Revisi proposal                             

8. Perijinan penelitian                             

9.  Pengurusan Etic                              

9. Pengumpulan data                             

10. Analisis data                             

11. Penyusunan Skripsi                             

12. Proses bimbingan skripsi                             

13. Seminar akhir                             

14. Publikasi ilmiah                             

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Lampiran 2. Lembar Observasi Bayi Baru Lahir dengan Ikterus Neonatorum di Ruang Rawat Inap Zaitun RSUD Asy-Syifa’ 

Sumbawa Barat Tahun 2022 

 

NO. RESPONDEN IKTERUS PEMBERIAN ASI JENIS KELAMIN JENIS PERSALINAN MASA GESTASI 

1. By. 1 Ikterus Patologis ASI dan Sufor Laki-Laki SC Aterm 

2. By. 2 Ikterus Patologis ASI dan Sufor Laki-Laki SC Aterm 

3. By. 3 Ikterus Fisiologis ASI dan Sufor Perempuan Pervaginam Prematur 

4. By. 4 Ikterus Fisiologis ASI Perempuan Pervaginam Prematur 

5. By. 5 Ikterus Fisiologis ASI Laki-Laki Pervaginam Aterm 

6. By. 6 Ikterus Fisiologis ASI dan Sufor Perempuan SC Aterm 

7. By. 7 Ikterus Patologis ASI dan Sufor Laki-Laki SC Aterm 

8. By. 8 Ikterus Patologis ASI dan Sufor Laki-Laki SC Post-Matur 

9. By. 9 Ikterus Patologis ASI Laki-Laki SC Aterm 

10. By. 10 Ikterus Patologis ASI dan Sufor Perempuan SC Prematur 

11. By. 11 Ikterus Fisiologis ASI Laki-Laki Pervaginam Aterm 

12. By. 12 Ikterus Fisiologis ASI Perempuan SC Aterm 

13. By. 13 Ikterus Patologis ASI dan Sufor Laki-Laki SC Aterm 

14. By. 14 Ikterus Patologis ASI Laki-Laki SC Post-Matur 

15. By. 15 Ikterus Fisiologis ASI Perempuan Pervaginam Aterm 

16. By. 16 Ikterus Patologis ASI dan Sufor Laki-Laki Pervaginam Aterm 

17. By. 17 Ikterus Patologis ASI dan Sufor Laki-Laki SC Aterm 

18. By. 18 Ikterus Fisiologis ASI Laki-Laki Pervaginam Aterm 

19. By. 19 Ikterus Patologis ASI dan Sufor Perempuan SC Aterm 

20. By. 20 Ikterus Patologis ASI dan Sufor Laki-Laki SC Prematur 

21. By. 21 Ikterus Patologis ASI dan Sufor Laki-Laki SC Aterm 

22. By. 22 Ikterus Patologis ASI dan Sufor Perempuan SC Aterm 



 
 

 

 

23. By. 23 Ikterus Fisiologis ASI Perempuan SC Aterm 

24. By. 24 Ikterus Patologis ASI dan Sufor Laki-Laki SC Prematur 

25. By. 25 Ikterus Patologis ASI dan Sufor Laki-Laki SC Aterm 

26. By. 26 Ikterus Patologis ASI dan Sufor Perempuan SC Aterm 

27. By. 27 Ikterus Patologis ASI dan Sufor Laki-Laki SC Aterm 

28. By. 28 Ikterus Patologis ASI Perempuan SC Aterm 

28. By. 29 Ikterus Patologis ASI dan Sufor Perempuan SC Aterm 

30. By. 30 Ikterus Patologis ASI dan Sufor Laki-Laki SC Aterm 

31. By. 31 Ikterus Fisiologis ASI Perempuan Pervaginam Aterm 

32. By. 32 Ikterus Fisiologis ASI dan Sufor Perempuan Pervaginam Aterm 

33. By. 33 Ikterus Patologis ASI dan Sufor Laki-Laki SC Aterm 

34. By. 34 Ikterus Patologis ASI dan Sufor Laki-Laki SC Aterm 

35. By. 35 Ikterus Fisiologis ASI Laki-Laki SC Aterm 

36. By. 36 Ikterus Patologis ASI dan Sufor Laki-Laki SC Aterm 
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Lampiran 5. Hasil Output SPSS 

 

ANALISIS UNIVARIAT 

 
Pemberian ASI 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid ASI  12 33.3 33.3 33.3 

ASI dan Sufor 24 66.7 66.7 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 
Jenis Kelamin BBL 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Perempuan 14 38.9 38.9 38.9 

Laki-Laki 22 61.1 61.1 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 
Jenis Persalinan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Pervaginam 9 25.0 25.0 25.0 

SC 27 75.0 75.0 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 
Masa Gestasi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Prerem 5 13.9 13.9 13.9 

Aterm 29 80.6 80.6 94.4 

Post-Term 2 5.6 5.6 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 
Ikterus Neonatorum 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ikterus Fisiologis 12 33.3 33.3 33.3 

Ikterus Patologis 24 66.7 66.7 100.0 

Total 36 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

ANALISIS BIVARIAT 

 

Uji Chi Square 

 

Crosstabs 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 
Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Ikterus Neonatorum * 
Pemberian ASI 

36 100.0% 0 0.0% 36 100.0% 

Ikterus Neonatorum * Jenis 
Kelamin BBL 

36 100.0% 0 0.0% 36 100.0% 

Ikterus Neonatorum * Jenis 
Persalinan 

36 100.0% 0 0.0% 36 100.0% 

Ikterus Neonatorum * Masa 
Gestasi 

36 100.0% 0 0.0% 36 100.0% 

 
Ikterus Neonatorum * Pemberian ASI 

 
Crosstab 

 

Pemberian ASI 

Total 
ASI 

ASI dan 

Sufor 

Ikterus 

Neonatorum 

Ikterus 

Fisiologis 

Count 9 3 12 

Expected Count 4.0 8.0 12.0 

% within Ikterus Neonatorum 75.0% 25.0% 100.0% 

Ikterus 

Patologis 

Count 3 21 24 

Expected Count 8.0 16.0 24.0 

% within Ikterus Neonatorum 12.5% 87.5% 100.0% 

Total Count 12 24 36 

Expected Count 12.0 24.0 36.0 

% within Ikterus Neonatorum 33.3% 66.7% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 14.063
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 11.391 1 .001   

Likelihood Ratio 14.248 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 13.672 1 .000   

N of Valid Cases 36     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.00. 



 
 

 

 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Ikterus 

Neonatorum (Ikterus 

Fisiologis / Ikterus Patologis) 

21.000 3.539 124.608 

For cohort Pemberian ASI = 

ASI Eksklusif 

6.000 1.982 18.165 

For cohort Pemberian ASI = 

Tidak Eksklusif 

.286 .106 .770 

N of Valid Cases 36   

 
 
Ikterus Neonatorum * Jenis Persalinan 

 
Crosstab 

 
Jenis Persalinan 

Total Pervaginam SC 

Ikterus 

Neonatorum 

Ikterus 

Fisiologis 

Count 8 4 12 

Expected Count 3.0 9.0 12.0 

% within Ikterus Neonatorum 66.7% 33.3% 100.0% 

Ikterus 

Patologis 

Count 1 23 24 

Expected Count 6.0 18.0 24.0 

% within Ikterus Neonatorum 4.2% 95.8% 100.0% 

Total Count 9 27 36 

Expected Count 9.0 27.0 36.0 

% within Ikterus Neonatorum 25.0% 75.0% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 16.667
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 13.500 1 .000   

Likelihood Ratio 16.898 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 16.204 1 .000   

N of Valid Cases 36     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 



 
 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Ikterus 

Neonatorum (Ikterus 

Fisiologis / Ikterus Patologis) 

46.000 4.456 474.830 

For cohort Jenis Persalinan 

= Pervaginam 

16.000 2.254 113.585 

For cohort Jenis Persalinan 

= SC 

.348 .156 .778 

N of Valid Cases 36   

 

Ikterus Neonatorum * Jenis Kelamin BBL 

 
Crosstab 

 
Jenis Kelamin BBL 

Total Perempuan Laki-Laki 

Ikterus 

Neonatorum 

Ikterus 

Fisiologis 

Count 8 4 12 

Expected Count 4.7 7.3 12.0 

% within Ikterus Neonatorum 66.7% 33.3% 100.0% 

Ikterus 

Patologis 

Count 6 18 24 

Expected Count 9.3 14.7 24.0 

% within Ikterus Neonatorum 25.0% 75.0% 100.0% 

Total Count 14 22 36 

Expected Count 14.0 22.0 36.0 

% within Ikterus Neonatorum 38.9% 61.1% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5.844
a
 1 .016   

Continuity Correction
b
 4.222 1 .040   

Likelihood Ratio 5.845 1 .016   

Fisher's Exact Test    .029 .020 

Linear-by-Linear Association 5.682 1 .017   

N of Valid Cases 36     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.67. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Ikterus 

Neonatorum (Ikterus 

Fisiologis / Ikterus Patologis) 

6.000 1.319 27.287 

For cohort Jenis Kelamin 

BBL = Perempuan 

2.667 1.198 5.936 

For cohort Jenis Kelamin 

BBL = Laki-Laki 

.444 .193 1.022 

N of Valid Cases 36   

 

Ikterus Neonatorum * Masa Gestasi 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.117
a
 2 .572 

Likelihood Ratio 1.736 2 .420 

Linear-by-Linear Association .648 1 .421 

N of Valid Cases 36   

a. 4 cells (66,7%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is ,67. 

 

 

 

 

 

 

Crosstab 

 
Masa Gestasi 

Total Preterm Aterm Post-Term 

Ikterus 

Neonatorum 

Ikterus 

Fisiologis 

Count 2 10 0 12 

Expected Count 1.7 9.7 .7 12.0 

% within Ikterus Neonatorum 16.7% 83.3% 0.0% 100.0% 

Ikterus 

Patologis 

Count 3 19 2 24 

Expected Count 3.3 19.3 1.3 24.0 

% within Ikterus Neonatorum 12.5% 79.2% 8.3% 100.0% 

Total Count 5 29 2 36 

Expected Count 5.0 29.0 2.0 36.0 

% within Ikterus Neonatorum 13.9% 80.6% 5.6% 100.0% 



 
 

 

 

Risk Estimate 

 Value 

Odds Ratio for Ikterus 

Neonatorum (Ikterus 

Fisiologis / Ikterus Patologis) 

a
 

a. Risk Estimate statistics cannot be 

computed. They are only computed for a 

2*2 table without empty cells. 

 

Uji Fisher 

 

Crosstabs 
Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Ikterus Neonatorum * 

Pemberian ASI 

36 100.0% 0 0.0% 36 100.0% 

Ikterus Neonatorum * Jenis 

Kelamin BBL 

36 100.0% 0 0.0% 36 100.0% 

Ikterus Neonatorum * Jenis 

Persalinan 

36 100.0% 0 0.0% 36 100.0% 

 

Ikterus Neonatorum * Pemberian ASI 

 
Crosstab 

 
Pemberian ASI 

Total ASI ASI dan Sufor 

Ikterus 

Neonatorum 

Ikterus 

Fisiologis 

Count 9 3 12 

% within Ikterus 

Neonatorum 

75.0% 25.0% 100.0% 

Ikterus 

Patologis 

Count 3 21 24 

% within Ikterus 

Neonatorum 

12.5% 87.5% 100.0% 

Total Count 12 24 36 

% within Ikterus 

Neonatorum 

33.3% 66.7% 100.0% 

 

 
Tests of Homogeneity of the Odds Ratio 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Breslow-Day .000 0 . 

Tarone's .000 0 . 



 
 

 

 

Tests of Conditional Independence 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Cochran's 14.063 1 .000 

Mantel-Haenszel 11.074 1 .001 

 

 
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 21.000 

ln(Estimate) 3.045 

Standard Error of ln(Estimate) .909 

Asymptotic Significance (2-sided) .001 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 3.539 

Upper Bound 124.608 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound 1.264 

Upper Bound 4.825 

 

 

Ikterus Neonatorum * Jenis Kelamin BBL 

 
Crosstab 

 
Jenis Kelamin BBL 

Total Perempuan Laki-Laki 

Ikterus 

Neonatorum 

Ikterus 

Fisiologis 

Count 8 4 12 

% within Ikterus Neonatorum 66.7% 33.3% 100.0% 

Ikterus 

Patologis 

Count 6 18 24 

% within Ikterus Neonatorum 25.0% 75.0% 100.0% 

Total Count 14 22 36 

% within Ikterus Neonatorum 38.9% 61.1% 100.0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 5.844
a
 1 .016   

Continuity Correction
b
 4.222 1 .040   

Likelihood Ratio 5.845 1 .016   

Fisher's Exact Test    .029 .020 

Linear-by-Linear Association 5.682 1 .017   

N of Valid Cases 36     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.67. 

b. Computed only for a 2x2 table 



 
 

 

 

Tests of Homogeneity of the Odds Ratio 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Breslow-Day .000 0 . 

Tarone's .000 0 . 

 

 
Tests of Conditional Independence 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Cochran's 5.844 1 .016 

Mantel-Haenszel 4.105 1 .043 

 

 
Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 

Estimate 6.000 

ln(Estimate) 1.792 

Standard Error of ln(Estimate) .773 

Asymptotic Significance (2-sided) .020 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 1.319 

Upper Bound 27.287 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound .277 

Upper Bound 3.306 

 

 

Ikterus Neonatorum * Jenis Persalinan 

 
Crosstab 

 
Jenis Persalinan 

Total Pervaginam SC 

Ikterus 

Neonatorum 

Ikterus Fisiologis Count 8 4 12 

% within Ikterus Neonatorum 66.7% 33.3% 100.0% 

Ikterus Patologis Count 1 23 24 

% within Ikterus Neonatorum 4.2% 95.8% 100.0% 

Total Count 9 27 36 

% within Ikterus Neonatorum 25.0% 75.0% 100.0% 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 16.667
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 13.500 1 .000   

Likelihood Ratio 16.898 1 .000   



 
 

 

 

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 16.204 1 .000   

N of Valid Cases 36     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Tests of Homogeneity of the Odds Ratio 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Breslow-Day .000 0 . 

Tarone's .000 0 . 

 

 
Tests of Conditional Independence 

 Chi-Squared df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Cochran's 16.667 1 .000 

Mantel-Haenszel 13.125 1 .000 

 

 

Mantel-Haenszel Common Odds Ratio Estimate 
Estimate 46.000 

ln(Estimate) 3.829 

Standard Error of ln(Estimate) 1.191 

Asymptotic Significance (2-sided) .001 

Asymptotic 95% Confidence 

Interval 

Common Odds Ratio Lower Bound 4.456 

Upper Bound 474.830 

ln(Common Odds Ratio) Lower Bound 1.494 

Upper Bound 6.163 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Uji Alternatif Mann-Whitney 

 

Mann-Whitney Test 

 
Ranks 

 Ikterus Neonatorum N Mean Rank Sum of Ranks 

Masa Gestasi Ikterus Fisiologis 12 17.17 206.00 

Ikterus Patologis 24 19.17 460.00 

Total 36   

 

 
Test Statisticsa 

 Masa Gestasi 

Mann-Whitney U 128.000 

Wilcoxon W 206.000 

Z -.779 

Asymp. Sig. (2-tailed) .436 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .608
b
 

a. Grouping Variable: Ikterus Neonatorum 

 

Logistic Regression 
 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1
a
 Masa Gestasi .670 .831 .650 1 .420 1.955 .383 9.970 

Constant -.579 1.604 .130 1 .718 .561   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Uji Multivariat 

 
Logistic Regression 

 

 
Case Processing Summary 

Unweighted Cases
a
 N Percent 

Selected Cases Included in Analysis 36 100.0 

Missing Cases 0 .0 

Total 36 100.0 

Unselected Cases 0 .0 

Total 36 100.0 

a. If weight is in effect, see classification table for the total number of 

cases. 

 
Block 0: Beginning Block 

 
Classification Tablea,b 

 

Observed 

Predicted 

 Ikterus Neonatorum Percentage 

Correct  Ikterus Fisiologis Ikterus Patologis 

Step 0 Ikterus 

Neonatorum 

Ikterus Fisiologis 0 12 .0 

Ikterus Patologis 0 24 100.0 

Overall Percentage   66.7 

a. Constant is included in the model. 

 

 

 
Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

Step 0 Constant .693 .354 3.844 1 .050 2.000 

 

 
Variables not in the Equation 

 Score df Sig. 

Step 0 Variables Pemberian ASI 14.063 1 .000 

Jenis Kelamin BBL 5.844 1 .016 

Jenis Persalinan 16.667 1 .000 

Overall Statistics 23.961 3 .000 

 

 

 



 
 

 

 

Block 1: Method = Enter 

 

 

Omnibus Tests of Model Coefficients 

 Chi-square df Sig. 

Step 1 Step 30.173 3 .000 

Block 30.173 3 .000 

Model 30.173 3 .000 

 

 
Model Summary 

Step -2 Log likelihood 

Cox & Snell R 

Square 

Nagelkerke R 

Square 

1 15.656
a
 .567 .788 

a. Estimation terminated at iteration number 7 because 

parameter estimates changed by less than ,001. 

 

 

 

 
Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1
a
 Pemberian ASI 3.564 1.492 5.708 1 .017 35.290 1.897 656.509 

Jenis Kelamin BBL 2.816 1.499 3.527 1 .060 16.709 .884 315.733 

Jenis Persalinan 4.204 1.703 6.097 1 .014 66.954 2.380 1883.584 

Constant -16.361 5.680 8.298 1 .004 .000   

a. Variable(s) entered on step 1: Pemberian ASI, Jenis Kelamin BBL, Jenis Persalinan. 

 

 

 

 

Classification Tablea 

 

Observed 

Predicted 

 Ikterus Neonatorum 

Percentage 

Correct 

 Ikterus 

Fisiologis 

Ikterus 

Patologis 

Step 1 Ikterus Neonatorum Ikterus 

Fisiologis 

10 2 83.3 

Ikterus 

Patologis 

1 23 95.8 

Overall Percentage   91.7 

a. The cut value is ,500 
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