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ABSTRAK

Nama : Ira Sugiarti
Program Studi : S1 Kebidanan
Judul :  Determinasi Maternal Kepatuhan Ibu Terhadap

Kunjungan Neonatal Di Wilayah Puskesmas Kemayoran

Jakarta Pusat Bulan Oktober-Desember Tahun 2025

Latar Belakang

Kunjungan neonatal adalah pelayanan kesehatan bagi bayi 0-28 hari, meliputi
pemantauan fisiologis, deteksi dini tanda bahaya, pemberian imunisasi dasar, dan
edukasi ibu mengenai perawatan bayi. Pelayanan ini dilakukan melalui tiga kali
kunjungan, namun kepatuhan ibu masih belum optimal. Penelitian ini bertujuan
menganalisis determinasi maternal terhadap kepatuhan ibu dalam kunjungan
neonatal di Puskesmas Kemayoran Jakarta Pusat.

Metode

Penelitian yang digunakan kuantitatif dengan desain analitik observasional
menggunakan pendekatan cross-sectional yang dilaksanakan pada bulan Oktober—
Desember 2025, dengan melibatkan 68 ibu yang memiliki bayi usia 0-28 hari,
dengan teknik purposive sampling. Variabel independen meliputi usia, pendidikan,
pekerjaan, paritas, dan jarak persalinan, sedangkan variabel dependen adalah
kepatuhan ibu terhadap kunjungan neonatal. Analisis data dilakukan secara
univariat dan bivariat menggunakan uji Chi-Square.

Hasil

Hasil determinasi maternal yang berbeda dan bermakna menunjukkan bahwa
tingkat kepatuhan ibu terhadap kunjungan neonatal dalam penelitian ini sebesar
61,8%, sedangkan cakupan kunjungan yang telah ditetapkan sebesar 95%,
sedangkan tingkat kepatuhan bervariasi antar determinasi maternal, meliputi usia,
pendidikan, pekerjaan, paritas, dan jarak persalinan.

Kesimpulan

Penelitian ini menunjukkan bahwa determinasi maternal berperan dalam
kepatuhan ibu terhadap kunjungan neonatal. Penelitian selanjutnya disarankan
untuk mengidentifikasi determinasi maternal yang paling dominan melalui
analisis multivariat guna memperkuat dasar perencanaan upaya peningkatan
kepatuhan kunjungan neonatal.

Kata Kunci: kepatuhan ibu, kunjungan neonatal, determinasi maternal.
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ABSTRACT

Name : Ira Sugiarti
Study Program : Bachelor of Degree in Midwifery
Tittle : Maternal Determinants of Mothers' Adherence to Neonatal

Visits in the Kemayoran Public Health Center Area,
Central Jakarta, October-December 2025

Introduction

Neonatal visits are health services provided for infants aged 0-28 days, including
physiological monitoring, early detection of danger signs, basic immunization,
and maternal education regarding infant care. These services are carried out
through three scheduled visits; however, maternal compliance remains suboptimal.
This study aimed to analyze maternal determinants associated with mothers’
compliance with neonatal visits at the Kemayoran Public Health Center, Central
Jakarta.

Method

This study employed a quantitative approach with an observational analytic
design using a cross-sectional method. The research was conducted from October
to December 2025 and involved 68 mothers with infants aged 0-28 days selected
through purposive sampling. The independent variables included maternal age,
education, occupation, parity, and birth spacing, while the dependent variable was
maternal compliance with neonatal visits. Data were analyzed using univariate
and bivariate analyses with the Chi-Square test.

Result

The findings showed significant differences among maternal determinants in
relation to compliance with neonatal visits. The level of maternal compliance in
this study was 61.8%, whereas the target coverage for neonatal visits was 95%.
Compliance levels varied across maternal determinants, including age, education,
occupation, parity, and birth spacing.

Conclusion

This study indicates that maternal determinants play an important role in mothers’
compliance with neonatal visits. Future research is recommended to identify the
most dominant maternal determinant through multivariate analysis in order to
strengthen the basis for planning interventions aimed at improving compliance
with neonatal visits.

Keywords: maternal compliance, neonatal visits, maternal determinants.
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BAB 1
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kunjungan neonatal adalah pemantauan pertumbuhan dan
perkembangan bayi baru lahir dalam 28 hari pertama kehidupan. Selama
periode ini bayi sangat rentan mengalami berbagai masalah kesehatan yang
dapat mengancam jiwa (WHO, 2022) . Selain itu, kunjungan neonatal
bertujuan untuk memastikan bayi mendapatkan asuhan kesehatan dasar,
pendeteksian dini kelainan atau masalah kesehatan neonatus, dan pencegahan
kematian neonatal (Raskita & Riscita, 2023) . Secara global, World Health
Organization (WHO) dan United Nations Children’s Fund (UNICEF)
menekankan pentingnya kunjungan neonatal sebagai bagian dari upaya
penurunan angka kematian neonatal dan peningkatan kualitas hidup bayi baru
lahir. Berbagai studi lintas negara menunjukkan bahwa cakupan kunjungan
neonatal di banyak negara masih tergolong rendah dan belum merata,
sehingga berkontribusi terhadap tingginya risiko morbiditas dan mortalitas
neonatal(Al Asad & Unicef, 2023; WHO, 2022).

Menyikapi kondisi tersebut, WHO dan UNICEF melalui Every
Newborn Action Plan (ENAP) menetapkan target agar seluruh negara dapat
mencapai cakupan kunjungan neonatal sebesar 95% pada tahun 2030. Target
global yang ditetapkan oleh WHO dan UNICEEF tersebut menjadi acuan bagi
negara-negara anggota, termasuk Indonesia, dalam menyusun dan
menyesuaikan kebijakan nasional di bidang kesehatan ibu dan anak. Sebagai
bagian dari komitmen terhadap agenda kesehatan global dan Tujuan
Pembangunan Berkelanjutan Sustainable Development Goals (SDGs),
Indonesia mengadopsi target tersebut ke dalam kebijakan nasional pelayanan
kesehatan neonatal. Oleh karena itu, Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia menetapkan target cakupan kunjungan neonatal sebesar 95% yang
diharapkan dapat dicapai pada tahun 2025, serta sebagai bagian dari
pencapaian target kesehatan nasional menuju tahun 2030. Namun demikian,

meskipun kebijakan dan target nasional telah ditetapkan, capaian kunjungan
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neonatal di Indonesia hingga saat ini masih menunjukkan kesenjangan yang
cukup besar(Al Asad & Unicef, 2023; WHO, 2022).

Berdasarkan hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023,
cakupan kunjungan neonatal secara Nasional baru mencapai KN 1 (87,6%),
KN 2 (67,9%), KN 3 (40,5%), dan KN lengkap (40,5%), angka ini masih jauh
dari target nasional sebesar 95% yang telah ditetapkan oleh Kementerian
Kesehatan Republik Indonesia untuk dicapai pada tahun 2025. Pada tingkat
provinsi, cakupan kunjungan neonatal di Provinsi DKI Jakarta menunjukkan
hasil yang relatif lebih baik dibandingkan rata-rata nasional, yang
mencerminkan ketersediaan fasilitas dan akses pelayanan kesehatan yang
lebih memadai. Namun demikian, capaian tersebut masih belum mencapai
target yang diharapkan, sehingga menunjukkan bahwa masih terdapat
berbagai faktor yang memengaruhi kepatuhan ibu dalam melakukan
kunjungan neonatal 1, 2, 3 atau lengkap, meskipun berada di wilayah
perkotaan dengan akses layanan kesehatan yang lebih baik. Berdasarkan data
Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, cakupan kunjungan neonatal
di Provinsi DKI Jakarta tercatat sebesar KN 1 (88,6%), KN 2 (80,1%), KN 3
(65,8%), dan KN lengkap (60,5%). Pada tingkat wilayah kota, Jakarta Pusat
menunjukkan capaian cakupan yang relatif tinggi dibandingkan wilayah lain
di DKI Jakarta(Syarifah Liza Munira & Dwi Puspasari, 2023).

Sementara itu berdasarkan data Suku Dinas Kesehatan Jakarta Pusat,
cakupan kunjungan neonatal pada delapan kecamatan selama dua periode
pelaporan, yaitu tahun 2023 dan 2024, menunjukkan angka yang sangat tinggi
dan sebagian besar telah melampaui target nasional 95%. Kecamatan
Kemayoran, misalnya, tercatat memiliki cakupan sebesar 100% pada tahun
2023 dan 99,9% pada tahun 2024. Meskipun demikian, tingginya capaian
cakupan tersebut belum sepenuhnya mencerminkan kepatuhan ibu secara
individual dalam melakukan seluruh rangkaian kunjungan neonatal sesuai
standar, karena capaian agregat dapat dipengaruhi oleh pelaporan pelayanan
dan tidak menggambarkan faktor-faktor maternal yang memengaruhi

kepatuhan kunjungan neonatal(Farida Sibuea, 2022).

STIKes RSPAD Gatot Soebroto



Hasil studi pendahuluan yang diperoleh dari wilayah kerja Puskesmas
Kecamatan Kemayoran berdasarkan data register pelayanan neonatal pada
bulan April-September 2025 menunjukkan bahwa dari ibu yang memiliki
bayi usia 0-28 hari, terdapat 162 ibu yang melakukan kunjungan neonatal
(KN 1, KN 2, KN 3 atau lengkap), dari 162 ibu hanya 62 ibu yang melakukan
kunjungan neonatal sampai KN 3 atau lengkap. Meskipun berdasarkan data
pelaporan dua periode tersebut cakupan kunjungan neonatal di Kecamatan
Kemayoran tercatat telah mencapai dan bahkan melampaui target nasional
sebesar 95%, hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti melalui
komunikasi langsung dengan petugas kesehatan yang bertanggung jawab
terhadap pengelolaan data kohort bayi di Puskesmas Kecamatan Kemayoran
menunjukkan adanya perbedaan antara capaian yang dilaporkan dan kondisi
nyata di lapangan. Petugas menyampaikan bahwa masih terdapat ibu yang
belum melakukan kunjungan neonatal sesuai standar, meskipun secara
administratif capaian cakupan telah dilaporkan memenuhi target. Pihak
Puskesmas Kecamatan Kemayoran telah melakukan berbagai upaya untuk
meningkatkan kepatuhan kunjungan neonatal, antara lain melalui kegiatan
edukasi kepada ibu nifas dan keluarga, pemantauan jadwal kunjungan, serta
pemberian informasi mengenai pentingnya kunjungan neonatal 1, 2, 3 atau
lengkap. Namun demikian, upaya tersebut belum sepenuhnya menjamin
kepatuhan pada tingkat individu, karena masih dipengaruhi oleh faktor-faktor
maternal dan kondisi personal ibu yang bersifat dinamis dan tidak selalu
dapat dikendalikan oleh pelayanan kesehatan.

Kepatuhan ibu dalam melakukan kunjungan neonatal dipengaruhi
oleh berbagai faktor, dari faktor maternal, kepatuhan kunjungan neonatal
dipengaruhi oleh usia ibu, tingkat pendidikan, status pekerjaan, paritas, serta
jarak persalinan (Syarifah Liza Munira & Dwi Puspasari, 2023) . Kondisi
tersebut menunjukkan bahwa capaian cakupan yang tinggi pada tingkat
wilayah belum tentu mencerminkan kepatuhan ibu secara individual dalam
melakukan seluruh rangkaian kunjungan neonatal. Oleh karena itu,
Kecamatan Kemayoran tetap relevan untuk diteliti guna mengidentifikasi

faktor-faktor maternal yang memengaruhi kepatuhan ibu terhadap kunjungan
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neonatal lengkap, sehingga hasil penelitian diharapkan dapat memberikan
gambaran yang lebih komprehensif dibandingkan data cakupan agregat
semata. Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai “Determinasi Maternal Kepatuhan Ibu Terhadap
Kunjungan Neonatal Di Wilayah Puskesmas Kemayoran Jakarta Pusat Bulan

Oktober-Desember Tahun 2025

B. Rumusan Masalah, Pernyataan penelitian dan Hipotesis
1. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti membuat rumusan

masalah dengan pertanyaan “Apakah determinasi maternal  dapat

memengaruhi kepatuhan ibu terhadap kunjungan neonatal di wilayah

Puskesmas Kemayoran bulan Oktober-Desember Tahun 2025?”

2. Pertanyaan Penelitian

a. Determinasi maternal apa saja yang berhubungan dengan kepatuhan
ibu dalam melakukan Kunjungan Neonatal di wilayah Puskesmas
Kemayoran?

b. Determinasi maternal manakah yang paling dominan memengaruhi
kepatuhan ibu dalam melakukan Kunjungan Neonatal di wilayah
Puskesmas Kemayoran?

3. Hipotesis

a. Ha: Terdapat hubungan antara faktor maternal (usia, pendidikan,
pekerjaan, paritas dan, jarak persalinan) dengan kepatuhan ibu dalam
melakukan Kunjungan Neonatal di wilayah Puskesmas Kemayoran
Tahun 2025.

b. Ho: Tidak Terdapat hubungan antara faktor maternal (usia, pendidikan,
pekerjaan, paritas dan jarak persalinan) dengan kepatuhan ibu dalam
melakukan Kunjungan Neonatal di wilayah Puskesmas Kemayoran

Tahun 2025.
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui determinasi maternal terhadap kepatuhan ibu dalam
melakukan Kunjungan Neonatal di wilayah Puskesmas Kemayoran Tahun
2025.
2. Tujuan Khusus
a. Mengidentifikasi distribusi frekuensi usia ibu di wilayah Puskesmas
Kemayoran Tahun 2025.
b. Mengidentifikasi distribusi frekuensi pendidikan ibu di wilayah
Puskesmas Kemayoran Tahun 2025.
c. Mengidentifikasi distribusi frekuensi pekerjaan ibu di wilayah
Puskesmas Kemayoran Tahun 2025.
d. Mengidentifikasi distribusi frekuensi paritas ibu di wilayah
Puskesmas Kemayoran Tahun 2025.
e. Mengidentifikasi distribusi frekuensi jarak persalinan ibu di wilayah
Puskesmas Kemayoran Tahun 2025.
f. Menganalisis hubungan determinasi maternal dengan kepatuhan
kunjungan neonatal yang paling dominan di wilayah Puskesmas

Kemayoran Tahun 2025.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat bagi Peneliti
Penelitian ini memberikan pengalaman langsung dalam melakukan kajian
ilmiah, melatth kemampuan analisis, serta memperluas wawasan
mengenai faktor-faktor yang memengaruhi kesehatan neonatal. Selain itu,
hasil penelitian dapat menjadi bekal akademis dan profesional bagi
penulis dalam bidang kesehatan maupun penelitian selanjutnya.

2. Manfaat bagi Institusi
Penelitian ini dapat menambah ilmu pengetahuan serta koleksi karya
ilmiah di lingkungan institusi, sehingga dapat menjadi referensi bagi

penelitian sejenis di masa mendatang. Selain itu, penelitian ini juga
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memperkuat peran institusi dalam kontribusinya terhadap upaya

peningkatan kesehatan ibu dan anak di Indonesia.

. Manfaat bagi Puskesmas

Hasil penelitian dapat menjadi sumber informasi praktis untuk tenaga
kesehatan di Puskesmas dalam memahami faktor-faktor maternal yang
memengaruhi kepatuhan ibu terhadap kunjungan neonatal. Dengan begitu,
Puskesmas dapat merancang program penyuluhan, edukasi, atau strategi
intervensi yang lebih tepat sasaran guna meningkatkan cakupan

kunjungan neonatal di wilayah kerjanya.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Pustaka

1. Konsep Neonatal
a. Pengertian Neonatal

Periode neonatal adalah masa yang berlangsung sejak bayi
dilahirkan hingga mencapai usia 28 hari pertama kehidupannya. Masa
ini dianggap sebagai fase yang paling kritis karena bayi berada pada
tahap awal adaptasi terhadap kehidupan di luar rahim, sehingga sangat
rentan terhadap berbagai risiko kesehatan, termasuk morbiditas dan
mortalitas. Menurut World Health Organization (WHO), periode
neonatal merupakan fase awal kehidupan yang sangat menentukan
kelangsungan hidup bayi. WHO mendefinisikan neonatal death
sebagai kematian yang terjadi pada bayi yang lahir hidup dalam kurun
waktu 0-28 hari setelah kelahiran (WHO, 2022) . Sementara itu,
UNICEF (2023) menegaskan bahwa periode neonatal adalah fase
paling rawan dalam kelangsungan hidup anak, di mana sebagian besar
kematian anak terjadi pada hari-hari awal setelah kelahiran, terutama
akibat komplikasi persalinan, infeksi, dan masalah adaptasi

fisiologis(Al Asad & Unicef, 2023).

Kematian neonatal sendiri didefinisikan WHO sebagai kematian
bayi pada 0-28 hari pertama kehidupan, dan angka ini menjadi
indikator penting dalam menilai derajat kesehatan masyarakat (WHO,
2024) . Menurut laporan UN IGME (2024), meskipun terdapat tren
penurunan secara global, kematian neonatal masih mencapai 2,3 juta
kasus pada tahun 2022. Di Indonesia, angka kematian bayi sebesar 17
per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2022 masih berada di atas target
yang ditetapkan dalam Sustainable Development Goals (SDGs), yaitu
<12 per 1.000 kelahiran hidup (Syarifah Liza Munira & Dwi
Puspasari, 2023).
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b. Konsep Kunjungan Neonatal

Program kunjungan neonatal merupakan strategi Kemenkes RI
dalam menurunkan angka kematian neonatal. Pemeriksaan dilakukan
tiga kali: KN1 (648 jam), KN2 (3-7 hari), KN3 (828 hari).
Tujuannya adalah deteksi dini masalah kesehatan bayi baru lahir,
pemantauan pertumbuhan, serta konseling menyusui dan perawatan
bayi (Kemenkes RI, 2022). Target cakupan kunjungan neonatal secara
nasional adalah 95%. Masing-masing kunjungan neonatal (KN1, KN2,
& KN3) memiliki fungsi spesifik dalam memantau kesehatan bayi
baru lahir, sebagai berikut:

a. KN 1 (6-48 jam)

Fungsi utama KN 1 adalah melakukan pemeriksaan awal bayi
untuk mendeteksi tanda bahaya segera seperti gangguan pernapasan,
warna kulit, kejang, aktivitas bayi, serta memastikan bayi bisa
menyusu dengan baik. Juga dilakukan pemberian vitamin K dan
imunisasi Hepatitis BO jika belum diberikan saat lahir. Penting untuk
mencegah kematian neonatal dengan pelayanan awal yang cepat dan
tepat.(Pinky Astiowati Winanda & Esitra Herfanda, 2025).

b. KN 2 (2-7 hari setelah lahir)

KN 2 adalah mengevaluasi kondisi bayi yang berjalan pada hari-
hari berikutnya, melakukan pemeriksaan ulang tanda vital dan
pemberian asuhan lanjutan termasuk perawatan tali pusat, pemberian
ASI eksklusif, serta deteksi dini komplikasi seperti infeksi atau kuning.
KN 2 membantu memastikan proses pemantauan dan intervensi lanjut
jika diperlukan (Pinky Astiowati Winanda & Esitra Herfanda, 2025).

c. KN 3 (8-28 hari setelah lahir)

Fungsi KN 3 adalah melakukan pemeriksaan ulang akhir bulan
pertama bayi, memastikan tumbuh kembang bayi sesuai, menguatkan
edukasi orang tua tentang perawatan bayi, serta mendeteksi kelainan
atau hambatan perkembangan yang mungkin muncul. KN 3 juga
berfungsi sebagai penilaian akhir fase neonatal dan persiapan transisi

ke asuhan bayi sehat selanjutnya (Raskita & Riscita, 2023).
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2. Konsep Kepatuhan Ibu
a. Pengertian Kepatuhan Ibu

Kepatuhan dalam pelayanan kesehatan merujuk pada sejauh
mana individu menjalankan anjuran, instruksi, dan rekomendasi
tenaga kesehatan secara konsisten sesuai kesepakatan, yang mencakup
kepatuhan terhadap pengobatan, jadwal kunjungan, perubahan gaya
hidup, dan tindakan pencegahan. Secara operasional, kepatuhan
dipahami sebagai perilaku aktif dan kolaboratif antara pasien dan
tenaga kesehatan dalam mengikuti rencana kesehatan. Dalam konteks
kepatuhan ibu, konsep ini menggambarkan perilaku ibu dalam
mematuhi rekomendasi selama kehamilan, persalinan, dan perawatan
anak, seperti kunjungan antenatal, konsumsi suplemen, pemberian
ASI, imunisasi dan kunjungan neonatal, sehingga menjadi indikator
penting keberhasilan program kesehatan ibu dan anak. (Dunbar-Jacob
& Zhao, 2025)

b. Kepatuhan Ibu Terhadap Kunjungan Neonatal

Kepatuhan ibu terhadap kunjungan neonatal adalah ketaatan ibu
dalam membawa bayinya untuk memperoleh pelayanan kesehatan
neonatal sesuai standar yang ditetapkan pemerintah, yaitu dengan
menyelesaikan seluruh rangkaian kunjungan neonatal sebanyak tiga
kali yang meliputi KN1 (usia 648 jam), KN2 (usia 3—7 hari), dan
KN3 (usia 8-28 hari). Dalam penelitian ini, kepatuhan ibu diukur
berdasarkan jumlah kunjungan neonatal yang dilakukan, di mana
setiap satu kali kunjungan bernilai satu, sehingga ibu dikategorikan
patuh apabila telah menyelesaikan kunjungan neonatal lengkap
sebanyak tiga kali (nilai = 3), sedangkan ibu dikategorikan tidak patuh
apabila jumlah kunjungan neonatal yang dilakukan kurang dari tiga
kali (nilai < 3). Penilaian kepatuhan berdasarkan kelengkapan
kunjungan ini sejalan dengan kebijakan Program Kesehatan Ibu dan
Anak yang menetapkan kunjungan neonatal lengkap sebagai indikator
keberhasilan pelayanan neonatal, karena setiap kunjungan memiliki

peran yang saling berkesinambungan dalam pemantauan kesehatan
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serta deteksi dini masalah pada bayi baru lahir (Farida Sibuea, 2022;
Hutomo, 2024)

3. Faktor Maternal
a. Pengertian Faktor Maternal

Faktor maternal merupakan segala aspek yang berkaitan dengan
kondisi ibu, baik sebelum, selama, maupun setelah kehamilan, yang
dapat memengaruhi status kesehatan ibu dan bayi. Faktor ini
mencakup karakteristik biologis, sosial, maupun psikologis yang
melekat pada ibu, seperti usia, pendidikan, pekerjaan, paritas, jarak
persalinan. Secara teoritis, faktor maternal memegang peranan
penting dalam menentukan keberhasilan kehamilan, proses persalinan,
serta kualitas hidup bayi baru lahir.

b. Faktor Maternal yang Mempengaruhi Kepatuhan Kunjungan

Neonatal
1) UsiaIbu

Usia ibu merupakan salah satu faktor penting yang
memengaruhi kepatuhan dalam melakukan Kunjungan Neonatal
Lengkap (KN Lengkap). Ibu dalam usia reproduktif sehat, yaitu 20—
35 tahun, umumnya memiliki kemampuan lebih baik dalam
memahami informasi kesehatan serta mengakses layanan kesehatan.
Sebaliknya, ibu yang terlalu muda (<20 tahun) cenderung
menghadapi keterbatasan pengetahuan, dukungan, dan pengalaman
sehingga kurang patuh terhadap kunjungan yang dianjurkan.
Sementara itu, ibu dengan usia >35 tahun memang lebih berisiko
mengalami  komplikasi  kehamilan, namun mereka sering
menunjukkan kepatuhan yang lebih tinggi karena memiliki
pengalaman reproduksi sebelumnya (Hutomo, 2024).
2) Pendidikan

Tingkat pendidikan ibu berperan besar dalam menentukan
kepatuhan terhadap KN Lengkap karena memengaruhi kemampuan
ibu menerima dan memahami informasi kesehatan. Ibu dengan

pendidikan tinggi lebih mungkin menyadari manfaat kunjungan
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neonatal, sehingga kepatuhan mereka cenderung lebih baik.
Sebaliknya, pendidikan rendah sering kali dikaitkan dengan
rendahnya tingkat kepatuhan, karena keterbatasan pemahaman
mengenai pentingnya pemeriksaan kesehatan bayi (Aulia et al., 2022).
3) Pekerjaan

Jenis pekerjaan juga memengaruhi kepatuhan ibu terhadap KN
Lengkap. Ibu yang memiliki pekerjaan dengan waktu fleksibel lebih
berpeluang untuk patuh melakukan kunjungan, sementara mereka
yang memiliki jam kerja ketat atau pekerjaan berat sering kali
menghadapi hambatan dalam mengakses layanan kesehatan. Kondisi
ini menunjukkan bahwa keterbatasan waktu akibat pekerjaan dapat
menjadi faktor penghalang dalam kepatuhan ibu (Syarifah Liza
Munira & Dwi Puspasari, 2023).
4) Paritas

Paritas atau jumlah kelahiran juga memengaruhi kepatuhan ibu
terhadap KN Lengkap. Ibu primipara, yaitu yang baru pertama kali
melahirkan, cenderung lebih patuh karena memiliki keinginan kuat
untuk memantau kesehatan bayi. Sebaliknya, ibu multipara kadang
merasa lebih berpengalaman dalam merawat bayi, sehingga
kepatuhan mereka terhadap kunjungan neonatal bisa lebih rendah
(Mochtar Ghaffar Ramadhan et al., 2023).
5) Jarak Persalinan

Jarak kelahiran merupakan interval waktu antara kelahiran
seorang anak dengan kelahiran berikutnya. WHO merekomendasikan
jarak minimal 33 bulan untuk memastikan pemulihan fisik, psikologis,
dan status gizi ibu. Apabila jarak kelahiran kurang dari 33 bulan atau
disebut short birth interval (SBI), risiko kesehatan ibu dan bayi
meningkat signifikan. Berdasarkan hasil penelitian Shifti et al. (2021)
di Ethiopia melaporkan bahwa ibu dengan SBI memiliki
kemungkinan 85% lebih tinggi mengalami kematian neonatal serta
peningkatan risiko kematian bayi dan balita hingga dua kali lipat.

Kondisi ini terjadi karena ibu belum pulih sepenuhnya, khususnya
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terkait status gizi folat, disertai beban pengasuhan anak dengan usia
berdekatan, dan meningkatnya risiko infeksi silang. Dari sisi
determinasi maternal, SBI dapat menyebabkan menurunnya
kepatuhan ibu terhadap kunjungan neonatal lengkap, sebab
keterbatasan waktu, motivasi, dan kondisi fisik yang belum pulih.
Dengan demikian, jarak kelahiran yang pendek menjadi faktor
maternal penting yang berkontribusi terhadap rendahnya kepatuhan

kunjungan neonatal. (Shifti et al., 2021)

6) Faktor Lain

Faktor lain seperti aspek sosial budaya, pengetahuan, dukungan
keluarga, serta kondisi pelayanan kesehatan juga banyak disebut
dalam berbagai penelitian, namun faktor-faktor tersebut tidak
termasuk dalam variabel yang diteliti pada penelitian ini.
7) Determinasi maternal

Determinasi Maternal seperti wusia, pendidikan, paritas,
pekerjaan, status ekonomi, dan dukungan sosial, memiliki hubungan
langsung dengan kelengkapan kunjungan neonatal (KN lengkap). Ibu
dengan usia ideal, pendidikan tinggi, paritas rendah, dan dukungan
sosial memadai cenderung lebih patuh mengikuti seluruh jadwal
Kunjungan Neonatal. Sebaliknya, ibu muda, multipara, berpendidikan
rendah, atau berasal dari keluarga dengan status ekonomi rendah
menghadapi hambatan untuk menyelesaikan kunjungan neonatal
sesuai standar. Dengan demikian, determinasi maternal memengaruhi
kemampuan, motivasi, dan akses ibu terhadap layanan kesehatan
neonatal, sehingga menjadi faktor utama tercapainya KN lengkap

(Torres-Torres et al., 2025).
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. State of The Art
Tabel 2.1 State of The Art

Tahun Penulis Judul Jurnal Hasil Penelitian
Faktor maternal seperti
usia ibu, paritas, dan jarak

Faktor-Faktor kelahiran terbukti
Terjadinya berhubungan dengan
(Mochtar Ghaffar | Kematian kematian neonatal. Ibu
2023 Ramadhan et al., | Neonatal di | dengan usia <20 tahun
2023) Indonesia: atau >35 tahun serta jarak
Analisis  Data | persalinan pendek
SDKI 2017 memiliki  risiko  lebih
tinggi terhadap kematian
neonatal.
Fakior yang Tingkat pendidikan ibu
Berhubungan berpengaruh  signifikan
dengan Perilaku terhadap kepatuhan
(Aulia et al., | Tbu dalam kunjungan neonatal. Ibu
2022 2022) Kunjungan dengan pendidikan lebih
Neonatal tinggi memiliki
(Puskesmas pemahaman yang lebih
Tomoni) baik tentang pentingnya
KN, sehingga lebih patuh.
Faktor yang Faktor wusia ibu dan
Mempengaruhi pengalaman  reproduksi
Kepatuhan Tbu memengaruhi  kepatuhan.
2024 | (Hutomo, 2024) | untuk Ibu usia 20-35 " tahun
Melakukan cenderung lebih patuh
Kunjungan karena berada pada usia
Neonatal reproduktif sehat,
sedangkan ibu di luar
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rentang ini  memiliki
kendala, meskipun kadang
pengalaman  reproduksi

membuat lebih patuh.

Pekerjaan ibu dan akses

pelayanan kesehatan
menjadi faktor penting.
Faktor-Faktor Ibu dengan pekerjaan
yang
(Muflihatun | Berhubungan fleksibel dan akses mudah
2024 Ni’'mah et al., dengan ke fasilitas kesehatan
Kunjungan
2024) Neonatal di | lebih patuh melakukan
Wilayah Kerja .
Puskesmas kunjungan neonatal
Mojo dibanding yang memiliki
keterbatasan waktu dan
jarak.
Dukungan suami dan
sikap positif ibu
berpengaruh besar
Sikap Ibu dan
Dukungan terhadap kepatuhan
(Adelina Fitri et | Suami pada | kunjungan neonatal. Ibu
2022 al., 2022) Kunjungan ang mendapat dukungan
’ Neonatal yang P &
(Puskesmas emosional maupun praktis
Rawasari)

dari suami lebih konsisten
melakukan

KN.

kunjungan
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C. Kerangka Teori

Neonatal adalah sebutan bagi bayi
baru lahir usia 0 - 28 Hari

|
Penyebab kematian neonatal : BBLR, Asfiksia,
Kelainan konetial, Infeksi, Tetanus neonatorium

!

Kunjungan neonatal KNI (0-48 Jam), KN2 (3-7 Hari), KN3 (8-28 Hari).

Faktor faktor yang berhubungan
dengan kunjungan neonatal

Faktor maternal

- Usi
: J“a. ; Faktor Fasilitas
Faktor sosial & budaya - Pendidikan G
) Kesehatan
- Pekerjaan
- Paritas

- Jarak Persalinan
(Nimabh, et al 2024,

Hutomo, C.8. 2024)

!

" Kepatuhan ibu pada kunjungan neonatal

Patuh | Tidak Patuh

Gambar 2.1 Bagan Kerangka Teori

[y

D. Kerangka Konsep
Variabel penelitian ini terdiri dari variabel independen (variabel bebas)
berupa faktor maternal, dan variabel dependen (variabel terikat) yaitu

kepatuhan ibu terhadap kunjungan neonatal. Adapun gambaran hubungan

antar variabel ditunjukkan melalui bagan variabel penelitian berikut:
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Variabel Independen Variabel Dependen
Usia -
Pendidikan =
Piicdian kepat}lhan ibu terhadap
kunjungan neonatal.
Paritas

Jarak Kelahiran

Gambar 2.2 Bagan Kerangka Konsep
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BAB 3
METODOLOGI PENELITIAN
A. Rancangan Penelitian
Metode penelitian ini menggunakan kuantitatif dengan desain
observasional analitik dan menggunakan desain cross-sectional untuk
mengetahui determinasi maternal kepatuhan ibu terhadap kunjungan neonatal
di wilayah Puskesmas Kemayoran Jakarta Pusat bulan Oktober-Desember
tahun 2025. Penelitian cross-sectional merupakan jenis penelitian
pengumpulan data dari variabel-variabel yang sedang diteliti tanpa
melakukan intervensi atau perlakuan khusus terhadap responden pada saat
yang bersamaan (Sugiyono, 2023). Penelitian ini tidak memberikan perlakuan
khusus kepada responden, melainkan hanya mengamati hubungan antara
karakteristik maternal dengan tingkat kepatuhan kunjungan neonatal. Desain
cross sectional dipilih karena sesuai untuk mengetahui gambaran dan
hubungan antar variabel dalam satu waktu tertentu, serta lebih efisien dari
segi biaya dan waktu pelaksanaan penelitian.
B. Tempat dan Waktu Pelaksanaan
1. Tempat
Penelitian ini dilaksanakan di “Puskesmas Kecamatan Kemayoran Jakarta
Pusat, Daerah khusus Ibukota Jakarta”.
2. Waktu
Waktu penelitian direncanakan berlangsung pada bulan Oktober-
Desember 2025.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi Penelitian
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu yang tercatat memiliki
bayi usia 0-28 hari (neonatal) di wilayah Puskesmas Kecamatan
Kemayoran yang berjumlah 162 dengan rentan waktu 3 bulan, dimulai
dari bulan Oktober-Desember tahun 2025 yang melakukan kunjungan
neonatal di Puskesmas Keacamatan Kemayoran, Jakarta Pusat. Populasi

ini dipilih karena kelompok ibu dengan bayi neonatal merupakan sasaran
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utama dalam pelaksanaan kunjungan neonatal yang dicatat secara rutin

dalam register kesehatan ibu dan anak di Puskesmas.

2. Sampel Penelitian

a. Kiriteria Inklusi

l.

Data ibu yang tercatat di Puskesmas Kemayoran dengan bayi usia
0-28 hari pada bulan Oktober-Desember tahun 2025.

Data ibu yang memiliki catatan minimal satu kali kunjungan
neonatal baik KNI, KN2, atau KN3 atau lengkap sehingga status
kepatuhan dapat ditentukan.

Data ibu yang memuat variabel maternal yang diperlukan dalam
penelitian, seperti usia ibu, pendidikan, pekerjaan, paritas, dan

jarak kelahiran.

4. Data bayi lahir hidup
b. Kiriteria Ekslusi

1.

Data ibu yang sama sekali tidak memiliki catatan kunjungan
neonatal, sehingga status kepatuhan tidak dapat dinilai.

Data dengan informasi maternal yang tidak lengkap (misalnya
variabel usia, pendidikan, atau paritas kosong).

Bayi yang lahir mati (stillbirth) atau meninggal sebelum dilakukan

kunjungan neonatal.

3. Teknik Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan non

probability sampling, dengan metode purposive sampling. Dalam

penelitian ini yang digunakan adalah ibu yang memiliki bayi usia 0-28

hari yang melakukan kunjungan neonatal 1, 2, dan 3 di wilayah

Puskesmas Kecamatan Kemayoran yang memenuhi kriteria inklusi.

1+ 2
211
1+211(0,12)
_ 211
~ 1+211(0,01)

STIKes RSPAD Gatot Soebroto



19

= 67,8 — 68 responden

Keterangan :
n : Jumlah sampel
N : Jumlah populasi
2 : Tingkat kesalahan (error tolerance) / presisi (biasanya 0,1 = 10%, 0,05

= 5%, atau 0,01 = 1%)).

D. Besar Sampel

Dalam penelitian kuantitatif yang bersifat cross-sectional, variabel
berperan untuk menjelaskan hubungan antara variabel bebas (independen)
dan variabel terikat (dependen). Pada penelitian ini terdapat dua variabel
utama, yaitu:
1. Variabel Independen

Variabel independen merupakan variabel yang diduga berpengaruh atau
menjadi faktor penentu terhadap perubahan variabel dependen. Variabel
independen dalam penelitian ini adalah faktor-faktor maternal, yang meliputi
karakteristik dan kondisi ibu yang dapat memengaruhi kepatuhan dalam
melakukan kunjungan neonatal. Faktor maternal tersebut antara lain usia ibu,
tingkat pendidikan, status pekerjaan, paritas, dan jarak kelahiran. Faktor-
faktor ini diperoleh dari data sekunder yang tercatat dalam laporan di
Puskesmas Kecamatan Kemayoran. Variabel independen dianalisis untuk
mengetahui pengaruhnya terhadap kepatuhan ibu dalam melaksanakan

kunjungan neonatal.
2. Variabel Dependen

Variabel dependen merupakan variabel yang dipengaruhi atau menjadi

akibat dari adanya variabel independen. Variabel dependen dalam penelitian
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ini adalah kepatuhan ibu terhadap kunjungan neonatal. Kepatuhan kunjungan

neonatal didefinisikan sebagai keteraturan ibu dalam membawa bayi untuk

memperoleh seluruh kunjungan neonatal sesuai standar pelayanan kesehatan,

yaitu kunjungan neonatal pertama (KN1), kunjungan neonatal kedua (KN2),

dan kunjungan neonatal ketiga (KN3). Variabel ini diukur berdasarkan data

pencatatan kunjungan neonatal di Puskesmas Kemayoran dan dikategorikan

menjadi patuh dan tidak patuh, yang selanjutnya dianalisis hubungannya

dengan faktor-faktor maternal sebagai variabel independen.

E. Definisi dan Operasional

1. Definisi Operasional

Tabel 3.1 Definisi Operasional

Definisi Skal
Variabel ¢ 1n.1s1 Alat Ukur Cara Ukur Hasil Ukur aa
Operasional Ukur
Variabel Independen
Lembar
o checklist
USli 1llzuksaat data Mengekstrak zl(j)Si§:5<}210>tj1;l’5
Usia rlilez.l van se.kun(.ier umur ibu dan a ﬂtl ’ Nominal
unjungan | dari register mengelompokkan
neonatal
di
Puskesmas
Tingkat Lembar Pendidikan:
didik hecklist '
pendidikan checklis Mengekstrak rendah
formal data enian (SSMP),
Pendidikan tertinggi sekunder ! J ‘g menengah Ordinal
. pendidikan >
yang telah | dari register orakchic (SMA), tinggi
diselesaikan di (>SMA)
ibu Puskesmas
Lembar
Status checklist Mengekstrak b Pkek§rj 72}3: .
Pekerjaan pekerjaan data jenis pekerjaan © [f rjka 4K Ordinal
ibu sekunder ibu ckerja

dari register
di
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Puskesmas
Jumlah Lembar
li hecklist
persalinan checklis Mengekstrak Paritas:
yang pernah data jumlah persalinan Iti /.
Paritas dialami ibu, sekunder ] p muttipata’gran - q 4301
. dan demultipara
termasuk dari register
. . mengelompokkan
persalinan di
sekarang Puskesmas
Jarak waktu Lembar
antara checklist Mengekstrak Jarak
persalinan data selisih waktu persalinan:
Jarak ) .
. sebelumnya sekunder antar persalinan | pendek (<33 | Ordinal
Persalinan . .
dengan dari register dan bulan)/panjang
persalinan di mengelompokkan | (>33 bulan)
saat ini Puskesmas
Variabel Dependen
Kepatuhan
ibu dalam
membawa
bayi untuk
melakukan
lun
unJun;galn Lembar Peneliti
feond ta checklist memeriksa
sesuai
data catatan -Patuh:
Kepatuhan standar : o
Kuniunean | Kemenk sekunder kunjungan nilainya 3 Nominal
unju emenkes . :
June . > | dari register | neonatal (KN1, | - Tidak Patuh:
Neonatal yaitu KN1 .
. kunjungan | KN2, KN3) dan <3
(648 jam), .
neonatal di mencatat status
KN2 (3-7
. Puskesmas kepatuhan
hari), dan
KN3 (8-28
hari),
berdasarkan
catatan
Puskesmas.
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F. Pengumpulan Data

1. Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah lembar checklist
yang disusun oleh peneliti berdasarkan data sekunder dari register kohort ibu
dan bayi. Lembar checklist tersebut berisi item variabel penelitian yang
meliputi faktor maternal (usia, pendidikan, pekerjaan, paritas, dan jarak
persalinan) serta kepatuhan ibu terhadap kunjungan neonatal (KNI, KN2,
KN3).

G. Analisis Data

1. Pengelolaan Data

Pengolahan data dalam penelitian ini menggunakan data sekunder yang

diperoleh dari register kohort ibu dan bayi di Puskesmas Kemayoran.
a. Editing

Langkah pertama adalah editing, yaitu memeriksa kembali data sekunder
yang diperoleh untuk memastikan kelengkapan dan kejelasan informasi
terkait variabel maternal dan kunjungan neonatal. Data yang tidak lengkap

atau tidak memenuhi kriteria inklusi akan dikeluarkan.
b. Coding

Selanjutnya dilakukan coding, yaitu pemberian kode numerik pada
variabel penelitian agar lebih mudah dianalisis. Misalnya, kepatuhan
kunjungan neonatal dikode 1 = patuh, 0 = tidak patuh; usia ibu dikode 1 =
<20 tahun, 2 = 20-35 tahun, 3 = >35 tahun; serta kategori lain sesuai definisi

operasional.
c. Entry

Tahap berikutnya adalah entry, yaitu memasukkan data yang telah dikode
ke dalam program statistik (SPSS) untuk dianalisis.
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d. Processing

Setelah itu dilakukan processing, yakni mengolah data yang sudah
dimasukkan sesuai tujuan penelitian, seperti pembuatan tabulasi frekuensi, uji

hubungan bivariat, maupun analisis univariat.
e. Cleaning

Terakhir adalah cleaning, yaitu pengecekan ulang data yang sudah dientri
untuk memastikan tidak ada kesalahan input dan konsisten dengan data asli

dari Puskesmas.

2. Analisis Data

Analisis data adalah proses pengolahan data hasil penelitian agar dapat
memberikan informasi yang bermakna dan membantu menjawab masalah
penelitian. Analisis ini penting dilakukan agar hasil penelitian dapat
diinterpretasikan dengan tepat (Sugiyono, 2023).

1. Analisa Univariat
Analisis univariat dilakukan untuk menggambarkan distribusi
frekuensi dan persentase setiap variabel penelitian, meliputi usia ibu,
tingkat pendidikan, pekerjaan, paritas, jarak kelahiran, serta kepatuhan
ibu terhadap kunjungan neonatal 1, 2, dan 3. Analisis ini bertujuan
untuk memberikan gambaran karakteristik responden di wilayah
Puskesmas Kemayoran Jakarta Pusat (Nursalam, 2020) . Perhitungan

dilakukan menggunakan rumus persentase sebagai berikut:

= —x 100%

: Angka presentase
: jumlah frekuensi setiap jawaban

: jumlah responden
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Setelah di presentasikan data yang diperoleh kemudian dibuat

menjadi distribusi frekuensi sebagai berikut:

Tabel 3. 2 Distribusi Frekuensi

2. Analisa Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan antara
faktor maternal (usia ibu, pendidikan, pekerjaan, paritas, dan jarak
kelahiran) dengan kepatuhan ibu terhadap kunjungan neonatal lengkap.
Seluruh variabel dianalisis dalam bentuk kategori. Meskipun beberapa
variabel berskala ordinal, dalam penelitian ini variabel tersebut tidak
dianalisis berdasarkan urutan atau jarak antar kategori, melainkan
diperlakukan sebagai data kategorik. Oleh karena itu, uji statistik yang
digunakan adalah uji Chi-Square (). Pendekatan ini sejalan dengan
pendapat Agresti (2022) yang menyatakan bahwa uji Chi-Square
dapat digunakan untuk variabel kategorik, baik nominal maupun
ordinal, selama kategori tidak dimodelkan berdasarkan urutan.
Tingkat signifikansi ditetapkan pada a = 0,05.(Alan Agresti & Barbara
Finlay, 2022)

a. Uji Statistik

Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji
Chi-Square (y*) untuk menguji hubungan antara dua variabel
kategorik pada desain cross-sectional. Uji Chi-Square digunakan
dengan asumsi bahwa frekuensi harapan pada setiap sel tabel
kontingensi mencukupi. Apabila terdapat sel dengan frekuensi
harapan kurang dari 5, maka digunakan uji alternatif Fisher’s Exact
Test (Sugiyono, 2023).

2 (=

Rumus Uji Chi-Square: =

Keterangan:
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x> = nilai Chi-Square
O (Observed Frequency) = frekuensi yang diamati
E (Expected Frequency) = frekuensi yang diharapkan

% = jumlah seluruh sel dalam tabel kontingensi

Nilai ¢? yang diperoleh kemudian dibandingkan dengan nilai p-value untuk

menentukan signifikansi hubungan antar variabel.

H. Etika Penelitian

Penelitian ini akan melalui proses kaji etik dan dinyatakan layak etik oleh
Komisi Etik Penelitian Kesehatan STIKes RSPAD Gatot Soebroto dengan
nomor surat etik yang akan diperoleh sebelum pelaksanaan penelitian. Dalam
pelaksanaannya, penelitian ini memperhatikan prinsip-prinsip dasar etika

penelitian menurut Notoatmodjo (2018), yaitu:
1. Persetujuan (Informed Consent)

Karena penelitian menggunakan data sekunder dari register kohort ibu
dan bayi di Puskesmas, maka tidak diperlukan informed consent langsung
dari responden. Namun, peneliti tetap memperoleh izin tertulis dari pihak
Puskesmas Kemayoran sebagai pemilik data, serta menjaga agar

penggunaan data sesuai dengan tujuan penelitian.
2. Tanpa Nama (Anonymity)

Identitas individu yang tercatat dalam register tidak akan dituliskan
dalam laporan penelitian. Data hanya digunakan dalam bentuk kode dan

tabulasi, sehingga nama responden tidak akan ditampilkan.
3. Kerahasiaan (Confidentiality)

Seluruh informasi yang diperoleh dari Puskesmas hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian. Data akan dijaga kerahasiaannya dan tidak

akan dibagikan kepada pihak lain yang tidak berkepentingan.

4. Perlakuan yang Adil (Fair Treatment)
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Penelitian ini  tidak menimbulkan risiko, kerugian, ataupun
ketidaknyamanan bagi subjek, karena data diambil dari catatan yang
sudah ada. Peneliti akan bersikap profesional dalam menggunakan data

dan tetap menghormati hak serta privasi subjek penelitian.

1. Alur Penelitian

Identifikasi Masalah {Rendahnya Kepatuhan Kunjungan Neonatal)

¥
Penentuan Judul Penelitian
Determinasi Maternal Kepatuhan Tbu Terhadap Kunjungan Neonatal Di Wilavah Puskesmas
Kemayoran Jakarta Pusat Bulan Oktober-Desember Tahun 2025

!

Studi Literatur dan Pengajuan Surat Izin Studi Pendahuluan Dan Kampus ke Suku
Dinas untuk menyusun latar belakang penelitian

Melakuakan Studi Pendahuluan dan

Vi Rilistirican Pengambilan Data Sekunder Awal

Penyusunan Proposal Penelitian Penentuan Populasi dan
: e—|
Babhl Sampai Bab3 Sampel Penelitian
_._._-—-—-_-_-_._-_-_._-_-_-_ _-_-_-_-_-_-_-_‘_-_‘—-—-___

| Populasi 162 | I Sampel 62 ‘
I |

| Seminar Proposal ‘
I I

[ Revisi Proposal ] | Uji Erik ‘

I

Pengumpulan Data Sekunder Penelitian,
Pengelolaan data (Editing, Coding, Entry, Cleaning)
¥ |

Analisis Data (Univariat dan Bivariat)

I
Menyusun Bab 4 Hasil dan pembahasan

Menyusun Bab 5 Kesimpulan dan Saran

Gambar 3.1 Bagan Alur Penelitian
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BAB 4
OLAH DATA DAN HASIL PENELITIAN

4.1 Analisis Univariat
Tabel 4.1.1

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Ibu Yang Melakuan
Kunjungan Neonatal Di Wilayah Puskesmas Kemayoran Jakarta Pusat
Bulan Oktober-Desember Tahun 2025

No Usia Frekuensi
Jumlah %
1 | <20 20 29,4
2 |20-35 31 45,6
3 [>35 17 25
Jumlah 68 100

Berdasarkan hasil tabel 4.1.1, analisis univariat terhadap 68 responden, diketahui
bahwa responden paling banyak berada pada kelompok usia 20-35 tahun, yaitu
sebanyak 31 orang (45,6%). Kelompok usia <20 tahun tercatat sebanyak 20 orang
(29,4%), sedangkan kelompok usia >35 tahun sebanyak 17 orang (25,0%).
Dengan demikian, distribusi usia responden menunjukkan bahwa sebagian besar
responden berada pada rentang usia reproduktif, sementara sisanya tersebar pada
kelompok usia lebih muda dan lebih tua.

Tabel 4.1.2

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu Yang
Melakuan Kunjungan Neonatal Di Wilayah Puskesmas Kemayoran Jakarta
Pusat Bulan Oktober-Desember Tahun 2025

No Pendidikan Frekuensi
Jumlah %
1 <SMP 14 20,6
2 | SMP-SMA 16 23,5
3 | >SMA 38 55,9
Jumlah 68 100
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Berdasarkan hasil tabel 4.1.2, analisis univariat terhadap 68 responden, sebagian
besar responden memiliki tingkat pendidikan >SMA, yaitu sebanyak 38 orang
(55,9%). Responden dengan tingkat pendidikan SMP-SMA berjumlah 16 orang
(23,5%), sedangkan responden dengan tingkat pendidikan <SMP sebanyak 14
orang (20,6%). Distribusi ini menunjukkan bahwa latar belakang pendidikan
responden bervariasi, dengan proporsi terbesar berada pada tingkat pendidikan
menengah ke atas.

Tabel 4.1.3

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu Yang Melakuan
Kunjungan Neonatal Di Wilayah Puskesmas Kemayoran Jakarta Pusat
Bulan Oktober-Desember Tahun 2025

No Pekerjaan Frekuensi
Jumlah %
1 | Ya 17 25
5 | Tidak 51 75
Jumlah 68 100

Berdasarkan hasil tabel 4.1.3, analisis univariat terhadap 68 responden, diketahui
bahwa sebagian besar responden tidak bekerja, yaitu sebanyak 51 orang (75,0%),
sedangkan responden yang bekerja berjumlah 17 orang (25,0%). Data ini
menggambarkan bahwa status pekerjaan responden didominasi oleh ibu yang
tidak memiliki pekerjaan di luar rumah, sementara sebagian lainnya memiliki
aktivitas pekerjaan.

Tabel 4.1.4

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Usia Ibu Paritas Yang
Melakuan Kunjungan Neonatal Di Wilayah Puskesmas Kemayoran Jakarta
Pusat Bulan Oktober-Desember Tahun 2025

No Paritas Frekuensi
Jumlah %
1 | Multipara 44 64,7
5 | Grandemultipara 24 35,3
Jumlah 68 100
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Berdasarkan hasil tabel 4.1.4, analisis univariat terhadap 68 responden, responden
dengan status multipara berjumlah 44 orang (64,7%), sedangkan responden
dengan status grandemultipara berjumlah 24 orang (35,3%). Hasil ini
menunjukkan bahwa mayoritas responden telah mengalami lebih dari satu kali
persalinan, dengan distribusi paritas yang bervariasi di antara responden.

Tabel 4.1.5

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jarak Persalinan Ibu Yang
Melakuan Kunjungan Neonatal Di Wilayah Puskesmas Kemayoran Jakarta
Pusat Bulan Oktober-Desember Tahun 2025

No Jarak Persalinan Frekuensi
Jumlah %

1 <33 33 48,5

7 [>33 35 51,5

Jumlah 68 100

Berdasarkan hasil tabel 4.1.5, analisis univariat terhadap 68 responden, responden
dengan jarak persalinan >33 bulan tercatat sebanyak 35 orang (51,5%), sedangkan
responden dengan jarak persalinan <33 bulan sebanyak 33 orang (48,5%).
Distribusi ini menunjukkan bahwa jarak persalinan responden relatif seimbang
antara kedua kelompok tersebut.

Tabel 4.1.6

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kepatuhan Ibu Yang
Melakuan Kunjungan Neonatal Di Wilayah Puskesmas Kemayoran Jakarta
Pusat Bulan Oktober-Desember Tahun 2025

No Kepatuhan Kunjungan Frekuensi
Neonatal Jumlah %

1 | Patuh 42 61,8

9 | Tidak Patuh 26 38,2

Jumlah 68 100

Berdasarkan hasil tabel 4.1.6, analisis univariat terhadap 68 responden, responden
yang melakukan kunjungan neonatal lengkap tercatat sebanyak 42 orang (61,8%),
sedangkan responden yang belum melakukan kunjungan neonatal lengkap
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sebanyak 26 orang (38,2%). Data ini menggambarkan variasi tingkat kelengkapan
kunjungan neonatal di antara responden.

0.1 Analisis Bivariat

5.2.1
Lore ipsum dolor sir amet, ini adalah distribusi frekuensi berdasarkan
dinkes periode 2025
Kepatuhan Total P
Usia Patuh Tidak Patuh OR(95%)CI Value
N % N % N %
<20 15 357 |5 19,2 |20 29,4
20-35 | 22 524 |9 34,6 |31 45,6
>35 5 11,9 |12 46,2 | 17 25,
Total | 42 100 26 100 68 100
Berdasarkan tabel 0.0.0 dapat di ketahui bahwa dari bla bla bla...
Kepatuhan Total
- Patuh Tidak o P
Pendidikan Patuh OR(95%)CI Value
N % N % N %
<SMP
SMP-SMA
>SMA
Total
Kepatuhan Total
. Patuh Tidak o P
Pekerjaan Patuh OR(95%)CI Value
N % N % N %
Ya
Tidak
Total
Kepatuhan Total p
Paritas Patuh Tidak OR(95%)CI
Value
Patuh
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Multipara

Grandemultipara

Total

Kepatuhan Total
Jarak Patuh Tidak o P
Persalinan Patuh ORO5%)C1 Value
N % N % N %

<33

>33

Total

Kepatuhan Total

Kunjungan Patuh Tidak o P
Neonatal Patuh ORO5%)C1 Value

N % N % N %

KN 1

KN 2

KN 3

Total
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