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ABSTRAK 

 

 

Nama   : Rima Putri 

Program Studi  : Kedokteran 

Judul   : Karakteristik Penderita Kelainan Kongenital Saluran  

Cerna di  Palembang 

 

Kelainan kongenital saluran cerna merupakan salah satu kelainan kongenital yang 

paling sering dengan Insiden kelainan kongenital saluran cerna adalah 1,3 per 1.000 

kelahiran hidup. Data mengenai insiden dan karakteristik kelainan kongenital saluran 

cerna pada bayi (neonatus) di Palembang belum ada. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui insidens dan karakteristik kelainan kongenital saluran cerna di 

Palembang. Jenis penelitian ini mengggunakan metode penelitian studi deskriptif 

retrospektif. Sampel yang diambil adalah data sekunder berupa rekam medik periode 

Januari 2016 – Desember 2020 di RS Muhammadiyah Palembang dan RSUD 

Palembang Bari. Sampel penelitian ini diambil dengan cara total sampling. Pada 

penelitian ini didapatkan insiden kelainan kongenital saluran cerna di Palembang 

periode Januari 2016 – Desember 2020 sebesar 1,2 dari 1000 kelahiran hidup 

(0,12%). Usia ibu saat melahirkan (maternal age) ditemukan mayoritas berusia ≥ 36 

tahun yaitu 13 kasus (50%), 22 kasus (84,6%) aterm. 18 bayi (69,2%) yang 

mengalami kelainan kongenital berjenis kelamin laki-laki dan 8 bayi (30,8%) berjenis 

kelamin perempuan, 24 bayi (92,3%) memiliki berat badan lahir normal. Kelainan 

yang ditemukan adalah kelainan kongenital area mulut sebanyak 16 bayi (61,5%), 

kelainan kongenital area usus besar sebanyak 6 bayi (23,1%) dan kelainan kongenital 

area usus halus yaitu,  Meckel’s diverticulum sebanyak 3 bayi (11,5%). 

 

Kata Kunci:, Bayi, Kelainan kongenital,Palembang, Saluran cerna 
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ABSTRACT 

 

 

Name    : Rima Putri 

Study Program : Medical 

Title    : Characteristics of Patients with Congenital  

Malformations of Gastrointestinal Tract in Palembang 

 

Congenital malformations of the gastrointestinal tract is one of the most frequent 

congenital anomaly with the incidence is 1.3 per 1000 live births. There are no data 

regarding the incidence and characteristics of congenital malformations of 

gastrointestinal tract in infants (neonates) in Palembang. The purpose of this study 

was to determine the incidence and characteristics of congenital malformations of 

gastrointestinal tract in Palembang. This type of research uses a retrospective 

descriptive study research method. The sample taken is secondary data in the form of 

medical records for the period January 2016 - December 2020 at Muhammadiyah 

Palembang Hospital and Palembang Bari Hospital. The sample of this research was 

taken by total sampling. In this study, the incidence of gastrointestinal congenital 

anomaly in Palembang for the period January 2016 - December 2020 was 1.2 per 

1000 live births (0.12%). Maternal age found that the majority were 36 years old, 

namely 13 cases (50%), 22 cases (84.6%) aterm. 18 babies (69.2%) who had 

congenital were male and 8 babies (30.8%) were female, 24 babies (92.3%) had 

normal birth weight. The malformations found were congenital malformations of the 

mouth area as many as 16 babies (61.5%), congenital malformations of the large 

intestine area as many as 6 babies (23.1%) and congenital malformations of the small 

intestine area as many as 3 babies (11.5%). 

 

Keywords: Babies, Congenital malformations, Palembang, Gastrointestinal tract 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 
1.1 Latar Belakang 

Kelainan kongenital merupakan suatu kelainan baik struktural maupun 

fungsional yang timbul pada masa gestasi (Maritska & Kinanti, 2016). 

Menurut Effendi (2014) kelainan kongenital atau bawaan adalah kelainan 

yang sudah ada sejak lahir yang dapat disebabkan oleh faktor genetik maupun 

non genetik. Perkiraan pencapaian kematian bayi dengan kelainan kongenital 

yang baru lahir dalam waktu 28 hari ialah 295.000  bayi per tahunnya, di 

seluruh dunia karena kelainan kongenital (WHO, 2020). Insidens kelainan 

kongenital di negara maju didapatkan sebesar 30% dari keseluruhan bayi yang 

dirawat di rumah sakit (Putu & Wayan, 2018). Pada tahun 2006, angka insiden 

kelainan kongenital Indonesia diperkirakan mencapai 7.000 jiwa sedangkan 

pada tahun 2010 berdasarkan hasil survey WHO menunjukkan angka kejadian 

kelainan kongenital pada bayi adalah sebesar 5 dari 1000 kelahiran (5%) 

(WHO, 2013). Kelainan kongenital traktus  gastrointestinal atau saluran cerna 

merupakan salah satu kelainan kongenital yang paling sering (Putu & Wayan, 

2018). Kelainan kongenital traktus gastrointestinal atau saluran cerna adalah 

kelainan/defek morfologik saluran pencernaan yang ditemukan kelahiran bayi. 

Insidens kelainan kongenital traktus gastrointestinal adalah 1,3 per 1.000 

kelahiran hidup (Putu & Wayan, 2018).  

Kelainan kongenital dapat disebabkan faktor genetik (defek gen tunggal, 

gangguan kromosom, multifaktorial) dan nongenetik (teratogen dan defisiensi 

mikronutrien) (Effendi, 2014). Selain dari faktor genetik dan non-genetik, 

kelainan kongenital juga dapat disebabkan dari interaksi kedua faktor. 

Kelainan kongenital kebanyakan tidak diketahui penyebabnya (idiopatik) 60% 

dan multifaktorial sebanyak 20%, ketiga kelainan gen tunggal dan gen 

kromosom, sehingga faktor genetik mencakup sekitar sepertiga dari semua 

kelainan kongenital yang diketahui penyebabnya (Effendi & Indrasanto, 

2014). Pada  penelitian Lee et al (2021) dengan metode review jurnal bahwa 

faktor non genetik berupa paparan lingkungan ibu, penggunaan zat, riwayat 
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ibu, obat ibu, suplemen, konsumsi makanan, teknologi reproduksi buatan, 

status sosial ekonomi dan banyak faktor (usia ibu, persalinan prematur, jenis 

kelamin bayi, berat lahir, riwayat ibu dll) sebagai faktor resiko dalam insiden 

terjadinya. Hal ini juga dibuktikan pada penelitian Daliri et al (2019) di Iran 

menggunakan metode systematic review dan meta-analysis menunjukkan jenis 

kelamin bayi, kelahiran prematur, berat badan lahir rendah, usia ibu, 

perkawinan sedarah, kelahiran kembar, riwayat keluarga kelainan kongenital, 

dan risiko penyakit kronis pada ibu selama kehamilan meningkatkan kelahiran 

anak dengan kelainan bawaan. 

Dalam Penelitian Abebe et al (2021) di Southwestern Ethiopia, sampel 

terdiri dari 251 neonatus (bayi) dengan kelainan kongenital dan 887 neonatus 

(bayi) tanpa kelainan kongenital dengan metode Case control ratio yang 

digunakan adalah 1:4 dengan didapatkan kelainan kongenital traktus 

gastrointestinal menjadi kasus terbanyak ketiga sebanyak 16 kasus (1,41%). 

Dua puluh empat jenis Kelainan kongenital diidentifikasi dengan total anomali 

290 selama masa studi. Dari 887 kontrol, 628 (55,2%) adalah laki-laki dan 510 

(44,8%) adalah bayi baru lahir perempuan. 128 (51,0%) dan 123 (49,0%) pada 

kasus adalah laki-laki dan perempuan, sedangkan untuk usia ibu Sekitar 

26,0% dan 21,0% ibu dari kasus dan kontrol berusia di bawah 20 tahun, 

masing-masing. Sedangkan ibu kasus dan kontrol 32,4% dan 37,5% berada 

pada usia kelompok 21 sampai 24 tahun, masing-masing. 38,0% dan 37,4% 

ibu dari kasus dan kontrol masing-masing berada pada kelompok usia 26 

sampai 35 tahun. Terakhir, sekitar 3,6% dari kedua ibu dari kasus dan kontrol 

berusia 36 tahun. Hal ini menunjukkan bahwa usia ibu yang paling sering 

mengalami kejadian kelainan kongenital pada usia 26-34 tahun. Penelitian ini 

juga didapatkan hasil usia kehamilan ibu (gestational age) dengan term 

sebanyak 54,3%, preterm 26% dan post-term 19,7%. Dan untuk berat badan 

bayi, sekitar 39,8% neonatus yang lahir dengan kelainan kongenital  memiliki 

berat badan lahir rendah yang mengungkapkan bahwa berat lahir neonatus  

berkontribusi terhadap hambatan pertumbuhan janin. 

Kelainan kongenital tidak mendapat perhatian yang layak sampai saat ini 

dari pembuat kebijakan, organisasi pendanaan, dan penyedia layanan 
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kesehatan. Hal ini mungkin karena persepsi yang salah bahwa gangguan ini 

jarang terjadi. Faktanya, tidak ada data yang representatif secara nasional di 

Negara Anggota mana pun tentang besarnya cacat lahir dan kontribusinya 

terhadap kematian janin dan kematian bayi baru lahir atau bayi. Mitos lain 

adalah bahwa cacat lahir memerlukan intervensi teknologi yang mahal dan 

tinggi untuk perawatan dan pencegahannya yang berada di luar anggaran 

kesehatan negara-negara berpenghasilan rendah dan menengah (LMIC). 

Sebaliknya, menjadi jelas bahwa teknologi dan strategi sederhana sudah 

tersedia untuk pencegahan banyak cacat lahir. Hal ini dibuktikan bahwa tidak 

ada kegiatan surveilans cacat lahir yang sistematis di Indonesia. Pada tahun 

2006, The March of Dimes Report on Birth Defects memperkirakan 260 090 

anak lahir dengan cacat lahir setiap tahunnya di Indonesia. Ini terdiri dari 

211.617 anak dengan kelainan sistem kardiovaskular, 125.899 dengan NTD, 

32.144 dengan hemoglobinopati, 6. 140 dengan sindrom Down, dan 3.947 

dengan defisiensi G6PD. Database Neonatal-Perinatal Regional Asia 

Tenggara (SEAR Neonatal-Perinatal Database, Laporan WHO 2007–2008) 

melaporkan bahwa malformasi kongenital menyumbang 19,61% dari 

penyebab utama kematian neonatal. Gastrointestinal, jantung, sindrom Down, 

hidrosefalus dan NTDs adalah malformasi kongenital yang paling umum. 

Pada bayi lahir mati yang penyebabnya dapat diketahui, malformasi 

ditemukan pada 16,2% dari total kasus (penyebab tersering kedua) (WHO, 

2013). Dari data tersebut dapat dijelaskan belum ada data insiden kelainan 

kongenital saliuran cerna secara spesifik walaupun merupakan salah satu 

penyebab tersering kematian bayi. 

Begitupun dengan hasil dari survei Kemenkes RI (2018)  yang 

menunjukkan data tidak spesifik, pada periode September 2014 – Maret 2018 

terdapat 1.085 bayi dengan kelainan bawaan yang dilaporkan dan terdapat 956 

kasus kelainan bawaan yang sesuai dengan kriteria inklusi. Dan kelainan 

kongenital saluran cerna pada bayi yang paling terbanyak dilaporkan pada 

periode September 2014 – Maret 2018 berturut-turut adalah adalah orofacial 

cleft defect, abdominal wall defect dan atresia ani. Sedangkan di Palembang 

sendiri pada penelitian Maritska (2016) hanya dilakukan penelitian secara 
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garis besar kelainan kongenital di RSUP Dr Moehammad Hoesin Palembang 

periode Januari-November 2015 sebanyak 54 bayi atau 50% dari 108 kasus 

yang mengalami kelainan kongenital traktus gastrointestinal dan belum 

terdapat data penelitian yang menunjukkan data secara sesifik seberapa 

banyak yang mengalami perkelainannya dan karakteristik penderitanya, hal ini 

bertentangan dengan laporan dari sedangkan dari Dinas Kesehatan Kota 

Palembang (2015) yang menyatakan tidak ada laporan walaupun RS. Dr 

Moehammad Hoesin sebagai salah satu RS yang ditunjuk sebagai surveilans 

di Indonesia. Oleh karena itu mengingat masih kurangnya informasi terkait 

karakteristik penderita maupun insiden yang mengalami kelainan konegnital 

saluran cerna di Palembang maka, penulis tertarik untuk melakukan penelitian 

proposal skripsi yang berjudul “Karakteristik Penderita Kelainan Kongenital 

Saluran Cerna di Palembang”. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana karakteristik penderita kelainan kongenital saluran cerna di 

Palembang? 

 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui karakteristik penderita kelainan kongenital 

saluran cerna di Palembang. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui Insiden kelainan kongenital saluran cerna di 

Palembang. 

2. Untuk mengetahui karakteristik penderita kelainan kongenital 

saluran cerna di Palembang berdasarkan usia ibu saat melahirkan 

(maternal age). 

3. Untuk mengetahui karakteristik penderita kelainan kongenital 

saluran cerna di Palembang berdasarkan usia kehamilan ibu 

(gestational age). 
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4. Untuk mengetahui karakteristik penderita kelainan kongenital 

saluran cerna di Palembang berdasarkan jenis kelamin bayi 

(neonatus). 

5. Untuk mengetahui karakteristik penderita kelainan kongenital 

saluran cerna di Palembang berdasarkan Berat Badan Lahir (BBL). 

6. Untuk mengetahui karakteristik penderita kelainan kongenital 

saluran cerna di Palembang berdasarkan jenis kelainan bayi 

(neonatus). 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti dan 

mendukung teori yang telah ada terkait karakteristik penderita kelainan 

kongenital saluran cerna. 

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Pemerintahan dan Instansi Kesehatan 

Hasil penelitian dapat menjadi database mengenai insidens dan 

karakteristik penderita kelainan kongenital saluran cerna di 

Palembang. 

 

2. Bagi Peneliti 

a. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan atau dasar untuk 

penelitian selanjutnya. 

b. Memperoleh pengetahuan mengenai insidens dan karakteristik 

penderita kelainan kongenital saluran cerna di Palembang. 

c. Memperoleh pengalaman dan mengembangkan kemampuan 

dalam melakukan suatu penelitian 

 

3. Bagi Masyarakat 

a. Menambah pengetahuan masyarakat mengenai faktor risiko 

kelainan kongenital saluran cerna. 
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b. Menambah pemahaman mengenai kelainan kongenital saluran 

cerna. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

 

Nama  Judul  Desain Hasil 

Darussala

m & 

Thaib, 

2016 

Hubungan Kelainan 

Kongenital Anomali 

Gastrointestinal pada Neonatus 

dan Kematian 

Cross 

Sectional 

Penelitian ini mendapatkan 79 

pasien dengan kelainan kongenital 

anomali gastrointestinal yang terdiri 

atas bayi laki-laki 74,7% dan bayi 

perempuan 25,3%. Jenis penyakit 

kongenital anomali gastrointestinal 

yang didapat adalah atresia 

esofagus (2,5%), atresia duodenum 

(1,3%), atresia yeyunum (2,5%), 

penyakit Hirschsprung (29,1%), 

omfalokel (10,1%), gastroskisis 

(6,3%), volvulus (2,5%), dan 

malformasi anorektal (45,6%). 

Pasien dengan kelainan kongenital 

anomali gastrointestinal dijumpai 

27,8% kasus meninggal. Hasil uji 

statistik Pearson Chi square 

menunjukkan bahwa usia gestasi, 

berat lahir serta jenis penyakit 

berhubungan bermakna dengan 

hasil luaran klinis (p<0.05).  

Putu & 

Wayan, 

2018 

Insidens dan Karakteristik 

Kelainan Kongenital Traktus 

Gastrointestinal pada Neonatus 

di Rumah 

Sakit Umum Pusat Sanglah 

Denpasar tahun 2015. 

Deskriptif  Insidens kelainan kongenital traktus 

gastrointestinal pada neonatus di 

RSUP Sanglah tahun 2015 sebesar 

5,4%. Rasio lelaki dan perempuan 

adalah 1,8:1. Kelainan yang 

terbanyak ditemukan adalah 

malformasi anorektal. 
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Zabidi et 

al., 2012 

Radiologic Imaging of 

Congenital Gastrointestinal 

Anomalies in Infants. 

Cross 

Sectional  

Subyek terdiri dari 50 laki-laki dan 

23 perempuan pada seluruh bayi 

yang lahir di RS dr. Kariadi 

Semarang, Indonesia. Keluhan 

paling sering adalah muntah pada 

14 subjek (19%), distensi 

alxlominal pada 31 subjek (43%), 

dan disfungsi saluran feses pada 28 

subjek (38%). Pencitraan radiologis 

subjek dengan kelainan 

gastrointestinal kongenital 

menunjukkan kondisi berikut: 

atresia anal pada 28 subjek (38%), 

megakolon kongenital pada 21 

subjek (29%), atresia esofagus pada 

14 subjek (19%), atresia duodenum 

pada 9 subjek (12 %), dan atresia 

pilorus pada 1 subjek (2%). 
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