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ABSTRAK

Nama : Ahmad Reyhan

Program Studi : Kedokteran

Judul - Identifikasi Tingkat Pengetahuan Ibu Mengenai Kelainan Kongenital
di Kelurahan Plaju Ulu Kota Palembang

Kelainan kongenital adalah kelainan dari struktur atau fungsi yang terjadi saat masa
kandungan dan dapat diidentifikasi saat prenatal atau saat lahir. Kelainan kongenital
juga menjadi salah satu penyebab kematian bayi baru lahir dan balita dimana angka
kematian anak yang ditimbulkan oleh kelainan kongenital sendiri berjumlah 495.000
anak di seluruh dunia dan sebagian besar penderita kelainan kongenital meninggal
pada tahun pertama kehidupan mereka. Penelitian ini bertujuan untuk
mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu mengenai kelainan kongenital. Sampel yang
digunakan pada penelitian ini adalah ibu yang berada di usia reproduktif, yaitu berusia
15-49 tahun. Pengambilan sampel sendiri menggunakan teknik cluster sampling. Jenis
penelitian ini adalah penelitian deskriptif. Hasil penelitian didapatkan bahwa sejumlah
besar pengetahuan baik berasal dari ibu-ibu yang berusia berusia 40-49 tahun, yaitu
sebanyak 69 ibu (52,7%), ibu yang memiliki pendidikan perguruan tinggi, yaitu
berjumlah 68 orang (72,3%), serta ibu yang multipara, yaitu sejumlah 102 orang
(33,4%). Menurut teori, usia mempengaruhi pengetahuan dikarenakan semakin tua
usia, maka semakin banyak pula pengetahuan seseorang. Sedangkan tingkat
pendidikan mempengaruhi pengetahuan dimana pendidikan merupakan suatu usaha
mematangkan individu dan sumber informasi. Pengalaman ibu saat mengandung
dapat membentuk pola pikir ibu sehingga mempengaruhi pengetahuan ibu.
Kesimpulan dari penelitian adalah tingkat pengetahuan ibu mengenai kelainan
kongenital sudah baik.

Kata Kunci: Kelainan Kongenital, Pengetahuan, Usia, Pendidikan, Paritas



ABSTRACT

Name : Ahmad Reyhan
Study Programme : Medical
Title Identification of maternal knowledge level about congenital

malformation in Kelurahan Plaju Ulu Kota Palembang

Congenital malformation are abnormality of structures or functions that occur during
pregnancy and can be identified at prenatal or at birth. Congenital malformation are
also one of the causes of death of newborns and toddlers where child mortality caused
by congenital malformation alone amounts to 495,000 children worldwide and most
people with congenital malformation die within the first year of life. This study aims
to identify the level of knowledge of the mother about congenital malformation. The
sample used in this study is the mother who was in the reproductive age, which is
aged 15-49 years old. Sampling by self using cluster sampling technique. The type of
this research is descriptive research. The results showed that a large amount of good
knowledge came from mothers aged 40-49 years old, as many as 69 mothers (52.7%),
mothers who have college education, which is 68 people (72.3%), and multiparous
mother, which is 102 people (33,4%). According to the theory, age affects knowledge
because of the older age, the more one's knowledge. While the level of education
affects knowledge where education is an attempt to mature individuals and
information sources. As well as maternal experience in pregnancy will shaping the
mother's mindset and affecting their knowledge. The conclusion of the research is the
level of mother knowledge about congenital malformation is good.

Key Word: Congenital malformation, Knowledge, Age, Education, Parity
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BABI1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Kelainan kongenital adalah kelainan dari struktur atau fungsi yang
terjadi saat masa kandungan dan dapat diidentifikasi saat prenatal, saat
lahir atau mungkin kemudian saat bayi (WHO, 2012). Berdasarkan
laporan WHO, sekitar 3 juta janin dan bayi lahir dengan kelainan mayor.
Kelainan kongenital sendiri merupakan salah satu penyebab kematian
anak di seluruh dunia. Angka kematian anak yang ditimbulkan oleh
kelainan kongenital sendiri berjumlah 495.000 anak di seluruh dunia.
Sebagian besar penderita kelainan kongenital meninggal pada tahun
kehidupan pertama mereka (WHO, 2012).

Kelainan kongenital juga menjadi salah satu penyebab kematian
bayi baru lahir dan balita di Indonesia. Berdasarkan Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) pada tahun 2010, di Indonesia kelainan bawaan
berkontribusi sebesar 1,4% terhadap kematian bayi 0-6 hari dan sebesar
18,1 % terhadap kematian bayi 7-28 hari. Kelainan kongenital juga
berkontribusi 5,7% pada kematian balita dan 4,9% pada kematian bayi.
Hal ini disebabkan oleh program penurunan kematian neonatal di
Indonesia masih terfokus pada masalah Bayi Berat Lahir Rendah,
asfiksia, dan infeksi (Kemenkes, 2016).

Hasil surveilans yang dilakukan oleh Departemen Kesehatan pada
tahun 2014 di 13 Rumah Sakit di Indonesia, yaitu yaitu: RSUP H. Adam
Malik (Medan), RS Budi Kemuliaan (Jakarta)) RS Bunda (Jakarta),
RSUPN dr. Cipto Mangunkusumo (Jakarta), RSAB Harapan Kita
(Jakarta). RSU Dr. Karyadi (Semarang), RSUP Dr. M. Djamil (Padang),
RSUP Sanglah (Denpasar), RSUP Dr. Sardjito (Yogyakarta), RSUD Dr.
Soetomo (Jawa Timur), RSUP Dr. Wahidin Sudiro Husodo (Makassar),
RS Hermina (Jakarta), dan RSUP Dr. Hasan Sadikin (Bandung),
ditemukan 231 bayi yang mengalami kelainan bawaan sebagian besar

lahir dengan 1 jenis kelainan bawaan (87%), dan ditemukan pula bayi
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lahir dengan > 1 jenis kelainan bawaan (13%). Sebagian besar kasus
kelainan bawaan di 13 RS dilaporkan terjadi pada bayi dengan berat lahir
< 2500 gram: bayi berat lahir < 1500 gram (19.5%) dan bayi berat lahir
antara 1500-2499 gram (37.7%) (Kemenkes, 2016).

Faktor risiko dari terjadinya kelahiran kongenital sendiri dibagi
menjadi 4 kategori besar, yaitu genetik, lingkungan, multifaktorial, dan
tidak diketahui. Genetik diperkirakan menjadi penyebab sekitar 10-30%
dari seluruh kelainan kongenital, faktor lingkungan sekitar 5-10%,
multifaktorial sekitar 20-35% dan 30-45% dari kelainan kongenital tidak
diketahui penyebabnya (Shawkyé&Sadik, 2011).

Penelitian mengenai tingkat pengetahuan ibu mengenai kelainan
kongenital di Indonesia masih belum ditemukan. Berdasarkan penelitian
yang dilakukan oleh Masoumeh (2015) pada 150 ibu hamil di Iran,
sebanyak 52% partisipan menyatakan bahwa kelainan kongenital bukan
penyakit, dan 81,3% partisipan menyatakan bahwa kelainan kongenital
dapat ditangani secara medis. Sedangkan 75,3% partisipan yakin bahwa
kelaian kongenital dapat dicegah. Dari 150 partisipan, 98,7% partisipan
yakin bahwa konsumsi alkohol saat kehamilan adalah faktor risiko bagi
kelainan kongenital. Sebanyak 95,3% partisipan juga meyakini bahwa
merokok saat kehamilan menjadi faktor risiko terjadinya kelainan
kongenital. Hanya 23,3% partisipan meyakini bahwa obesitas pada ibu
merupakan faktor risiko dari kelainan kongenital dan 93,3% partisipan
meyakini bahwa x-ray saat kehamilan adalah faktor risiko kelainan
kongenital. Sebanyak 82% partisipan menyatakan bahwa hubungan darah
adalah faktor risiko dari kelainan kongenital. Pengaruh umur ibu saat
hamil diyakini oleh 94,7% peserta sebagai faktor risiko. Sedangkan
sebanyak 38,7% ibu tidak meyakini bahwa infeksi menjadi faktor risiko
dari kelainan kongenital. Serta sebanyak 38% partisipan tidak meyakini
bahwa garam beryodium adalah faktor risiko dari kelainan kongenital
(Masoumeh, 2015).

Berdasarkan penelitian Bello (2013), dalam penelitian terhadap
443 ibu hamil di Ghana, sebanyak 46,3% partisipan mendapatkan nilai
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baik, 50,6% mendapat nilai sedang, dan 3,1% mendapat nilai buruk.

Kepercayaan masyarakat kepada mitos juga masih cukup berpengaruh

terhadap pengetahuan ibu mengenai kelainan kongenital. Sebanyak

48,1% partisipan mempercayai bahwa kelainan kongenital disebabkan

oleh hal supranatural.

Mengingat saat ini belum ada publikasi ilmiah mengenai tingkat

pengetahuan ibu mengenai kelainan kongenital di indonesia, pengetahuan

ibu yang kurang benar mengenai kelainan kongenital dan kelainan

sebagai salah satu faktor yang menyebabkan kematian, peneliti ingin

mengetahui lebith jauh tentang tingkat pengetahuan ibu mengenai

kelainan kongenital.

1.2. Rumusan Masalah

Bagaimana tingkat pengetahuan ibu mengenai kelainan kongenital

di kelurahan plaju ulu?

1.3. Tujuan
1.3.1. Tujuan Umum
1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan
kongenital di kelurahan plaju ulu.
1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan
kongenital berdasarkan umur ibu.
2. Mengidentifikasi tingkat pengetahuan
kongenital berdasarkan pendidikan ibu.
Mengidentifikasi tingkat pengetahuan

(0%

kongenital berdasarkan paritas ibu.

ibu

ibu

1bu

ibu

mengenai  kelainan

mengenai  kelainan

mengenal  kelainan

mengenai  kelainan
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1.4. Manfaat
Adapun manfaat yang didapatkan dari penelitian ini adalah:

1.4.1.

1.4.2.

Manfaat Teoritik

Dengan mengetahui tingkat pengetahuan ibu mengenai kelainan

kongenital maka dapat mengetahui hal-hal yang mendasarinya

seperti pendidikan, umur dan paritas.

Manfaat Praktis

. Hasil penelitian ini dapat menjadi rujukan bagi pihak terkait untuk

mengetahui tingkat pengetahuan ibu mengenai kelainan kongenital

serta memberikan pendidikan kesehatan bagi ibu mengenai

kelainan kongenital.

2. Sebagai dasar bagi penelitian selanjutnya.

1.5. Keaslian Penelitian

Nama Judul Desain Hasil Penelitian
Penelitian Penelitian
Ajediran I Bello, “Knowledge Cross- Tidak ada  hubungan
Augustine A Acquah, of pregnant Sectional bermakna antara
Jonathan NA  Quartey women about pengetahuan dari
dan Anna Hughton birth defects™ responden dengan usia
(2013) mereka (r=-0.065;
p=0.169), dengan tingkat
pendidikan  (r=-0.112;
p=0.019), jumlah
kehamilan (r=-0.030;
p=0.528) dan jumlah
kunjungan ANC
(r=0.001; p=0.987).
Pourmohsen “Knowledge  Cross- Ada hubungan bermakna
Masoumeh, of pregnant Sectional antara pengetahuan dengan
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Khoshravesh ~ Vahid, women about umur (P = 0.001) dan

Alavi Majd Hamid, congenital tingkat pendidikan (P =
Khaleghinezhad anomalies: A 0.000). Namun, tidak ada
Khosheh, Khayat cross- hubungan bermakna antara
Samira (2015) sectional Jjumlah kehamilan dengan
study in north pengetahuan (P = 0.183)
of Iran” dan jumlah ANC terhadap

pengetahuan (P = 0.97).

Afkar Ragab Congenital Deskriptif ~ Tidak ada perbedaan yang
Mohammed, Soheir Anomalies bermakna antara rata-rata
Abd-Rabou among dari total skor pengetahuan
Mohammed, dan Children: antara ibu dari Mesir dan
Ahlam Mohamed Knowledge ibu dari Saudi Arabia (p=
Hussien Abdul Fatah and Attitude >(0.001), tidak terlihat
(2013) of Egyptian perbedaan yang bermakna

and Saudi antara sikap ibu dari Mesir

Mothers dan ibu dari Saudi Arabia

terkait kelainan kongenital
pada  anak-anak (p=
<0.05). Namun, tidak
terdapatnya perbedaan
bermakna antara hubungan
sikap 1bu dari Mesir dan
ibu dari Saudi Arabia
terkait kelainan kongenital
dan kondisi $0810-

demografi (p= <0.05).
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