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ABSTRAK

Nama : Berliana Noviandini

Program studi : Kedokteran

Judul : Faktor Risiko dan Distribusi Kelainan Kongenital pada Bayi

Baru Lahir di Palembang Tahun 2018-2022

Kelainan kongenital pada bayi menjadi masalah khusus, terutama bagi negara-
negara berkembang salah satunya Indonesia. Distribusi kelainan kongenital
diklasifikan berdasarkan International Statistical Classification of Disease and
Related Health Problem 10 Revision (ICD-10). Kelainan kongenital atau cacat
bawaan lahir dapat disebabkan oleh sejumlah faktor risiko yang terjadi pada ibu,
bayi, atau lingkungan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko dan
distribusi kelainan kongenital yang terjadi pada bayi baru lahir di Palembang
tahun 2018-2022. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif
menggunakan desain deskriptif kualitatif. Penelitian ini didapatkan 19 data yang
yang memenuhi kriteria inklusi dan tidak termasuk kriteria ekslusi dengan
pengambilan sampel total sampling. Berdasarkan hasil dari penelitian ini jenis
kelainan terbanyak terjadi pada celah bibir dan palatum 7 bayi (31,81%),
kemudian sistem muskuloskeletal 6 bayi (27,27%), selanjutnya sistem saraf pusat,
sirkulasi, pencernaan dan genitalia masing-masing 2 bayi (9,09%). Faktor risiko
yang didapatkan ibu berusia 20-35 tahun (73,7%), paritas multipara (57,9%), bayi
lahir aterm (72,2%), berat bayi lahir normal (89,5%) dan jenis kelamin bayi laki-
laki (52,6%).

Kata kunci : Kelainan kongenital, Faktor risiko
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ABSTRACT

Name : Berliana Noviandini

Study Program: Medical

Title : Risk Factor and Distribution Anomalies Congenital Baby Born

In Palembang Period 2018-2022.

Anomalies congenital in babies are a special problem, especially for developing
countries, one of which is Indonesia. The distribution of anomalies congenital is
classified based on the International Statistical Classification of Disease and
Related Health Problems 10 Revision (ICD-10). anomalies congenital or birth
defects can be caused by a number of risk factors that occur in the mother, baby or
environment. This study aims to determine the risk factors and distribution of
anomalies congenital that occur in newborn babies in Palembang in 2018-2022.
The type of research used is descriptive research using a qualitative descriptive
design. This research obtained 19 data that met the inclusion criteria and did not
include the exclusion criteria by taking total sampling. Based on the results of this
study, the most common types of anomalies occurred in the cleft lip and palate in
7 babies (31.81%), then the musculoskeletal system in 6 babies (27.27%), then the
central nervous system, circulation, digestion and genitalia in 2 babies each.
(9.09%). The risk factors were mothers aged 20-35 years (73.7%), multiparous
parity (57.9%), babies born at term (72.2%), normal birth weight (89.5%) and
gender of the baby male (52.6%).

Keywords : Anomalies congenital, Risk Factor
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BAB I

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Setiap tahun, Indonesia kehilangan puluhan ribu bayi baru lahir karena

penyakit atau kondisi yang dapat dicegah. Kematian bayi baru lahir sering

terjadi dengan penyebab utama yaitu pneumonia, penyakit bawaan (kelainan

kongenital), dan diare (KEMENKES, 2022). Kelainan kongenital atau cacat

lahir, malformasi kongenital, dan anomali kongenital adalah kelainan yang

telah ada sejak bayi lahir dan telah berkembang sejak masih berada dalam

kandungan (Effendi et al., 2014). Dalam bidang medis, kelainan kongenital

juga sering disebut sebagai kelainan bawaan. Penyebab kelainan kongenital

terdiri dari faktor genetik dan nongenetik.

Kelainan kongenital pada bayi menjadi masalah khusus, terutama bagi

negara-negara berkembang seperti Indonesia karena tingkat kejadiannya yang

cukup tinggi. Menurut World Health Organization (WHO) secara global

sejauh ini tercatat 4,0 juta kelahiran, 45.000 bayi dengan cacat lahir, dan lebih

dari 124.951 kelahiran mati. Data Centers for Disease Control and Prevention

(CDC) tahun 2020, angka kejadian kongenital berkisar 114,8 per 100.000

kelahiran pada tahun 2019 di Amerika Serikat. Menurut laporan global March

of Dimes Birth Defects Foundation tentang kelainan kongenital, angka

kejadian bayi dengan kelainan kongenital di Indonesia adalah 59,3 per 1000

kelahiran hidup. Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (KEMENKES

RI) telah melakukan surveilans periode 2014-2018 di 28 rumah sakit yang

tersebar di Indonesia terdapat 1085 bayi dengan kelainan bawaan. Hasil

penelitian Maritska & Kinanti (2016) di Rumah sakit dr. Moehammad Hoesin

Palembang terdapat sebanyak 108 kasus bayi dengan kelainan kongenital.

Kelainan kongenital memiliki macam-macam jenisnya, berdasarkan hasil

surveilans KEMENKES RI (2018) Indonesia didominasi dengan kasus

kelainan yaitu Talipes/kaki pengkor (21,9%), Orofacial cleft defect/kelainan

celah bibir dan langit-langit (20,4%), Neural tube defect (18,4%), Abdominal
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wall defect (16,14%), Atresia ani (9,7%), Hypospadias/Epispadias (4,8%),

kembar siam (4,2%), dan mikrosefali (2,3%). Di Palembang tepatnya di

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Moehammad Hoesin Palembang pada tahun

2016 didapatkan 108 kasus kelainan kongenital dengan pendistribusian sistem

Saraf Pusat (SSP) 12 kasus (11,11%), sistem Kardiotoraks 32 kasus (29,63%),

sistem Gastrointestinal 54 kasus (50%), sistem Kraniofasial 6 kasus (5,56%),

sistem Muskuloskeletal 2 kasus (1,85%) dan kasus sindrom yaitu Sindrom

Edward dan Sindrom Down sebanyak 2 kasus (1,85%) (Maritska dan Kinanti

2016).

Kelainan kongenital atau cacat bawaan lahir disebabkan oleh sejumlah

faktor yaitu, faktor genetik, usia ibu (maternal age), paritas ibu, usia gestasi

(gestational age), jenis kelamin, dan berat badan lahir (BBL) (Harahap dan

Salimar, 2015). Berdasarkan penelitian Murtini (2021) kejadian kelainan

kongenital paling banyak terjadi pada usia produktif dimana usia produktif ini

berada pada rentang 20 - 35 tahun diikuti dengan usia <20 tahun dan >35

tahun. Pada penelitian yang dilakukan Putri dkk (2019) didapatkan ibu

dengan multipara merupakan faktor risiko kelainan kongenital. Beberapa

penelitian menyampaikan kelainan kongenital ini sering terjadi pada jenis

kelamin laki-laki dibandingkan jenis kelamin perempuan (Matthew, et al,

2021). Hasil penelitian Devassy dkk (2015) kejadian berat badan lahir bayi

yang rendah terus menaik merupakan salah faktor adanya kelainan kongenital.

Faktor lingkungan yang bersifat teratogen juga merupakan penyumbang

terjadinya kelainan kongenital antara lain yaitu, infeksi pada masa kehamilan

dan obat-obatan (Sari dan Atifah, 2021).

Berdasarkan latar belakang terkait faktor risiko serta insiden dan

pendistribusian jenis kelainan kongenital pada bayi baru lahir Rumah Sakit

Muhammadiyah Palembang dan Rumah Sakit Umum Daerah Bari yang

belum pernah dilakukan penelitian, maka penulis tertarik untuk melakukan

penelitian proposal skripsi yang berjudul “ Faktor Risiko dan Distribusi

Kelainan Kongenital pada Bayi Baru Lahir di Kota Palembang “.
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1.2 Rumusan Masalah

Bagaimana faktor risiko dan distribusi kelainan kongenital pada bayi baru

lahir di Palembang tahun 2018-2022 ?

1.3 Tujuan

1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui faktor risiko dan distribusi kelainan kongenital pada bayi

baru lahir di Palembang tahun 2018-2022.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Mengetahui proporsi kelainan kongenital pada bayi baru lahir di

Palembang.

2. Mengetahui distribusi kelainan kongenital pada bayi baru lahir di

Palembang.

3. Mengetahui kejadian kelainan kongenital pada bayi baru lahir di

Palembang berdasarkan usia ibu saat melahirkan.

4. Mengetahui kejadian kelainan kongenital pada bayi baru lahir di

Palembang berdasarkan usia kehamilan ibu.

5. Mengetahui kejadian kelainan kongenital pada bayi baru lahir di

Palembang berdasarkan paritas ibu.

6. Mengetahui kejadian kelainan kongenital pada bayi baru lahir di

Palembang berdasarkan Berat Badan Lahir (BBL)

7. Mengetahui kejadian kelainan kongenital pada bayi baru lahir di

Palembang berdasarkan jenis kelamin bayi.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini dapat menambah pengetahuan peneliti dan mendukung

teori yang telah ada terkait faktor risiko dan distribusi kelainan

kongenital pada bayi baru lahir.
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1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Pemerintahan dan Instansi Kesehatan

Hasil penelitian dapat menjadi database mengenai faktor risiko dan

distribusi kelainan kongenital pada bayi baru lahir di Palembang.

2. Bagi peneliti

a. Penelitian ini dapat dijadikan sebagai acuan atau dasar untuk

penelitian selanjutnya.

b. Memperoleh pengetahuan mengenai faktor risiko dan distribusi

kelainan kongenital pada bayi baru lahir.

c. Memperoleh pengalaman dan mengembangkan kemampuan

dalam melakukan suatu penelitian

3. Bagi Masyarakat

Menambah pengetahuan masyarakat mengenai faktor risiko

kelainan kongenital pada bayi baru lahir.
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1.5 Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

Nama Judul Metode
Penelitian Hasil Penelitian

Shrestha, S., &
Shrestha, A.
(2020)

Prevalence of
Congenital
Malformations
among Babies
Delivered at a
Tertiary Care
Hospital

Metode
Deskriptif
Potong
Lintang

Prevalensi kelainan
kongenital 2,6% dari total
kelahiran yang hidup.
Didapatkan kelainan sistem
yang paling banyak sistem
genitourinari, sistem
muskuloskeletal, dan sistem
kardiovaskular.

Murtini, N. K.
A., et al.
(2021)

Kejadian Kelainan
Kongenital Bayi
Baru Lahir Menurut
Karakteristik Di
Rumah Sakit Umum
Pusat Sanglah
Denpasar Tahun
2020.

Metode
Deskriptif
Observasional

Penelitian ini menunjukkan
subjek penelitian yang dilihat
dari karakteristik usia,
karakteristik paritas,
karakteristik tingkat
pendidikan, karakteristik
tidak merokok. Pada
penelitian ini insiden kelainan
kongenital paling sering
terjadi pada sistem
pencernaan, kelainan
kromosom, dan sistem saraf.

Khottob, L. E.,
et al. (2023)

Faktor-Faktor yang
berperan Pada
Kejadian Kelainan
Kongenital Pada
Neonatus Di RSUD
Abdul Moeloek
Provinsi Lampung.

Metode Case
Control

Kelainan kongenital
terbanyak adalah kelainan
pada organ gastrointestinal
dengan faktor risiko yang
berpengaruh secara signifikan
adalah usia maternal, tingkat
pendidikan, dan berat badan
lahir neonatus.

Difa, Z. D. H.et
al. (2023).

Hubungan Usia,
Paritas, Penyakit
Infeksi dan Status
Gizi Ibu terhadap
Kejadian Kelainan
Kongenital Mayor
pada Janin.

Metode
Analitik
Observasional

penelitian ini menunjukan
bahwa paritas, adanya
riwayat penyakit infeksi serta
status gizi ibu merupakan tiga
faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian
kelainan kongenital mayor.
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