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ABSTRAK 

 

IDENTIFIKASI KELAINAN KONGENITAL PADA BAYI 

BARU LAHIR DI RSUP DR MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIODE 2018-2020 

 

(Jirana, 12 Januari 2022, 104 halaman) 

Fakultas Kedokteran, Universitas Sriwijaya 

 

Pendahuluan: Kelainan kongenital di seluruh dunia masih menyumbang jumlah 

yang banyak terhadap mortalitas anak. Diperkirakan sekitar 295.000 bayi baru lahir 

meninggal dalam waktu 28 hari setelah lahir setiap tahun karena mengalami 

kelainan kongenital. Angka kejadian kelainan kongenital memiliki jumlah yang 

berbeda setiap tahun dan di tiap wilayah. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui jenis dan jumlah kelainan kongenital pada bayi baru lahir RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang (RSMH). 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif, dengan 

melihat data rekam medis pasien kelainan kongenital usia 0-28 hari yang dirawat di 

RSMH Palembang periode 2018-2020. Pengambilan sampel yang dilakukan 

menggunakan Teknik total sampling 

Hasil: Hasil dari penelitian ini didapatkan 432 bayi dengan kelainan kongenital, 

yaitu 160 bayi terjadi pada tahun 2018, 146 bayi pada tahun 2019, dan 126 bayi 

pada tahun 2020. Terjadi penurunan angka kejadian kelainan kongenital dari tahun 

2018 hingga 2020 dengan perubahan <5%. Distribusi jenis kelainan kongenital 

terbanyak terjadi pada sistem pencernaan (60,2%), sistem sirkulasi (11,1%), dan 

sistem muskuloskeletal (10,4%). Berdasarkan karakteristik subjek, didapatkan 

kelompok terbanyak yaitu pada kelompok jenis kelamin laki-laki (61,8%) 

dibandingkan perempuan (38,2%) dan kelompok bayi dengan berat bayi lahir 2500-

4000 gram (74,1%).  Sebanyak 25,2% pasien memiliki berat lahir rendah dan 0,7% 

pasien memiliki berat lahir lebih.  

Kesimpulan: Bayi dengan kelainan kongenital lebih banyak terjadi pada tahun 

2018, terjadi penurunan angka kejadian dengan perubahan yang ditunjukkan setiap 

tahun yaitu <5%, terbanyak terkena pada sistem pencernaan, jenis kelamin laki-

laki, dan berat lahir normal. 

 

Kata Kunci: Kelainan kongenital, angka kejadian, jenis kelainan kongenital. 
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ABSTRACT 

IDENTIFICATION OF CONGENITAL ANOMALIES IN 

NEWBORNS AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PERIOD 2018-2020 

 

(Jirana, January 12th 2022, 104 pages) 

Faculty of Medicine, Universitas Sriwijaya 

 

Introduction: Congenital anomalies world wide still contribute a large amount to 

child mortality. It is estimated that around 295,000 newborns die within 28 days of 

birth each year due to congenital anomalies. The incidence of congenital anomalies 

has a different amount each year and in each region. Therefore, this study aims to 

determine the type and number of congenital anomalies in newborns at RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang (RSMH). 

Methods: This study is a descriptive observational study, by looking at the medical 

record data of patients with congenital anomalies aged 0-28 days who were treated 

at RSMH Palembang period 2018-2020. Sampling was carried out using a total 

sampling technique. 

Results: The results of this study obtained 432 infants with congenital anomalies, 

namely 160 infants occurred in 2018, 146 infants in 2019, and 126 infants in 2020. 

There has been a decrease in the incidence of congenital anomalies from 2018 to 

2020 with a change of <5%. The distribution of most types of congenital anomalies 

occurred in the digestive system (60.2%), the circulatory system (11.1%), and the 

musculoskeletal system (10.4%). Based on the characteristics of the subjects, the 

largest group was found in the male gender group (61.8%) compared to female 

group (38.2%) and the group of infants with a birth weight of 2500-4000 grams 

(74.1%).  A total of 25.2% of patients had a low birth weight and 0.7% of patients 

had more birth weight.  

Conclusion: Infants with congenital anomalies were more common in 2018, there 

was a decrease in the incidence with changes shown every year, namely <5%, most 

affected by the digestive system, male sex, and normal birth weight. 

 

Keywords: Congenital anomalies, incidence, types of congenital anomalies. 
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xv + 90 halaman, 7 tabel, 10 gambar, 6 lampiran 

 

 Kelainan kongenital adalah perubahan struktural maupun fungsional yang 

berkembang selama masa intrauterin dan dapat diketahui sebelum, saat lahir atau di 

kemudian hari dalam kehidupan bayi seperti cacat pendengaran. Kelainan 

kongenital merupakan masalah yang terjadi di dunia dan  menjadi penyebab utama 

pada kematian bayi. Penyebab kelainan kongenital dibagi menjadi empat kategori 

yaitu: genetik, lingkungan, multifaktorial, dan tidak diketahui. Diperkirakan bahwa 

sekitar 10-30% disebabkan oleh genetik, faktor lingkungan sekitar 5-10%, 

pewarisan multifaktorial sekitar 20-35%, dan yang tidak diketahui penyebabnya 

sekitar 30- 45% dari kasus. Angka kejadian kelainan kongenital memiliki jumlah 

yang berbeda setiap tahun dan di tiap wilayah. Oleh karena itu, penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui jumlah dan jenis kelainan kongenital pada bayi baru 

lahir RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

 Penelitian ini merupakan penelitian observasional deskriptif, dengan 

melihat data rekam medis pasien kelainan kongenital yang dirawat di RSMH 

Palembang. Pengambilan sampel menggunakan Teknik total sampling. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan, didapatkan 432 bayi dengan kelainan 

kongenital dengan jenis kelamin laki-laki (61,8%) dan berat badan lahir normal 

(74,1%). Jenis kelainan kongenital terbanyak terjadi pada sistem pencernaan 

(60,2%), sistem sirkulasi (11,1%), dan sistem muskuloskeletal (10,4%). Terjadi 

penurunan angka kejadian kelainan kongenital dari tahun 2018 hingga 2020 dengan 

perubahan <5%. Penelitian ini dapat digunakan untuk mendokumentasikan 

perubahan dari waktu ke waktu, menentukan perawatan dan skrining antenatal 

terutama pada populasi yang berisiko tinggi serta memungkinkan melakukan 

deteksi mengenai faktor risiko yang berpengaruh. 

 

Kata Kunci: Kelainan kongenital, angka kejadian, jenis kelainan kongenital. 
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SUMMARY 
 

IDENTIFICATION OF CONGENITAL ANOMALIES IN NEWBORN AT RSUP 

DR MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG PERIOD 2018-2020 

Scientific Paper in the form of Skripsi, 12th January 2022 

 

Jirana; Supervised by Septi Purnamasari, S.ST, M.Biomed and dr. Rachmat 

Hidayat, M.Sc 

 

Medical Education Study Program, Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

xv + 90 pages,7 tables,10 pictures, 6 attachments 

  

         Congenital anomalies are structural or functional changes that develop 

during the intrauterine period and can be detected before, at birth or later in the 

baby's life such as hearing defects. Congenital anomalies are problems that occur 

in the world and are the main cause of infant mortality. The causes of congenital 

anomalies are divided into four categories: genetic, environmental, multifactorial, 

and unknown. It is estimated that about 10-30% are caused by genetics, 

environmental factors in about 5-10%, multifactorial inheritance in about 20-35%, 

and unknown causes in about 30-45% of cases. The incidence of congenital 

anomalies has a different number each year and in each region. Therefore, this study 

aims to determine the number and types of congenital anomalies in newborns at 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

         This study is a descriptive observational study, by looking at the medical 

records of patients with congenital anomalies who were treated at RSMH 

Palembang. Sampling using total sampling technique. Based on the research 

conducted, there were 432 babies with congenital anomalies with male sex (61.8%) 

and normal birth weight (74.1%). The most common types of congenital anomalies 

occurred in the digestive system (60.2%), the circulatory system (11.1%), and the 

musculoskeletal system (10.4%). There was a decrease in the incidence of 

congenital anomalies from 2018 to 2020 with a change of <5%. This research can 

be used to document changes over time, determine treatment and antenatal 

screening, especially in high-risk populations and allows detection of the risk 

factors that influence. 

  

Keywords: Congenital anomalies, incidence, types of congenital anomalies. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Gangguan bawaan dari lahir disebut sebagai kelainan kongenital atau 

cacat bawaan. Kelainan kongenital adalah perubahan struktur maupun fungsi 

yang berkembang selama masa intrauterin dan dapat dideteksi sebelum, selama 

atau setelah bayi lahir di kemudian seperti cacat pendengaran.1 Bentuk, fungsi 

ataupun kedua organ dipengaruhi berdasarkan variasi tingkat kelainan 

kongenital yang terjadi. Bagian organ tubuh yang mengalami kelainan 

memiliki peran penting terhadap kesehatan dan kelangsungan hidup bayi.2 

Kelainan kongenital merupakan masalah yang terjadi di dunia dan  

menjadi penyebab utama pada kematian bayi. Secara global, kelainan 

kongenital menduduki peringkat keempat sebagai penyebab kematian neonatus 

terbanyak dengan 295.498 kematian pada tahun 2016.1 Di Indonesia sendiri, 

kelainan kongenital menduduki peringkat keempat sebagai penyebab kematian 

neonatus terbanyak dengan angka mortalitas mencapai 11%.3  

Angka kejadian kelainan kongenital di tiap negara berbeda-beda. 

Menurut data World Health Organization (WHO), kelainan kongenital 

menyumbang 12,57% dari 2,35 juta kematian bayi baru lahir di seluruh dunia. 

Diperkirakan sekitar 295.000 bayi baru lahir meninggal karena kelainan 

kongenital dalam 28 hari setelah lahir setiap tahun di seluruh dunia.1 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.4 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. Jika 

dibandingkan dengan negara Asia Tenggara lainnya, Indonesia masih termasuk 

negara dengan angka kejadian bayi dengan kelainan kongenital yang tinggi.2 
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Data Pan American Health Organization (PAHO) menyebutkan bahwa di 

Kolombia sekitar 20% dari semua kematian pada anak <5 tahun disebabkan 

oleh kelainan kongenital. Kemudian, diantara anak-anak usia dibawah satu 

tahun, kelainan kongenital merupakan penyebab kematian kedua di Kolombia.5 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia telah memantau terhadap 

28 Rumah Sakit di 18 provinsi sejak September 2014 hingga Maret 2018. Dari 

hasil surveilans tersebut, didapatkan sebanyak 1.085 bayi dengan kelainan 

kongenital.2 Hasil survei SDKI 2017 menyebutkan dari total kematian bayi 

yaitu 72.000, sebanyak 14,8% disebabkan oleh kelainan kongenital.6 Angka 

Kematian Bayi (AKB) dengan kelainan kongenital pada usia 0 sampai 6 hari 

sebanyak 1,4% dan sebanyak 18,1% pada bayi usia 7-28 hari.2 Hasil penelitian 

Maritska dan Kinanti di Rumah Sakit Dr Mohammad Hoesin Palembang antara 

Januari hingga November 2015 menyebutkan ditemukan sebanyak 108 bayi 

dengan kelainan kongenital.7  

Jenis kelainan kongenital paling umum di tiap negara berbeda-beda. 

Pada beberapa negara, jenis kelainan kongenital yang paling umum terjadi 

adalah kelainan kardiovaskular.8 Menurut WHO pada tahun 2020, kelainan 

kongenital yang paling umum adalah penyakit jantung, neural tube defects, dan 

Sindrom Down.1 Hasil penelitian yang dilakukan di Medan menyebutkan 

sistem pencernaan adalah kelainan kongenital paling umum terjadi, terdiri dari 

atresia ani dan hirschsprung disease.9 Di Sumatera Selatan, penelitian yang 

dilakukan di Rumah Sakit Dr Mohammad Hoesin Palembang tahun 2015, 

kelainan kongenital paling umum adalah jenis kelainan kongenital sistem 

pencernaan. Diagnosis pada sistem pencernaan antara lain hisprung, atresia ani, 

omfalokel, atresia duodenum, dan gastroskisis.7 

Penyebab kelainan kongenital belum diketahui secara pasti sekitar 40-

60%. Faktor yang dapat meningkatkan risiko terjadinya kelainan kongenital 

yaitu faktor genetik, faktor maternal, faktor fetus, dan faktor lingkungan seperti 

paparan radiasi dan bahan kimia selama masa kehamilan.2,10 Faktor maternal 

berupa usia ibu berisiko tinggi pada hamil dan status gizi pada ibu mempunyai 

pengaruh terhadap kejadian kongenital. Aliran darah ke plasenta tidak 
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memadai pada wanita hamil usia di atas 35 dan di bawah 20 tahun. Hal ini akan 

menyebabkan terjadinya insufisiensi plasenta sehingga suplai Human 

Chorionic Gonadotropin (hCG) ke fetus berkurang dan menyebabkan 

terganggunya stimulasi pertumbuhan dan perkembangan pada janin.11 Status 

gizi ibu hamil yang berlebih berpotensi mempengaruhi pertumbuhan pada 

janin. Obesitas pada ibu hamil berhubungan dengan kejadian makrosomia yaitu 

terjadinya peningkatan resistensi insulin yang bukan disebabkan oleh diabetes 

melitus.12  

Faktor fetus yang dapat meningkatkan risiko terjadinya kelainan 

kongenital berupa berat bayi lahir rendah, jenis kelamin laki-laki, dan usia 

gestasi tidak cukup bulan atau prematur.11 Usia gestasi yang tidak cukup bulan 

pada bayi dapat menyebabkan pematangan organ-organnya belum sempurna 

sehingga tingkat terjadinya kelainan kongenital lebih tinggi.13 Hal tersebut juga 

berkaitan dengan disfungsi plasenta yang terlambat.11 Dalam beberapa studi 

ditunjukkan bahwa jenis kelamin laki-laki lebih sering mengalami kelainan 

kongenital dibandingkan dengan bayi jenis kelamin perempuan.7,14 Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) pada bayi mempunyai risiko lebih tinggi untuk 

mengalami kelainan kongenital. Beberapa penelitian menjelaskan bahwa hal 

tersebut berkaitan dengan terjadinya insufisiensi plasenta.11,13 

Meskipun banyak jenis kelainan kongenital yang menyebabkan 

kematian pada janin dan neonatus, sebagian besar kematian tersebut berpotensi 

dapat diobati atau dicegah.5 Terdapat 16 bentuk kelainan kongenital yang dapat 

dicegah, dikenali dalam 7 hari setelah lahir, didiagnosis secara visual, dan 

mudah diidentifikasi tanpa menggunakan alat penunjang.2 Bentuk pencegahan 

yang dapat dilakukan yaitu melakukan vaksinasi, asupan asam folat atau 

yodium yang cukup melalui fortifikasi makanan pokok atau suplemen, dan 

perawatan antenatal yang memadai.1 Kelainan kongenital paling banyak 

ditemukan meliputi kelainan pada celah bibir dan langit-langit, kaki 

pengkor/talipes, kelainan tabung saraf, atresia ani, hypospadias, mikrosefali, 

epispadias, conjoined twins dan abdominal wall defect.2 
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Tingginya AKB yang disebabkan oleh kelainan kongenital cukup 

banyak ditemukan sehingga penting untuk melakukan pencegahan dan promosi 

mengenai kejadian kelainan kongenital. Oleh karena itu, peneliti tertarik ingin 

mengetahui lebih lanjut mengenai jenis kelainan kongenital di Rumah Sakit 

Umum Pusat Dr Mohammad Hoesin Palembang yang terjadi pada bayi baru 

lahir. Dengan mengetahui apakah terjadi peningkatan maupun penurunan 

terhadap kelainan kongenital di RSMH dari tahun ke tahun, diharapkan dapat 

meningkatkan wawasan, pengetahuan dan edukasi kepada masyarakat agar 

dapat melakukan pencegahan lebih awal terhadap faktor terjadinya kelainan 

kongenital serta dapat menurunkan angka kejadian kelainan kongenital di 

Palembang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

1. Apakah terjadi peningkatan kejadian kelainan kongenital pada bayi 

baru lahir di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2018-2020? 

2. Berapa jumlah kelainan kongenital pada bayi baru lahir yang ditemukan 

di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2018-2020? 

3. Apa saja jenis kelainan kongenital pada bayi baru lahir berdasarkan 

klasifikasi menurut International Statistical Classification of Disease 

and Related Health Problem 10 Revision (ICD-10) di Rumah Sakit 

Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020? 

4. Bagaimana distribusi jenis kelamin pada bayi baru lahir dengan 

kelainan kongenital di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang Palembang periode 2018-2020? 

5. Bagaimana distribusi berat bayi baru lahir dengan kelainan kongenital 

di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

periode 2018-2020? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi kelainan 

kongenital pada bayi baru lahir di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui jenis kelainan kongenital pada bayi baru lahir yang 

ditemukan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2018-2020 

2. Mengetahui jumlah kelainan kongenital pada bayi baru lahir yang 

ditemukan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2018-2020. 

3. Mengetahui jenis kelainan kongenital terbanyak yang ditemukan 

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 

2018-2020. 

4. Mengidentifikasi distribusi jenis kelamin pada bayi baru lahir dengan 

kelainan kongenital yang ditemukan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

5. Mengidentifikasi distribusi berat bayi baru lahir dengan kelainan 

kongenital yang ditemukan di Rumah Sakit Umum Pusat Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang periode 2018-2020. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

1. Hasil penelitian diharapkan dapat menambah wawasan dan 

keterampilan dalam mengidentifikasi jenis kelainan kongenital bayi 

baru lahir. 

2. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi landasan dan bahan 

referensi untuk penelitian selanjutnya yang dapat dibandingkan, terkait, 

serta yang lebih mendalam. 
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1.4.2 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Diharapkan dapat memberikan informasi pada masyarakat, khususnya ibu 

hamil tentang berbagai jenis kelainan kongenital yang dapat terjadi pada bayi baru 

lahir sehingga dapat melakukan pencegahan lebih awal terhadap faktor terjadinya 

kelainan kongenital. 

 

1.4.3 Manfaat Praktis 

Diharapkan dapat digunakan sebagai bahan bacaan dan sumber informasi 

bagi praktisi serta masyarakat umum mengenai jenis kelainan kongenital yang 

dapat terjadi pada bayi baru lahir di Palembang. 
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