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ABSTRAK

KARAKTERISTIK PENDERITA KELAINAN KONGENITAL
PADA SISTEM UROGENITAL DI RSUP DR. MOHAMMAD
HOESIN PALEMBANG PERIODE
1 JANUARI 2017- 30 JUNI 2018

(Reni Wahyu Novianti, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 63 halaman)

Latar belakang. Pendlitian terbaru menunjukkan peningkatan kejadian kelainan
kongenital pada sistem urogenital yang menduduki urutan terbanyak kedua dalam suatu
populasi. Penyebabnya bersifat multifaktorial. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
karakteristik penderita kelainan kongenital pada sistem urogenital.

Metode. Merupakan penelitian deskriptif observasional dengan pendekatan cross
sectional. Populas penelitian adalah rekam medik dari pasien kelainan kongenital pada
sistem urogenital.

Hasl. Distribusi karakteristik pasien terbanyak adalah kelompok usia 6-11 tahun (36%),
laki-laki (90%), berat badan lahir normal (81%), usia gestasi normal (84%) dan tanpa
riwayat keluarga dengan kelainan kongenital (99%). Distribusi karakteristik ibu
terbanyak adalah usia hamil 25-35 tahun (50%), paritas 0 (54%), indeks massa tubuh pra-
hamil normal (72%), tanpa riwayat consanguinity (100%), tidak ada riwayat penyakit
sebelum dan atau selama kehamilan (95%), riwayat paparan rokok (98%), dan pekerjaan
sebagai ibu rumah tangga (57%). Distribusi karakteristik ayah terbanyak adalah riwayat
terpapar rokok (100%) dan pekerjaan petani (29%).

Kesmpulan. Karakteristik pasien terbanyak meliputi: usia pasien saat operas adalah 6-
11 tahun, laki-laki, berat badan lahir normal, usia gestas normal dan tidak ada riwayat
keluarga. Karakteristik ibu terbanyak meliputi: usia ibu hamil 25-35 tahun, nulipara,
indeks massa tubuh pra-hamil normal, tidak ada riwayat consanguinity, tidak menderita
penyakit sebelum dan atau selama kehamilan, terpapar rokok dan bekerja sebagai ibu
rumah tangga. Karakteristik ayah terbanyak meliputi: pernah terpapar rokok dan bekerja
sebagai petani.

Kata kunci: kelainan kongenita pada sistem urogenital, karakteristik pasien,
karakteristik ibu, karakteristik ayah.



ABSTRACT

THE CHARACTERISTICSOF PATIENTSWITH CONGENITAL
ABNORMALITIESIN UROGENITAL SYSTEM AT RSUP DR.
MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG FROM

1 JANUARY 2017-30 JUNE 2018

(Reni Wahyu Novianti, Faculty of Medicine Sriwijaya University, 63 pages)

Background: Recent studies show that there are increasing pattern of urogenital
system congenital abnormalities, make it becoming the second most common
disorder in the population. Etiology of this cases is multifactorial. Research was to
knowing characteristics patient with urogenital system congenital abnormalities.
Method: Descriptive observational study with cross sectional design. Population of
study ismedical record of patient with urogenital system congenital abnormalities.
Result: Patient distribution most commonly at 6-11 years (36%), male (90%),
normal birthweight (81%), normal gestational age (84%) and without family history
of congenital abnormalities (99%). Mother characteristics mostly at 25-35 years of
pregnancy (50%), nulliparous (54%), normal pre-pregnancy body massindex
(72%), no history of consanguinity (100%), without any disease before and by the
time of pregnancy (95%), have been exposed to cigarette (98%) and becoming
housewife (57%). Father characteristics are in highest count at has been exposed
with cigarette (100%) and working as farmer (29%).

Conclusion: Patient characteristic is most commonly a 6-11 years when
undergoing operation, male, normal birthweight, norma gestational age and
without family history of congenital abnormalities. Mother characteristic mostly 25-
35 years of pregnancy, nulliparous, normal pre-pregnancy BMI, no history of
consanguinity, no disease before and by the time of pregnancy, have been exposed
by cigarette and working as housewife. Father characteristics are generally has been
exposed with cigarette and working as farmer.

Keywords. urogenital system congenital abnormalities, patient characteristics,
mother characteristics, father characteristics.
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11.

BAB |

PENDAHULUAN

L atar Belakang

Kelainan kongenital didefinisikan sebagai kelainan pada struktur

ataupun fungs yang terjadi selama kehidupan intrauterin. Kelainan ini
dapat dideteks sebelum lahir, saat 1ahir, atau setelah lahir (WHO, 2016).
Kelainan kongenital merupakan penyebab utamakecacatan dan kematian
bayi di negara maju maupun berkembang. Setiap tahunnya, lebih dari
303.000 bayi baru lahir mengalami kematian karena kelainan
kongenital (WHO, 2016). Di Amerika Serikat, kelainan kongenital

merupakan penyebab dari tingginya kematian bayi (CDC, 2018).
Sementara di Indonesia, prevalensi kegadian kelainan kongenital

diperkirakan sebesar 59,3 per 1000 kelahiran hidup pada 2006 silam
(WHO, 2013). Menurut penelitian sebelumnya yang dilakukan di RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2015 s.d. Desember
2015, bayi yang didiagnosis mengalami kelainan kongenital sebanyak
366 pasien. Dari 366 pasien, sebanyak 3,3% didiagnosis mengalami
kelainan kongenital sistem genitalia sementara pada sistem urinarius
sebanyak 1,9% (Aswadi, 2015).

Kelainan kongenital pada sistem urogenital merupakan salah satu
dari jenis kelainan kongenital. Sebanyak 10% dari bayi yang lahir
menderita kelainan kongenital sistem urogenital (Cohen dkk., 2004). Di
Eropa, prevalens dari kelainan ini adalah 3,1 per 1000 kelahiran hidup
(Dolk, Loane dan Garne, 2010). Penelitian lainnya oleh Kouame dkk.,
(2015) di Afrika Barat, mencatat bahwa kelainan kongenital sistem
urogenital sebesar 9%. Sementara di India Utara, insiden kelainannya
adalah 39,1 per 1000 kelahiran hidup (Bhat dkk., 2016). Menurut studi

yang dilakukan di Taiwan, kelainan kongenital ini merupakan kelainan



kongenital terbanyak kelima dalam suatu populasi. Keempat
kelainan terseringnya meliputi sistem muskuloskeletal, mata dan wajah,
kelainan kromosom, dan sistem kardiovaskular (Tain dkk., 2016). Namun
baru-baru ini, berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Lamichhane
dkk., (2016), terjadi peningkatan pada angka kejadian kelainan kongenital
pada sistem urogenital dan posisinya bergeser menempati kelainan
terbanyak kedua setelah kelanan pada sistem kardiovaskuler.
Selanjutnya, diikuti oleh kelainan pada sistem muskuloskeletal, sistem
digestif, dan sistem persyarafan. Hal ini juga didukung oleh penelitian
terbaru yang dilakukan oleh Ko dkk., (2018) yang menyatakan bahwa
terjadinya peningkatan kejadian kelainan kongenital di sistem urogenital
dibandingkan dengan sistem lainnya yang cenderung mengalami
penurunan seperti pada sistem persyarafan dan sistem kardiovaskuler.
Perbedaan angka di tiap-tigp negara kemungkinan disebabkan oleh
beragamnya faktor yang dapat menjadi penyebab. Tain dkk., (2016)
dalam studinya menyatakan bahwa etiologi dari kelainan ini bersifat
multifaktorial melibatkan faktor genetik, faktor maternal, faktor fetus dan
faktor lingkungan.

Kelainan kongenital pada sistem urogenital meliputi kelainan
jumlah ginjal, kelainan bentuk dan ukuran, penyakit kistik ginjal,
penyakit obstruksi ginjal, ekstrofi kandung kemih, hipospadia, epispadia,
kelainan kongenital vagina, uterus, dan serviks, ambiguos genitalia, dan
kelainan kongenital sistem urogenital lainnya (Purnomo, 2007; R
Karambelkar dkk., 2016). Kelainan kongenital ini banyak ditemukan
pada laki-laki, merupakan kelainan yang dapat mengancam nyawa
ataupun menyebabkan kecacatan bagi penderitanya. Sebagali contoh,
kelainan kongenital pada ginjal dan traktus urinarius merupakan
penyebab terjadinya gagal ginja kronik pada anak dan merupakan
predisposis munculnya penyakit kardiovaskular yang berlangsung
seumur hidup (Song dan Yosypiv, 2011). Contoh lainnya, seseorang
dengan hipospadia, mengalami gangguan dalam proses berkemih hingga
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masalah dalam aktivitas seksual (Ollivier dkk., 2018). Bahkan dalam
kasus terburuk ditemukan bahwa bayi dengan agenesis ginja bilateral
mengalami kematian dalam minggu pertama kehidupannya (Thomas
dkk., 2017).

Dengan makin meningkatnya kejadian kelainan kongenital sistem
urogenital dan melihat kemungkinan dampak yang dapat terjadi ke
depannya, maka penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikas
karakteristik penderita kelainan kongenital pada sistem urogenital di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Diharapkan dengan adanya
penelitian ini dapat memberikan informasi dan manfaat dalam upaya
program pencegahan keadian kelainan kongenita pada sistem
urogenital di Palembang.

Rumusan Masalah

Bagaimana karakteristik penderita kelainan kongenital pada
sistem urogenital di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1
Januari 2017 s.d 30 Juni 2018?

Tujuan Pendlitian

131 Tujuan Umum

Tujuan dari pendlitian ini adalah mengetahui karakteristik
penderita kelainan kongenital pada sistem urogenita di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2017 s.d 30 Juni 2018.

132 Tujuan Khusus

1

Mengetahui karakteristik pasien kelainan kongenita pada sistem
urogenital meliputi: usia, jenis kelamin, berat badan lahir, usia
gestasi, dan riwayat keluarga.

Mengetahui karakteristik ibu penderita kelainan kongenital pada
sistem urogenital meliputi: usiaibu, paritas, indeks massa tubuh pra
hamil, riwayat consanguinity, riwayat penyakit sebelum dan atau

selama kehamilan, riwayat paparan agen teratogenik dan pekerjaan.



3. Mengetahui karakteristik ayah penderita kelainan kongenital pada

sistem urogenital meliputi: riwayat paparan rokok dan pekerjaan.

14 Manfaat Penelitian
14.1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan peneliti
dan mendukung teori yang telah ada terkait karakteristik penderita
kelainan kongenital pada sistem urogenital.
1.42. Manfaat Praktis
1 Hasil pendlitian dapat menjadi database mengenai karakteristik
penderita kelainan kongenital pada sistem urogenital di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.
2 Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber informas
kesehatan bagi masyarakat dan instansi kesehatan dalam upaya
pencegahan kejadian kelainan kongenital pada sistem urogenital.
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