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ABSTRAK 
 
 

Latar belakang. Enterokolitis Nekrotikans (EKN) merupakan 
penyakit saluran cerna pada neonatus yang umumnya berbahaya dan bersifat 
darurat. EKN umumnya terjadi pada bayi prematur yang lahir kurang dari 32 
minggu usia kehamilan dan bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR). Diagnosis 
dan deteksi dini faktor risiko diperlukan untuk mencegah terjadinya EKN.  
Tujuan. Membuktikan faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian EKN 
pada neonatus.  
Metode. Dilakukan penelitian retrospektif kasus kontrol menggunakan data 
catatan medik neonatus yang dirawat di PBRT atau NICU RSUP dr. Kariadi 
Semarang, selama periode Januari 2009-Juni 2013. Kelompok kasus adalah 
neonatus yang mengalami EKN, sebagai kontrol neonatus yang tidak mengalami 
EKN dan tidak memiliki mayor anomali. Subyek dipilih secara purposive 
sampling. Analisis menggunakan Chi-Square. Analisis multivariat dengan uji 
regresi logistik digunakan untuk menentukan OR dan 95% interval kepercayaan 
serta mengetahui potensi faktor risiko berpengaruh terhadap EKN. 
Hasil. Subjek 51 neonatus terdiri dari 26 neonatus pada kelompok kasus dan 25 
neonatus pada kelompok kontrol. Berdasarkan uji Chi-Square, dari beberapa 
faktor, hanya macam nutrisi enteral (p=0,0) dan pemasangan kateter umbilikalis 
(p=0,03) berhubungan dengan kejadian EKN. Setelah dilakukan analisis 
multivariat, didapatkan macam nutrisi enteral (OR=26,237; 95% CI=4,335 s/d 
158,807; p=0,0) dan pemasangan kateter umbilikalis (OR=9,572; 95% CI=1,730 
s/d 52,950; p=0,01) berpengaruh dengan kejadian EKN pada neonatus. 
Simpulan. Macam nutrisi enteral dan pemasangan kateter umbilikalis merupakan 
faktor risiko terjadinya EKN pada neonatus. 
 
 
Kata kunci: Enterokolitis nekrotikans, Faktor risiko 
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ABSTRACT 
 

 
Background. Necrotizing Enterocolitis (NEC) is the most common and serious 
gastrointestinal and emergency disorder among neonates. NEC is predominantly a 
disease of the preterm (<32 weeks) and very low birth weight infant (<1500 g), 
typically occurs in the second week of life. The diagnosis and early detection of 
risk factors are needed to improve prevention of NEC. 
Aims. To determine factors associated with NEC among neonates.  
Methods. This retrospective case-control study was conducted at RSUP dr. 
Kariadi Semarang using neonates data who were admitted to the Newborn 
Intensive Care Unit (NICU) from January 2009-June 2013. The case group was 
neonates with NEC and neonates without NEC and major anomalies as a control 
group, both taken with purposive sampling. The analysis used Chi-square. 
Multivariate logistic regression was used to estimate odds ratios (OR) and 95% 
confidence intervals (CI) and to assess potential risk factors independently 
associated with NEC. 
Results. A total of 51 neonates were admitted to the NICU, 26 neonates 
developed NEC and 25 neonates non-NEC were assigned. Based on Chi-square 
test, kinds of enteral nutrition (p=0,0) and umbilical catheter (p=0,03) were the 
only factors associated with risk of NEC. After multivariate logistic regression, 
kinds of enteral nutrition (OR=26,237; 95%CI=4,335 s/d 158,807; p=0,0) and 
umbilical catheter (OR=9,572; 95% CI=1,730 s/d 52,950; p=0,01) were found to 
be associated with higher risk of NEC. 
Conclusion. Kinds of enteral nutrition and umbilical catheter were risk factors of 
NEC. 
 
 
Keywords: Necrotizing enterocolitis, Risk factors. 
	
  
 


