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ABSTRAK

Latar Belakang: Kelainan kongenital traktus gastrointestinal merupakan salah
satu kejadian yang banyak terjadi. Kelainan kongenital traktus gastrointestinal
banyak menyebabkan morbiditas dan mortalitas. Diagnosis dan deteksi dini faktor
yang berpengaruh penting untuk mencegah terjadinya kelainan kongenital ini.
Tujuan: Membuktikan bahwa faktor usia ibu, infeksi intrauterin, diabetes
mellitus, status sosial ekonomi, bayi prematur merupakan faktor - faktor yang
berpengaruh terhadap kejadian kelainan kongenital traktus gastrointestinal pada
neonatus.

Metode: Penelitan ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
kasus kontrol, menggunakan catatan medik sebagai sampel penelitian. Sampel
terdiri dari 24 neonatus dengan kelainan kongenital traktus gastrointestinal
sebagai kasus dan 25 neonatus tanpa kelainan kongenital traktus gastrointestinal
sebagai kontrol periode Januari 2009- Juni 2013. Uji statistik yang digunakan uji
chi square.

Hasil: Dari penelitian ini didapatkan 33 neonatus dengan jenis kelamin laki-laki
dan 16 neonatus dengan jenis kelamin perempuan. Rerata berat lahir neonatus
tanpa kelainan kongenital traktus gastrointestinal 3.102,00 = 432,4 gram dan
rerata berat lahir neonatus dengan kelainan kongenital 2.712,92 + 8 gram.
Neonatus dengan infeksi intrauterin sebanyak 16 (32,6 %). Faktor infeksi
intrauterin  berpengaruh terhadap terjadinya kelainan kongenital traktus
gastrointestinal (p=0.031). Faktor usia ibu, diabetes mellitus, status sosial
ekonomi dan prematur tidak berpengaruh terhadap kelainan kongenital traktus
gastrointestinal.

Kesimpulan: Infeksi intrauterin merupakan faktor risiko terjadinya kelainan
traktus gastrointestinal.

Kata kunci: Kelainan kongenital, traktus gastrointestinal.
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ABSTRACT

Background: Congenital anomalies of gastrointestinal tract is one of the incident
that a lot going on. Congenital anomalies of gastrointestinal tract caused
morbidity and mortality. Diagnosis and early detection of associated factors is
important to prevent congenital anomalies of gastrointestinal tract.

Aim: To prevent maternal age, intrauterine infection, diabetes mellitus,
socioeconomic status, prematurity are associated factors for congenital
anomalies of gastrointestinal tract in neonates.

Methods: This study was an analytic observational with case control design,
using medical records as sample. Sample consisted of 24 neonates with congenital
anomalies of gastrointestinal tract as case group and 25 neonates without
congenital anomalies of gastrointestinal tract as control group in the January
2009 — June 2013 period. Statistical test used chi square.

Results: This study got 33 male neonates and 16 female neonates. Mean birth
weight of neonates without congenital anomalies of gastrointestinal tract is
3.102,00 = 432,4 grams and neonates with congenital anomalies of
gastrointestinal tract is 2.712,92 * 8 grams. There are 16 neonates with
intrauterine infection (32,6 %).Intrauterine infection associated to congenital
anomalies of gastrointestinal tract (p=0,031). Maternal age, diabetes mellitus,
socioeconomic  status and prematurity was not associated to congenital
anomalies of gastrointestinal tract in neonates.

Conclusion: Intrauterine infection is an associated factor to congenital
anomalies of gastrointestinal tract in neonates.

Keywords: Congenital anomalies, gastrointestinal tract.
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