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Abstract 

Abstract: Congenital abnormalities are abnormalities that have existed since the baby was born and 

have developed since it was still in the uterus; Congenital abnormalities are medically also known 

as congenital abnormalities; Factors that cause congenital abnormalities are genetic/chromosomal 

factors, infection factors, drug factors, age factors, nutritional factors; While the causes of congenital 

abnormalities included in maternal characteristics are age, and smoking habits; This study aims to 

identify the most dominant factors influencing pregnant women with congenital abnormalities in the 

fetus at Dr. Saiful Anwar Malang Regional Hospital in 2024; This study uses an observational 

analytical research method with a cross-sectional approach; Respondents in this study were 86 

people; The instrument used was a questionnaire/checklist; Data collection techniques using Total 

sampling in July - September 2024; Statistical tests using the Chi square test; The results of the study 

found that the most dominant factor influencing pregnant women with congenital abnormalities in 

the fetus at Dr. Saiful Anwar Malang Hospital is nutritional factors, especially due to the large 

consumption of alcohol or foods containing other hazardous substances such as preservatives and 

artificial colors reaching 82.3%; Multivariate analysis using logistic regression test showed a 

significant relationship between nutritional factors and pregnant women with congenital 

abnormalities. The results showed that the nutritional variable (consuming alcohol, harmful 

substances such as preservatives and artificial coloring) had a significance value of 0.000 <0.05, so 

the nutritional variable (consuming alcohol, harmful substances such as preservatives and artificial 

coloring) was the most dominant factor; Health workers are advised to always provide education to 

pregnant women about the nutritional needs of pregnant women, especially avoiding alcohol or foods 

containing other harmful substances such as preservatives and artificial coloring that can cause 

pregnant women with congenital abnormalities.  

Keywords: Pregnant women with Congenital Abnormalities, Congenital abnormalities in the fetus, 
Congenital abnormalities. 

Abstrak 

Kelainan bawaan merupakan kelainan yang sudah ada sejak bayi dilahirkan dan telah berkembang sejak 
masih berada dalam kandungan; Kelainan bawaan secara medis biasa disebut juga dengan kelainan 
kongenital; Faktor yang menyebabkan kelainan kongenital adalah faktor genetik/ kromosom, faktor  
infeksi,  faktor  obat, faktor  usia, faktor  gizi; Sedangkan penyebab  kelainan  kongenital  yang  termasuk 
dalam  karakteristik  ibu  adalah  usia,  dan kebiasaan merokok; Penelitian ini bertujuan untuk 
mengidentifikasi faktor – faktor yang paling dominan  memengaruhi ibu hamil dengan kelainan 
kongenital pada janin di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang Tahun 2024; Penelitian ini menggunakan 

metode penelitian analitik observasional dengan pendekatan cross sectional; Responden pada penelitian 
ini sebanyak 86 orang; Instrumen yang digunakan adalah kuesioner/ checklist; Teknik pengambilan 
data menggunakan Total sampling pada bulan Juli - September 2024; Uji statistik menggunakan uji Chi 
square; Pada Hasil penelitian ditemukan bahwa faktor yang paling dominan yang memengaruhi ibu 
hamil dengan kelainan kongenital pada janin di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang yaitu faktor gizi 
terutama karena banyaknya mengkonsumsi Alkohol atau makanan yang mengandung zat berbahaya 
lainnya seperti pengawet dan pewarna buatan mencapai 82,3%; Analisis multivariat menggunakan uji 
regresi logistic menunjukkan adanya hubungan yang signifikan Antara faktor gizi dengan Ibu hamil 

kelainan kongenital. Hasil menunjukkan variabel Gizi (mengonsumsi alkohol, zat berbahaya seperti 
pengawet dan pewarna buatan) memiliki nilai signifikansi 0,000 < 0,05 maka variabel gizi 
(mengonsumsi alkohol, zat berbahaya seperti pengawet dan pewarna buatan) merupakan faktor yang 
berpengaruh paling dominan; Petugas kesehatan disarankan selalu memberikan edukasi kepada ibu 
hamil tentang kebutuhan gizi ibu hamil terutama menghindari alkohol atau  makanan yang mengandung 
zat berbahaya lainnya seperti pengawet dan pewarna buatan yang dapat menyebabkan ibu  
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hamil dengan kelainan kongenital. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Kata kunci : Ib u  Ha mi l  d e n g a n  Ke l a i n a n  k o g g e n i t a l ,  k e l a i n a n  k o n g e n i t a l  

p a d a  j a n i n ,  k e l a i n a n  k on g e n i t a l  
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PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah 

dan fisologis. Setiap perempuan yang memiliki organ 

reproduksi yang sehat, telah mengalami menstruasi, dan 

melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang 

sehat maka besar kemungkinan akan terjadi kehamilan. 

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya 

bayi dengan lama 280 hari atau 40 minggu yang dihitung 

dari hari pertama haid terakhir. ( Nugrawati & Amriani 

2021 ) 

Penelitian yang dilakukan sebelumnya oleh 

Fitriani et al. (2021) Konsepsi adalah hasil proses 

pembuahan sel sperma pada telur yang di kenal dengan 

istilah fertilisasi. Pertemuan inti ovum dengan inti 

spermatozoa disebut konsepsi atau fertilisasi dan 

membentuk zigot . Ibu hamil adalah seorang wanita yang 

sedang mengandung yang dimulai dari konsepsi sampai 

lahirnya janin. Kehamilan adalah waktu transisi, yaitu 

masa antara kehidupan sebelum memiliki anak yang 

sekarang berada dalam kandungan dan kehidupan nanti 

setelah anak itu lahir. (Ratnawati, 2020) 

Banyak kondisi atau penyakit saat hamil, pada ibu 

yang bisa meningkatkan risiko janin di dalam 

kandungannya untuk mengalami kelainan 

kongenital. Kelainan bawaan merupakan kelainan yang 

sudah ada sejak bayi dilahirkan dan telah berkembang 

sejak masih berada dalam kandungan. Kelainan bawaan 

secara medis biasa disebut juga dengan kelainan 

kongenital. Penyebab kelainan kongenital yakni terdiri dari 

faktor genetik dan non genetik. Dengan kata lain, istilah 

kelainan kongenital berbeda dengan istilah kelainan 

genetik karena kelainan genetik hanyalah salah satu 

penyebab dari kelainan kongenital. Faktor yang 

menyebabkan kelainan kongenital adalah faktor genetik/ 

kromosom, faktor  mekanik,  faktor  infeksi,  faktor  obat, 

faktor  usia, faktor  gizi. Sedangkan penyebab  kelainan  

kongenital  yang  termasuk dalam  karakteristik  ibu  adalah  

usia,  paritas, dan kebiasaan merokok. Kelainan kongenital 

banyak terjadi di negara berkembang seperti Indonesia. ( 

Effendi, 2014) 

Data dari WHO menunjukkan bahwa terdapat lebih 

dari 8 juta bayi di seluruh dunia terlahir dengan kelainan 

bawaan setiap tahunnya. Dari sekian banyak bayi yang 

terlahir dengan kelainan kongenital atau bawaan tersebut 

sekitar 300.000 bayi meninggal hanya dalam waktu 

beberapa hari hingga 4 minggu setelah dilahirkan. ( WHO, 

2020 )  

Tahun 2020, diperkirakan terdapat  38.000 kasus 

kelainan  kongenital  di  Negara - negara Asia Tenggara. Di 

Indonesia sendiri, tercatat 1.085 bayi yang lahir dengan 

kelainan bawaan  pada  periode  September 2014 – Maret   

2020 Kelainan kongenital   yang paling banyak ditemukan 

pada periode tersebut adalah kaki pincang, kelainan celah 

bibir  dan  langit - langit, neural  tube  defect, abdominal 

wall defect, atresia ani, hypospadias,  epispadias,  kembar  

siam  dan microsefali. kematian neonatal 19/1000 kelahiran 

hidup. Saat ini, kelainan bawaan mempunyai kontribusi 

yang cukup besar sebagai penyebab kematian neonatal. Di 

samping menyebabkan kematian neonatal, kelainan bawaan 

juga merupakan penyebab bayi lahir mati dan abortus 

spontan. Bila pun bayi bertahan hidup, banyak diantaranya 

yang menjadi penyandang disabilitas dan mengidap 

penyakit kronis. Walaupun penyebab utama kelainan 

kongenital adalah faktor genetik, infeksi dan faktor 

lingkungan, namun sebenarnya banyak dari kelainan 

tersebut dapat dicegah, misalnya melalui vaksinasi dan 

konsumsi zat tertentu, seperti asam folat dan yodium, 

menghindari mengonsumsi obat yang tidak 

direkomendasikan oleh dokter, alkohol atau zat berbahaya 

seperti pengawet dan pewarna buatan, hindari terpapar dari 

bahan berbahaya dan beracun seperti timbal, merkuri dan 

pestisida, beraktivitas fisik/olahraga yang teratur, dan 

menghindari asap rokok selama kehamilan. ( Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2018 ). 

Data dari Dinas Kesehatan Jawa Timur tahun 2020, 

AKI di Provinsi Jawa Timur tahun 2020 sebesar 

98,39/100.000 KH dan AKB sebesar 23/1000 KH. 
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Penyebab kematian terbanyak ibu adalah perdarahan, 

hipertensi dalam kehamilan dan infeksi, sedangkan pada 

bayi adalah BBLR, asfiksia, dan kelainan bawaan. 

Kasus kelainan kongenital pertahunnya makin bertambah 

dan angka tersebut menyumbang sekitar 7% dari angka 

kematian pada bayi. Sebagian bayi yang terlahir dengan 

kelainan kongenital dapat hidup. Namun, bayi tersebut 

umumnya berisiko tinggi untuk mengalami masalah 

kesehatan atau kecacatan pada organ tubuh atau bagian 

tubuh tertentu, misalnya kaki, tangan, jantung, hingga otak.  

Berdasarkan data pada Tahun 2020 di Klinik 

obgyn RSUD Dr. Saiful Anwar Malang diperoleh Ibu 

hamil yang datang untuk pemeriksaan hamil berjumlah 

1286 Ibu.  Sekitar 59  kasus  (4,58 %) mengalami kelainan  

kongenital terdiri dari Hidrocefalus 30 kasus (2,33 %), 

ASD 12 kasus (0,93%), PJB 4 kasus (0,31%), kembar siam 

1 kasus (0,07%), palatum granuloma mildline 1 kasus 

(0,07%), omphalocele 9 (0,69%) kasus, anencephaly 6 

(0,46%) kasus. 

Kelainan  kongenital merupakan kelainan  

pertumbuhan  struktur  organ  janin  sejak  saat konsepsi. 

Kelainan kongenital dapat menyebabkan terjadinya 

keguguran, kematian bayi dalam kandungan  atau  

kematian    bayi  setelah  minggu  pertama Kelainan  

kongenital  merupakan  masalah  global  dengan kejadian  

lebih  besar  di  negara  berkembang. Data  laporan  Riset  

Kesehatan  Dasar  tahun  2020 menyatakan bahwa sebesar 

21,4 % bayi baru lahir usia 0 – 28 hari meninggal 

disebabkan oleh kelainan bawaan. Berdasarkan  data pada  

Tahun 2020  di  Klinik obgyn RSUD Dr. Saiful Anwar 

Malang diperoleh data dalam satu tahun 59 Ibu hamil 

dengan diagnosis kelainan kongenital dan sampai saat ini 

makin meningkat pada tahun 2024 di bulan januari sampai 

dengan Mei 2024 ( 5 bulan ) sudah mencapai 56 Ibu hamil 

dengan kelainan kongenital . Oleh karena itu peneliti 

tertarik untuk mengidentifikasi faktor-faktor yang 

memengaruhi ibu hamil dengan kelainan kongenital pada 

janin di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Kesenjangan dalam Masyarakat  terutama 

dirasakan pada penderita kelainan kongenital. Kelainan 

kongenital adalah suatu kondisi ketidak normalan  struktur  

atau  fungsi  tubuh  yang muncul    saat lahir. Kelainan 

kongenital dapat menyebabkan   abortus spontan atau lahir   

mati. Apabila bayi terlahir dengan baik maka dapat 

menyebabkan disabilitas seumur hidup dan menyebabkan 

pengaruh  negatif bagi keluarga  dan lingkungan.   

Berdasarkan uraian latar belakang yang telah 

dikemukakan, maka rumusan masalah dalam penelitian ini 

yaitu “ Identifikasi faktor – faktor apa sajakah yang paling 

dominan memengaruhi ibu hamil dengan kelainan 

kongenital pada janin di RSUD Dr. Saiful Anwar Malang 

Tahun 2024? 

1.3 Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengidentifikasi 

faktor – faktor yang paling dominan  memengaruhi ibu 

hamil dengan kelainan kongenital pada janin di RSUD Dr. 

Saiful Anwar Malang Tahun 2024. 

2. METODE  

Penelitian ini menggunakan metode penelitian 

analitik observasional dengan pendekatan cross sectional. 

Penelitian analitik adalah peneitian yang dilakukan untuk 

mendeskripsikan sesuatu secara objektif dan untuk 

menganalisis hubungan antar variabel. Pendekatan cross 

sectional adalah untuk mengumpulkan data terukur dengan 

mengumpulkan variable independent dan dependent secara 

bersamaaan. Variabel dependent pada penelitian ini adalah 

ibu dengan kelainan kongenital, sedangkan variabel 

independent adalah faktor – faktor yang menyebabkan ibu 

hamil dengan kelainan kongenital. Pada penelitian ini data 

diperoleh melalui data primer yaitu dari ibu hamil yang di 

diagnosis dengan kelainan Kongenital. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui faktor – faktor yang 

menyebabkan ibu hamil dengan kelainan ongenital. Alat  

pengumpulan  data  dalam  penelitian  ini menggunakan 

kuesioner/ checklist. 

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan dengan 

menggunakan uji Chi square yang betujuan untuk 

mengetahui korelasi antara variabel bebas yaitu faktor 

https://images.search.yahoo.com/search/images;_ylt=Awr93fHwQwpmidILnXCJzbkF?ei=UTF-8&type=E210US91215G0&fr=mcafee&fr2=sp-qrw-corr-top&norw=1&p=anencephaly


Azizah,Issabella (2025) 

17 

 

 

genetik, faktor infeksi, faktor obat, faktor usia ibu, faktor 

gizi dengan variabel terikat yaitu ibu hamil kelainan 

kongenital. Uji Chi Square atau sering disebut uji chi 

kuadrat (X kuadrat) bertujuan untuk mengetahui hubungan 

antar variable yang terdapat pada baris dengan kolom. Jenis 

data yang digunakan dalam uji chi square harus berbentuk 

data frekuensi berskala nominal atau ordinal (data kualitatif) 

atau dapat juga salah satu berskala nominal atau ordinal. Uji 

chi square tidak dipakai untuk data berskala rasio maupun 

interval (data kuantitatif). Uji chi square merupakan bagian 

dari analisis statistic non parametric. Oleh karena itu, 

penggunaan chi square untuk analisis data penelitian tidak 

memerlukan persyaratan asumsi normalitas data. 

Interpretasi uji Chi square apabila p-value <0,05 maka 

terdapat hubungan, apabila p-value >0,05 maka tidak 

terdapat hubungan. Nilai-p adalah probabilitas memperoleh 

data yang ekstrem atau lebih ekstrem daripada sekumpulan 

data yang dikumpulkan, dengan asumsi hipotesis nolnya 

benar. Nilai-p yang kurang dari atau sama dengan 0,05 

dianggap sebagai bukti hasil yang signifikan secara statistik, 

hipotesis nol harus ditolak demi hipotesis alternatif. Setelah 

dilakukan Uji Chi Square kemudian dilakukan Uji Regresi 

Sederhana yang digunakan untuk uji multivariat serta 

mengetahui faktor yang paling dominan. 

Penelitian ini telah memenuhi etik penelitian 

kesehatan, keterangan lolos kaji etik di RSUD Dr. Saiful 

Anwar Malang dengan Nomor : 400/ 219/ K.3/ 102.7/ 2024. 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN  

Analisis Bivariat 

Analisis Bivariat dilakukan untuk mengetahui 

hubungan variabel independen (faktor – faktor yang 

mempengaruhi Ibu hamil dengan kelainan kongenital yaitu 

usia, genetik, infeksi, obat, gizi dan kebiasaan merokok) 

dan variabel dependen (ibu hamil dengan kelainan 

kongenital) dengan uji chi-square. Hubungan masing-

masing variabel dapat dilihat pada tabel berikut :  

3.1 Identifikasi Faktor Usia Dengan Kelainan 

Kongenital  

 

 

 

Tabel 3.1 Analisis Bivariat Faktor Usia dengan Kelainan Kongenital  

 

 

Usia 

Ibu hamil P 

V

a

l

u

e 

Tidak Ada  

Kelainan Kongenital 

Ada 

Kelainan 
Kongenital 

n % n %  

20-30 

Tahun 

(Usia Reproduksi) 

<20 Tahun 

& >35 

Tahun 

(Usia Resiko Tinggi) 

 
21 

 
 

3 

 
87.5 

 
 

12.5 

 
4

8 
 
 
1
4 

 
77.

4 
 

 
22.
6 

 
 

0.03
7 

Total (N %) 24 100 6
2 
100  

 

Tabel 3.1 menunjukkan bahwa usia ibu 20 – 35 tahun ibu 

hamil dengan kelainan kongenital memiliki jumlah 

responden tertinggi yaitu 48 responden (77,4%) dari 62 

responden dengan kelainan kongenital. Hasil uji statistik 

variabel usia ibu dengan uji korelasi chi square diperoleh 

nilai p value = 0,0376 (p <0,05), maka hipotesis peneliti 

(H1.1) diterima dan (H0) ditolak, artinya terdapat 

hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan kelainan 

kongenital.  

 

3.2 Identifikasi Faktor Genetik Dengan Kelainan 

Kongenital  

Tabel 3.2 Analisis Bivariat Faktor Genetik dengan Kelainan Kongenital 

Genetik 

 

 

Genetik 

Ibu hamil  

 

P Value 
Tidak Ada  

Kelainan Kongenital 
Ada 

Kelainan Kongenital 

n % n  %  

T

i

d

a

k 

Ya 

2

4 
0 

1

0
0 

0 

5

0 
12 

8

0
.
6 

19.4 

0

.

0

1

7 

Total      

(N % ) 

24 100 6
2 

100  

 

Tabel 3.2 menunjukkan bahwa Ibu hamil dengan kelainan 

kongenital tidak ada faktor genetik memiliki jumlah 

responden tertinggi yaitu 50 responden (80,6%) dari 62 

responden dengan kelainan kongenital. Hasil uji statistik 

variabel faktor Genetik dengan uji korelasi chi square 

diperoleh nilai p value = 0,017 (p <0,05), maka hipotesis 
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peneliti (H1.1) diterima dan (H0) ditolak, artinya terdapat 

hubungan yang bermakna antara faktor genetik dengan 

kelainan kongenital.  

3.3 Identifikasi Faktor Infeksi Dengan Kelainan 

Kongenital  

Tabel 3.3 Analisis Bivariat Faktor Infeksi dengan Kelainan Kongenital 

Infeksi 

 
 

Infeksi 

Ibu hamil  
P 

Value 
Tidak Ada 

Kelainan Kongenital 
Ada 

Kelainan Kongenital 

n % n %  

Tidak 
Ya 

24 
0 

100 
0 

36 
26 

58.1 
41.9 

 
0.000 

Total      
(N %) 

24 100 62 100  

 

Tabel 3.3 menunjukkan bahwa ibu hamil dengan kelainan 

kongenital tidak ada faktor infeksi, memiliki jumlah 

responden tertinggi yaitu 36 responden (58,1%) dari 62 

responden dengan kelainan kongenital. Analisis uji 

statistik variabel faktor genetik dengan uji korelasi chi 

square diperoleh nilai p value = 0,000 (p <0,05), maka 

hipotesis peneliti (H1.1) diterima dan (H0) ditolak, artinya 

terdapat hubungan yang bermakna antara faktor Infeksi 

dengan kelainan kongenital pada ibu hamil.  

 3.4 Identifikasi Faktor Obat Dengan Kelainan 

Kongenital  

Tabel 3.4 Analisis Bivariat Faktor Obat dengan Kelainan Kongenital  

Tabel 3.4 menunjukkan bahwa ibu hamil kelainan 

kongenital yang tidak mengkonsumsi obat diduga sangat 

erat hubungannya dengan terjadinya kelainan kongenital 

memiliki jumlah responden tertinggi yaitu 48 responden 

(77,4%) dari 62 responden dengan kelainan kongenital. 

Hasil uji statistik variabel usia ibu dengan uji korelasi chi 

square diperoleh nilai p value = 0,057 (p >0,05), maka 

hipotesis peneliti (H1.1) ditolak dan (H0) diterima, artinya 

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

mengkonsumsi obat yang berbahaya untuk janin dengan 

kelainan kongenital.  

 

Tabel 3.5.2 Analisis Bivariat Faktor Gizi 2 ( Konsumsi Protein ) dengan 

Kelainan Kongenital Gizi 2 ( Konsumsi Protein )  

 

Gizi 2 

( 

Konsumsi 

Protein ) 

Ibu hamil  

P  

Value 
Tidak Ada  

Kelainan Kongenital 

Ada 

Kelainan Kongenital 

n % n %  

Ya 

Tidak 

24 
0 

100 
0 

58 
4 

93.5 
6.5 

0
.
5
7
3 

 

Total 

( N % ) 
24     

1
0
0 

   62          100  

 

Tabel 3.5.2 menunjukkan bahwa Ibu hamil dengan kelainan 

kongenital yang mengonsumsi banyak protein memiliki 

jumlah responden tertinggi yaitu 58 responden (93,5%) dari 

62 responden dengan kelainan kongenital. Hasil uji statistik 

variabel Faktor Gizi dengan Ibu hamil yang tidak 

mengonsumsi banyak protein dengan kelainan kongenital. 

dengan uji korelasi chi square diperoleh nilai p value = 

0,573 (p >0,05), maka hipotesis peneliti (H1.1) ditolak dan 

(H0) diterima, artinya tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara status gizi ibu hamil yang kurang dengan 

kelainan kongenital.  

 

Tabel 3.5.3 Analisis Bivariat Faktor Gizi 3 (Ukuran LILA) dengan 

Kelainan Kongenital Gizi (Ukuran LILA) 

 

Gizi 
(Ukuran LILA) 

Ibu hamil  

P  
Value 

Tidak Ada  
Kelainan Kongenital 

Ada 
Kelainan Kongenital 

n % n %  

>23,5 cm 
( Gizi Baik ) 

 

<23.5 cm 
( Gizi Kurang ) 

 

24 
 
 

0 

100 
 
 

0 
 

45 
 
 

17 

72.6 
 
 

27.4 
 

 
 

0.002 

 

Total (N %) 24 100 62 100  

Tabel 3.5.3 menunjukkan bahwa Ibu hamil dengan kelainan 

kongenital yang status gizi baik memiliki jumlah responden 

tertinggi yaitu 45 responden (72,6%) dari 62 responden 

dengan kelainan kongenital. Analisis uji statistik variabel 

faktor gizi dengan Ibu hamil dengan status gizi kurang pada 

Ibu hamil dengan kelainan kongenital dengan uji korelasi 

chi square diperoleh nilai p value = 0,002 (p <0,05), maka 

hipotesis peneliti (H1.1) diterima dan (H0) ditolak, artinya 

terdapat hubungan yang bermakna antara faktor gizi ibu 

 
 

Obat 

Ibu hamil  
P  

Value 
Tidak Ada  

Kelainan Kongenital 
Ada 

Kelainan Kongenital 

n % n %  

Tidak 
Ya 

23 
1 

95.8 
4.2 

48 
14 

77.4 
22.6 

0.057 
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hamil dengan status gizi kurang dengan kelainan 

kongenital.  

Tabel 3.5.4 Analisis Bivariat Faktor Gizi 4 (Konsumsi Alkohol/ 

makanan berpengawet) dengan Kelainan Kongenital Gizi (Konsumsi 

Alkohol/ makanan berpengawet)  

 
Gizi  

(Konsumsi Alkohol/ 
makanan 

berpengawet) 

Ibu hamil P 
Value Tidak Ada  

Kelainan Kongenital 
Ada 

Kelainan Kongenital 

n % n %  

Tidak 
Ya 

22 
2 

91.7 
8.3 

11 
51 
 

17.7 
82.3 

 
0.000 

Total      ( N % ) 24 100 62 100  

Tabel 3.5.4 menunjukkan bahwa Ibu hamil dengan 

kelainan kongenial yang mengonsumsi alkohol, zat 

berbahaya seperti makanan berpengawet dan pewarna 

buatan memiliki jumlah responden tertinggi yaitu 51 

responden (82,3%) dari 62 responden dengan kelainan 

kongenital. Analisis uji statistik variabel faktor gizi ibu 

hamil yang mengonsumsi alkohol, zat berbahaya seperti 

makanan berpengawet dan pewarna buatan dengan 

kelainan kongenital dengan uji korelasi chi square 

diperoleh nilai p value = 0,000 (p <0,05), maka hipotesis 

peneliti (H1.1) diterima dan (H0) ditolak, artinya terdapat 

hubungan yang bermakna antara faktor gizi dengan ibu 

hamil yang mengonsumsi alkohol, dan zat berbahaya 

seperti makanan berpengawet dan pewarna buatan pada 

Ibu hamil dengan kelainan kongenital.  

3.6 Identifikasi Faktor Kebiasaan Merokok Dengan 

Kelainan Kongenital  

Tabel 3.6.1 Analisis Bivariat Faktor Kebiasaan Merokok Aktif dengan 

Kelainan Kongenital Kebiasaan Merokok Aktif 

 
Kebiasaan 

Merokok Aktif 

Ibu hamil  
P 

Value 
Tidak Ada  

Kelainan Kongenital 
Ada 

Kelainan Kongenital 

n % n %  

Tidak 
Ya 

24 
0 

100 
0 

56 
6 

90.3 
9.7 

 
0.179 

Total (N %) 24 100 62 100  

Tabel 3.6.1 menunjukkan bahwa ibu hamil dengan 

kelainan kongenital yang tidak mempunyai kebiasaan 

merokok aktif memiliki jumlah responden tertinggi yaitu 

56 responden (90,3%) dari 62 responden dengan kelainan 

kongenital. Hasil uji statistik variabel kebiasaan merokok 

aktif dengan uji korelasi chi square diperoleh nilai p value 

= 0,179 (p >0,05), maka hipotesis peneliti (H1.1) ditolak 

dan (H0) diterima, artinya tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara kebiasaan merokok aktif dengan kelainan 

kongenital. 

Tabel 3.6.2 Analisis Bivariat Faktor Kebiasaan Merokok Pasif dengan 

Kelainan Kongenital   

 

Kebisaan 
Merokok Pasif 

 

Ibu hamil  

P 
Value 

Tidak Ada  
Kelainan Kongenital 

Ada 
Kelainan Kongenital 

n % n %  

Tidak 
Ya 

18 
6 

75 
25 

24 
38 

38.7 
61.3 

 
0.003 

Total (N %) 24 100 62 100  

Tabel 3.6.2 menunjukkan bahwa ibu hamil dengan kelainan 

kongenital yang mempunyai kebiasaan merokok pasif 

memiliki jumlah responden tertinggi yaitu 38 responden 

(61,3 %) dari 62 responden dengan kelainan kongenital. 

Analisis uji statistik variabel kebiasaan merokok pasif 

dengan uji korelasi chi square diperoleh nilai p value = 

0,003 (p <0,05), maka hipotesis peneliti (H1.1) diterima 

dan (H0) ditolak, artinya terdapat hubungan yang bermakna 

antara kebiasaan merokok (pasif) dengan kelainan 

kongenital pada Ibu hamil. 

Analisis Multivariat 

Analisis multivariat dilakukan untuk mengetahui 

seberapa besar pengaruh secara bersama-sama seluruh 

faktor terhadap Ibu hamil dengan kelainan kongenital. 

Variabel yang dijadikan kandidat dalam uji regresi logistik 

ini adalah variabel yang lolos dalam seleksi bivariat dengan 

menggunakan regresi logistik sederhana dengan hasil 

omnibus test sig < 0,25 yaitu variabel usia ibu, genetik, 

infeksi, gizi, dan kebiasaan merokok. Analisis multivariat 

yang dilakukan dalam penelitian ini menggunakan uji 

regresi logistik berganda. Uji regresi logistik ganda dengan 

model prediksi digunakan untuk mengetahui pengaruh dari 

beberapa variabel independen terhadap variabel dependen 

yang bersifat kategori dikotom (dua kelas) (Romadhoni, 

2022). Uji regresi logistik yang digunakan dalam penelitian 

ini menggunakan metode seleksi backward stepwise (LR) 

dengan tingkat kepercayaan 95%. Hasil uji regresi logistik 

ganda dapat dilihat pada tabel berikut : 

 Tabel 3.7 Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik Ganda 

No Variabel       B Nilai Sig 

1.  Usia 
 

1.384 0.398 
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2.  Genetik 
 

16.457 0.998 

3.  Infeksi 
 

20.309 0.997 

4.  Gizi (Konsumsi 
Suplemen Nutrisi) 
 
Gizi (Ukuran LILA) 
 
Gizi (Konsumsi 
Alkohol dan 
Makanan 

Berpengawet) 
 

16.771 
21.630 
4.353 

0.999 
0.998 
0.000 

5.  Kebiasaan Merokok 
Pasif 
 

1.557 0.236 

 

Tabel 5.22 menunjukkan hasil analisis multivariat dari uji 

regresi logistik ganda untuk faktor – faktor yang 

mempengaruhi ibu hamil dengan kelainan kongenital, 

faktor paling dominan dengan nilai p value < 0,05 adalah  

faktor gizi (mengonsumsi alkohol, makanan yang 

mengandung zat berbahaya seperti pengawet dan pewarna 

buatan). Variabel gizi (mengonsumsi alkohol, makanan 

yang mengandung zat berbahaya seperti pengawet dan 

pewarna buatan) memiliki nilai signifikansi 0,000 <0,05 

maka variabel gizi (mengonsumsi alkohol, makanan yang 

mengandung zat berbahaya seperti pengawet dan pewarna 

buatan) merupakan faktor yang berpengaruh paling 

dominan. 
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Antara faktor gizi dengan Ibu hamil kelainan kongenital. 

Hasil menunjukkan variabel Gizi (mengonsumsi alkohol, 

zat berbahaya seperti pengawet dan pewarna buatan) 
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(mengonsumsi alkohol, zat berbahaya seperti pengawet dan 

pewarna buatan) merupakan faktor yang berpengaruh 

paling dominan. 
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