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ABSTRAK 

 

 

Latar Belakang: Kelainan kongenital sistem urogenital merupakan kelainan yang 

sudah ada sejak lahir pada sistem yang menghubungkan antara sistem urinarius 

dan sistem genitalia. Sebanyak 10% dari bayi yang lahir dengan beberapa 

kelainan urogenital. Kejadian ini dapat menyebabkan berbagai derajat morbiditas 

dan mortalitas pasien. 

 

Tujuan: Membuktikan bahwa infeksi intrauterin, usia ibu, antenatal care dan 

prematur merupakan faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian kelainan 

kongenital sistem urogenital pada neonatus. 

 

Metode: Penelitan ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain 

Case Control, menggunakan catatan medik sebagai sampel penelitian. Sampel 

terdiri dari 23 neonatus dengan kelainan kongenital sistem urogenital sebagai 

kasus dan 25 neonatus tanpa kelainan kongenital sistem urogenital sebagai kontrol 

periode Januari 2009- Juni 2013. Uji statistik yang digunakan uji Chi Square. 

 

Hasil:  Dari penelitian ini diketahui bahwa secara keseluruhan kelompok neonatus 

dengan kelainan kongenital sistem urogenital, laki-laki mencatat angka tertinggi 

yaitu 22 neonatus (95,7%), sedangkan perempuan hanya 1 neonatus (4,3%). 

Frekuensi neonatus yang menderita infeksi intrauterin adalah 8 neonatus (34,8%) 

dan yang tidak sebanyak 15 neonatus (65,2%). Variabel yang berpengaruh 

terhadap kejadian kelainan kongenital sistem urogenital adalah infeksi intrauterin 

(p=0,026). Sementara variabel usia ibu, antenatal care dan prematur tidak 

berpengaruh secara signifikan terhadap kejadian kelainan kongenital sistem 

urogenital.  

 

Kesimpulan:  Infeksi intrauterin merupakan faktor yang berpengaruh terhadap 

kejadian kelainan kongenital sistem urogenital pada neonatus. 

Kata kunci: Kelainan kongenital, sistem urogenital 
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MULTIPLE FACTORS ASSOCIATED TO THE INCIDENCE OF 

CONGENITAL ABNORMALITIES OF THE UROGENITAL SYSTEM IN 

NEONATES  

 

ABSTRACT 

 

 

Background: Congenital Abnormalities of the urogenital system is a disorder that 

is present at birth in the system that connects the urinary system and genital 

system. As many as 10% of infants born with multiple urogenital abnormalities. 

These incidents can lead to various degrees of morbidity and mortality of patients. 

 

Objectives: Proving that intrauterine infection, maternal age, antenatal care and 

premature are all factors that associate the incidence of congenital abnormalities 

of the urogenital system in neonates. 

 

Methods: This research was an observational analytic study with case-control 

design, using medical records as the study sample. The sample consisted of 23 

neonates with congenital abnormalities of the urogenital system as a case and 25 

neonates without congenital abnormalities of the urogenital system as a control 

period January 2009 - June 2013. The statistical test that was used is Chi Square 

test. 

 

Results: Of the study group as a whole is known that neonates with congenital 

abnormalities of the urogenital system, man recorded the highest ever at 22 

neonates (95.7%), whereas only 1 female neonates (4.3%). Distribution of 

neonates suffering from intrauterine infection was 8 neonates (34.8%) and were 

not as many as 15 neonates (65.2%). Variables that influence the incidence of 

congenital abnormalities urogenital system is intrauterine infection (p = 0.026). 

While the variables maternal age, antenatal care and preterm not significantly 

affect the urogenital system of congenital abnormalities. 

 

Conclusion: Intrauterine infection is a factor affecting the incidence of congenital 

abnormalities of the urogenital system in neonates. 

 

Keywords: Congenital abnormalities, Urogenital system. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PENDAHULUAN 

Kelainan kongenital adalah penyebab utama kematian bayi di negara maju 

maupun negara berkembang.
1
 Kelainan kongenital pada bayi baru lahir dapat 

berupa satu jenis kelainan saja atau dapat pula berupa beberapa kelainan 

kongenital secara bersamaan sebagai kelainan kongenital multipel. Kadang-

kadang suatu kelainan kongenital belum ditemukan atau belum terlihat pada 

waktu bayi lahir, tetapi baru ditemukan beberapa waktu setelah kelahiran bayi. 

Sebaliknya dengan kemajuan teknologi kedokteran, kadang-kadang suatu kelainan 

kongenital telah diketahui selama kehidupan fetus. Bila ditemukan satu kelainan 

kongenital besar pada bayi baru lahir, perlu kewaspadaan kemungkian adanya 

kelainan kongenital ditempat lain. Dikatakan bahwa bila ditemukan dua atau lebih 

kelainan kongenital kecil, kemungkinan ditemukannya kelainan kongenital besar 

di tempat lain sebesar 15% sedangkan bila ditemukan tiga atau lebih kelainan 

kongenital kecil, kemungkinan ditemukan kelainan kongenital besar sebesar 

90%.
2 

Di negara maju, seperti Amerika Serikat, diperkirakan sekitar 3% dari bayi 

yang lahir (120.000) akan memiliki beberapa jenis cacat lahir utama.
3
 Malaysia, 

negara menengah berkembang telah berkembang sedemikian rupa sehingga cacat 

lahir sekarang merupakan penyebab penting kematian perinatal terhitung 17,5% 

kematian perinatal dan neonatal.
4
 Di Indonesia, sekitar 2% dari semua bayi yang 

dilahirkan membawa cacat kongenital serius, yang mengancam nyawa, 

menyebabkan kecacatan permanen, atau membutuhkan pembedahan untuk 

memperbaikinya.
5 

Kelainan kongenital pada sistem urogenital merupakan kelainan yang jauh 

dari biasa. Sebanyak 10% dari bayi yang lahir dengan beberapa kelainan 

urogenital.
6
 Kejadian ini dapat menyebabkan berbagai derajat morbiditas dan 

mortalitas pasien. Pemindaian yang benar dan tepat untuk kelainan ini sangatlah 

penting. Kelainan yang dapat terdeteksi dan dapat diobati secara tepat waktu dapat 

menurunkan angka morbiditas dan mortalitas. Bahkan dalam kasus terburuk dari 

kelainan sistem urogenital yang tidak terdeteksi dapat menyebabkan kematian 

dini, diagnosis yang tepat dapat membantu dalam pengambilan keputusan 



antenatal dan postnatal termasuk pemeriksaan genetik yang dapat membantu 

perencanaan masa kehamilan dan bahkan analisis kehidupan anggota keluarga 

saat ini.
7 

Hingga saat ini belum ada teori pasti yang dapat menjawab etiologi dari 

kelainan kongenital sistem urogenital secara jelas. Beberapa peneliti hanya 

sepakat bahwa kejadian kelainan kongenital sistem urogenital dikarenakan multi 

faktor yang berhubungan dengan faktor dari ibu dan janin di antaranya infeksi 

intrauterin, obat-obatan, usia ibu, gizi ibu, riwayat obstetrik, penyakit yang 

diderita ibu, antenatal care, prematur dan mutai gen.
7
  

Penelitian-penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa beberapa intervensi 

dapat dilakukan untuk mencegah kelainan kongenital sistem urogenital, antara 

lain diagnosis prenatal dan konsumsi nutrisi yang cukup selama kehamilan. 

Namun, upaya ini sedikit sekali menurunkan angka kejadian kelainan kongenital 

sistem urogenital.
3, 8

 Oleh karena itu, masih diperlukan pendekatan-pendekatan 

lain untuk mencegah terjadinya kelainan kongenital sistem urogenital. 

Salah satu pendekatan yang dapat dilakukan adalah dengan mencari 

faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian kelainan kongenital sistem 

urogenital supaya dapat dikembangkan intervensi lain sebagai upaya pencegahan 

kelainan kongenital sistem urogenital. Hingga saat ini, belum banyak penelitian 

yang dilakukan untuk mencari faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian 

kelainan kongenital sistem urogenital. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang berpengaruh 

terhadap kejadian kelainan kongenital sistem urogenital. Penentuan faktor ± faktor 

ini diharapkan dapat memberikan arahan bagi penanganan yang lebih baik untuk 

mengurangi insidensi kelainan kongenital sistem urogenital, khususnya di RSUP 

dr. Kariadi Semarang. 

METODE 

Rancangan penelitian ini adalah suatu studi observasional retrospektif 

dengan rancangan kasus kontrol. Penelitian ini telah dilakukan di bangsal 

Perawatan Bayi Risiko Tinggi (PBRT), Neonatal Intensive Care Unit (NICU) dan 



ruang rekam medis RSUP dr. Kariadi Semarang pada periode awal bulan Maret 

2013 ± Juni 2013. Pengambilan sampel sebagai subyek penelitian dilakukan 

dengan metode purposive sampling untuk sampel kasus dan simple random 

sampling untuk sampel kontrol. Data diperoleh dengan menggunakan data rekam 

medis periode Januari 2009 s/d Juni 2013 dari neonatus dengan kelinan kongenital 

sistem urogenital yang dirawat di bangsal PBRT dan NICU RSUP Dr. Kariadi 

Semarang dan neonatus tanpa kelainan kongenital sistem urogenital. Diagnosis 

kelainan kongenital sistem urogenital ditegakkan dengan pemeriksaan klinis dan 

pemeriksaan penunjang. 

Penelitian ini didapatkan 48 neonatus sebagai sampel penelitian dengan 

kriteria inklusi neonatus dengan kelainan kongenital sistem urogenital yang 

dirawat di RSUP dr. Kariadi Semarang periode Januari 2009 ± Juni 2013 dengan 

rekam medis dengan data lengkap dan mendukung penelitian ini sebagai 

kelompok kasus (23) dan neonatus tanpa kelainan kongenital sistem urogenital 

yang dirawat di RSUP dr. Kariadi Semarang periode Januari 2009 ± Juni 2013 

dengan rekam medis dengan data lengkap dan mendukung penelitian ini sebagai 

kelompok kontrol (25), sedangkan kriteria eksklusi neonatus yang disertai dengan 

kelainan kongenital mayor yang lainnya dan catatan medik tidak lengkap. 

Variabel bebas penelitian ini adalah infeksi intrauterin, usia ibu, antenatal care 

dan prematur. Analisis data yang digunakan adalah uji Chi-square. 

 

HASIL 

Karakteristik neonatus dan ibu 

Sampel penelitian ini adalah neonatus dengan kelainan kongenital sistem 

urogenital dan neonatus tanpa kelainan kongenital sistem urogenital yang dirawat 

di bangsal PBRT/NICU RSUP dr. Kariadi Semarang periode Januari 2009 ± Juni 

2013 dengan rekam medis dengan data yang lengkap.  

Total sampel penelitian adalah 48 neonatus yang memenuhi kriteria 

sebagai sampel penelitian yaitu 23 neonatus yang lahir dengan kelainan 

kongenital sistem urogenital sebagai kelompok kasus dan 25 neonatus yang lahir 

tanpa kelainan kongenital sistem urogenital sebagai kontrol. 



Tabel 1. Jenis kelainan kongenital sistem urogenital 

Jenis kelainan 

kongenital sistem 

urogenital 

Jumlah Persentase 

Hidrokel  7 30,4 % 

Hipospadia  6 26,1 %  

Hidronefrosis 4 17,4 % 

Agenesis ginjal 2 8,7 % 

Hipoplasia ginjal 2 8,7 % 

Lainnya 2 8,7 % 

Total 23 100 % 

 

Tabel 1 menunjukkan jumlah dan persentase jenis-jenis kelainan 

kongenital sistem urogenital pada penelitian ini. Pada penelitian ini didapatkan 

jenis kelainan andesensus testis yang dimasukkan dalam kategori lainnya. 

Tabel 2. Karakteristik neonatus  

Karakteristik neonatus 

 

P 

Kelompok 

dengan kelainan 

kongenital sistem 

urogenital 

n = 23 

Kelompok tanpa 

kelainan 

kongenital sistem 

urogenital 

n = 25 

Berat lahir (gram) 2.729,57 ± 

753,154 

3.102,00 ± 

432,406 

0,066* 

Jenis kelamin neonatus    

x Laki-laki 22 (95,7%) 21 (84,0%)  

x Perempuan 1 (4,3%) 4 (16,0%) 0,201** 

Cara persalinan    

x Spontan 13 (56,5%) 11 (44,0%)  

x Sectio caesaria 7 (30,4%) 14 (56,0%)  

x Ekstraksi vakum 3 (13,0%) 0(0%) 0,451*** 

*Uji Mann-Whitney                          **Uji Chi-square                    ***Uji Kolmogorov- Smirnov
 

 

Berdasarkan hasil uji statistik, tabel 2 menunjukkan bahwa berat lahir, 

jenis kelamin neonatus dan cara persalinan memberikan hasil perbedaan yang 

tidak bermakna diantara dua kelompok (p>0,05). 

 

 

 

 



 

Tabel 3. Karakteristik ibu  

Karakteristik ibu 

 

P 

Kelompok 

kelainan 

kongenital sistem 

urogenital 

n = 23 

Kelompok tanpa 

kelainan 

kongenital sistem 

urogenital 

n = 25 

Umur ibu (tahun) 29,78 ± 5,831 28,92+ 6,422 0,562* 

Pendidikan ibu; n (%)    

x TamatSD 4 (17,4%) 1 (4,0%)  

x Tamat SMP 7 (30,4%) 11 (44,0%)  

x Tamat SMU 10 (43,5%) 11 (44,0%)  

x Sarjana (D3/S1) 2 (8,7%) 2 (8,0%) 0,463** 

Pekerjaan ibu; n (%)    

x Tidak bekerja 15 (65,2%) 16 (64,0%)  

x PNS 0 (0%) 1 (4,0%)  

x Swasta 5 (21,7%) 8 (32,0%)  

x Wiraswasta 1 (4,3%) 0 (0%)  

x Buruh/petani 2 (8,7%) 0 (0%) 0,451** 

Penyakit kehamilan    

x Tidak ada 20 (87,0%) 15 (60,0%)  

x Hipertensi 

x Pre eklamsia/eklamsia 

x Asma 

x Diabetes Mellitus 

x Lainnya 

1 (4,3%) 

0 (0%) 

1 (4,3%) 

1 (4,3%) 

0 (0%) 

2 (8,0%) 

2 (8,0%) 

0 (0%) 

1 (4,0%) 

5 (20,0%) 

 

 

 

 

0,933** 

Riwayat obstetri    

x Baik 21 (91,3%) 21 (84,0%)  

x jelek (abortus) 2 (8,7%) 4 (16,0%) 0,375*** 

Status sosial ekonomi 

x Cukup 

x Kurang 

 

8 (34,8%) 

15 (65,2%) 

 

5 (20,0%) 

20 (80,0%) 

 

 

0,250*** 

*Uji t-tidak berpasangan                     **Uji Kolmogorov-Smirnov                      ***Uji Chi-square 

 

Tabel 3 menunjukkan umur ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu, penyakit 

kehamilan, riwayat obstetri dan status sosial ekonomi menunjukkan hasil 

perbedaan yang tidak bermakna diantara dua kelompok (p>0,05). 

 

 

 



 

Analisa uji bivariat 

Hasil analisa uji bivariat faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kejadian 

kelainan kongenital sistem urogenital pada kelompok neonatus dengan kelainan 

kongenital sistem urogenital dan tanpa kelainan kongenital sistem urogenital 

ditampilkan pada tabel 7. 

Tabel 4. Hasil analisa uji bivariat faktor-faktor yang berpengaruh terhadap 

kejadian kelainan kongenital sistem urogenital pada neonatus. 

Variabel Kelompok 

kelainan 

kongenital 

sistem 

urogenital 

N = 23 

Kelompok 

tanpa kelainan 

kongenital 

sistem 

urogenital 

N = 25 

P Odd Ratio 

(95 % CI) 

 

Infeksi intrauterin       

Ya 8 (34,8%) 2 (8,0%)  6,1  

Tidak 15 ( 65,2%) 23 (92,0%) 0,026* (1,1 s/d 32,9)  

Usia ibu risiko 

tinggi 

      

Ya 7 (30,4%) 6 (24,0%)  

Tidak 16 (69,6%) 19 (76,0%) 0,616*  

Antenatal care       

Kurang 2 (8,7%) 2 (8,0%)   

Cukup 21(91,3) 23 (92,0%) 0,663*  

Prematur       

Ya 8 (34,8%) 5 (20,0%)    

Tidak 15 (65,2%) 20 (80,0%) 0,250*   

*Uji Chi-square 

Tabel 4 menunjukkan bahwa usia ibu, antenatal care, dan prematur 

memiliki nilai p>0,05 dimana faktor-faktor tersebut tidak memiliki pengaruh 

terhadap kelainan kongenital sistem urogenital pada neonatus. Sedangkan, untuk 

faktor infeksi intrauterin memiliki pengaruh terhadap kejadian kelainan kongenital 

sistem urogenital (p<0,05). 

Infeksi intrauterin merupakan faktor yang berpengaruh terhadap kejadian 

kelainan kongenital sistem urogenital (p=0,026). Kemungkinan terjadinya 

kelainan kongenital sistem urogenital pada neonatus yang terpapar infeksi 

intrauterin adalah enam kali dibandingkan jika tidak terpapar infeksi intrauterin 

[OR=6,1; 95% CI (1,1 s/d 32,9)]. 

 



PEMBAHASAN 

Selama periode Januari 2009 ± Juni 2013 didapatkan 23 neonatus dengan 

kelainan kongenital sistem urogenital (sebagai kasus) yang dirawat di bangsal 

PBRT/NICU RSUP dr. Kariadi Semarang dengan rekam medis dengan data yang 

lengkap. Berdasarkan hasil penelitian, persentase jenis kelamin yang terbanyak 

adalah laki-laki (95,7%) dibandingkan dengan jenis kelamin perempuan (4,3%). 

Beberapa penelitian seperti penelitian yang dilakukan Hisayo dkk (2003) 

menunjukkan persentase laki-laki (85%) juga lebih banyak menderita kelainan 

kongenital sistem urogenital dibandingkan perempuan (15%).
9
  

Penelitian ini didapatkan neonatus yang mengalami infeksi intrauterin 

menunjukkan adanya pengaruh terhadap kejadian kelainan kongenital sistem 

urogenital. Sama halnya dengan hasil penelitian yang dilakukan sebelumnya pada 

tahun 2005 dengan menggunakan metode cohort, infeksi intrauterin yang hasilnya 

tidak berbeda jauh dengan penelitian ini. Dikatakan bahwa infeksi ibu merupakan 

faktor risiko yg sebesar 0,7% pada trimester pertama, 2% di trimester kedua dan 

0% pada trimester ketiga.
10  

Usia ibu saat hamil tidak berpengaruh terhadap kejadian kelainan 

kongenital sistem urogenital. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Anna Materna dkk (2008) yang menunjukkan bahwa usia ibu tidak memiliki 

hubungan yang bermakna. Register data Polandia mengaitkan usia ayah sangat 

berhubungan dengan peningkatan risiko terjadinya kelainan kongenital sistem 

urogenital. Hasil ini tidak konsisten dengan hasil yang dipublikasikan oleh British 

Columbia Health Surveillance Registry, yang mengatakan hanya ayah usia 

dibawah 20 tahun yang berada dalam kategori risiko tinggi untuk memiliki anak 

dengan kelainan kongenital sistem urogenital. Tetapi untuk usia ibu secara 

statistik tidak signifikan terhadap kejadian kelainan kongenital sistem urogenital 

(OR = 1.02, [95% CI 0.96±1.07], P = 0.589).
11 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Yiwei Tang dkk (2006) menunjukkan 

bahwa ibu usia lanjut (35-40 tahun) secara signifikan terkait dengan kelainan 

kongenital sistem urogenital (OR = 1.25, [95% CI 1.23±1.27]). Oleh karena itu, 



sangat penting untuk mengendalikan usia ibu saat kehamilan untuk menurunkan 

prevalensi terjadinya kelainan kongenital sistem urogenital.
12 

Perbedaan dengan hasil penelitian ini karena penggunaan metode yang 

berbeda yaitu cohort retrospektif. Sampel penelitian yang digunakan pada 

penelitian Yiwei Tang terhitung lebih banyak, 944.967 kelahiran hidup pada 

periode 1996-2000.
12 

Pada kelompok neonatus dengan kelainan kongenital sistem urogenital dan 

kelompok neonatus tanpa kelainan kongenital sistem urogenital menunjukkan 

hasil pemeriksaan antenatal care yang dilakukan ibu tidak berpengaruh lain 

halnya dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Yiwei Tang (2006) yang 

menunjukkan adanya keterkaitan antara antenatal care dengan kejadian kelainan 

kongenital sistem urogenital (OR = 1,25, [95% CI 1,24 ± 1,27]). Perbedaan hasil 

dikarenakan lebih banyaknya sampel dan desain penelitian yang berbeda.
12 

Kemajuan besar dalam pemeriksaan antenatal care dalam kelainan 

kongenital sistem urogenital telah terjadi dalam beberapa dekade terakhir. Studi 

terbaru telah menunjukkan bahwa sebagian besar kelainan kongenital urogenital 

dapat dideteksi dengan pemindaian kelainan janin non-invasif selama awal 

kehamilan.
13 

Pentingnya meningkatkan kesadaran masyarakat tentang 

pemeriksaan antenatal care harus ditegaskan.
14 

Mayoritas kelainan kongenital sistem urogenital didiagnosis pada 

pemindaian trimester kedua (biasanya dilakukan pada 18-20 minggu). Namun, 

dengan meningkatnya penggunaan skrining trimester pertama, kelainan ginjal 

lebih parah sudah dapat dideteksi antara 11 dan 14 minggu dengan menggunakan 

ultrasound. Hasil pemeriksaan USG antenatal akan tergantung pada tingkat dan 

beratnya obstruksi dan dengan adanya obstruksi kecil dengan volume cairan 

normal dan di mana dilatasi saluran ginjal mungkin tidak terjadi sampai trimester 

ketiga, diagnosis dapat terjawab. Diagnosis antenatal memungkinkan untuk 

perencanaan prenatal dan postnatal perawatan yang tepat, pertimbangan intervensi 

prenatal dan penyesuaian psikologis dari orang tua, namun kelaianan kecil dapat 

menyebabkan kecemasan orangtua yang tidak semestinya.
15 



Neonatus yang lahir prematur pada penelitian ini menunjukkan hasil yang 

tidak berpengaruh terhadap kelainan kongenital sistem urogenital lain halnya 

dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Margaret Honein (2009) yang 

menunjukkan bahwa prematur memiliki pengaruh yang bermakna. Pada neonatus 

yang lahir prematur (24-36 minggu) kemungkinan menderita kelainan kongenital 

sistem urogenital adalah dua kali dibandingkan dengan neonatus yang lahir pada 

cukup bulan (PR = 2,26, [95% CI 2,20 ± 2,32]), dengan sekitar 8% dari kelahiran 

prematur memiliki kelainan kongenital sistem urogenital.
16 

Hasil yang berbeda dengan penelitian ini, pada penelitian Margaret Honein 

(2009) sampel yang digunakan sebanyak 8.843 neonatus dengan kelainan 

kongenital sistem urogenital dan mengecualikan kelompok bayi: (1) kurang dari 

24 minggu masa kehamilan dan (2) lebih besar dari 44 minggu masa kehamilan. 

Bayi kurang dari 24 minggu yang dikecualikan karena: (1) sensitivitas untuk 

pemastian terjadinya kelainan kongenital sistem urogenital  antara 20-23 minggu 

kehamilan adalah rendah dan (2) proporsi untuk kelahiran hidup pada usia 

kehamilan 20-23 minggu relatif kecil. Sedangkan, neonatus dengan lebih dari 44 

minggu masa kehamilan dikeluarkan karena mewakili nilai-nilai yang tidak masuk 

akal dari usia kehamilan. Sehingga pembagian kelompok ini adalah: (1) 24-31 

minggu (very preterm), (2) 32-36 minggu (moderately preterm), dan (3) 37-41 

minggu (term).
16

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Infeksi intrauterin merupakan faktor yang berpengaruh terhadap kejadian 

kelainan kongenital sistem urogenital pada neonatus. 

Saran 

Diperlukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor risiko terjadinya 

kelainan kongenital sistem urogenital terutama dari faktor sosio-ekonomi, seperti 

status kepemilikan rumah, status pendidikan, penghasilan, dan faktor-faktor lain 

yang dapat mempermudah munculnya kelainan kongenital sistem urogenital. 

Serta, dibutuhkan pengontrolan bias penelitian yang lebih baik seperti penggunaan 



metode restriksi dan matching data serta memperhatikan efek modifier yang dapat 

berpengaruh terhadap hasil uji hipotesis variabel tertentu. 
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