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Abstract 

 

Jejuno-ileal atresia (JIA) is one of the leading causes of neonatal bowel obstruction. Over 

the last decade, mortality has decreased, with recent studies reporting a mortality rate of 

11%. This study aimed to evaluate factors affecting mortality among patients with JIA. A 

retrospective cross-sectional study was conducted on all JIA patients admitted between 

January 2019 and December 2024. Demographic variables including gestational age 

(prematurity ≤36 weeks), birth weight (low birth weight/LBW ≤2,500 grams), sepsis, and 

location of atresia were analyzed in relation to mortality using Chi-square and logistic 

regression tests. Thirty neonates (15 boys and 15 girls) were included. Primary 

anastomosis was performed in 18 patients (60%), while 12 patients (40%) underwent 

stoma formation. The mean time to achieve full enteral feeding was 10.23 days (range 6–

35 days). Mortality occurred in 17 of 30 patients (56.7%), of which 9 were premature, 11 

were LBW, and 13 had sepsis. Jejunal atresia was found in 8 patients with 5 deaths, while 

ileal atresia was present in 22 patients with 12 deaths. Sepsis showed a significant 

association with mortality (p= 0.030), and combined LBW and prematurity were also 

significantly associated (p= 0.010). Multivariate analysis revealed that LBW and 

prematurity were independent predictors of mortality. In conclusion, while sepsis was 

significantly associated with mortality in univariate analysis, LBW and prematurity 

emerged as significant predictors in multivariate analysis. 

 

Keywords: Jejuno-Ileal Atresia, Neonate, Mortality, Sepsis, Prematurity, Low Birth 

Weight. 

 

Abstrak 

 

Atresia jejuno-ileal (AJI) merupakan salah satu penyebab utama obstruksi usus pada 

neonatus. Dalam dekade terakhir, angka mortalitas telah menurun, dengan penelitian 

terbaru melaporkan mortalitas sebesar 11%. Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi 

faktor-faktor yang memengaruhi mortalitas pada pasien AJI. Penelitian ini merupakan 

studi retrospektif potong lintang yang melibatkan seluruh pasien AJI yang dirawat antara 

Januari 2019 hingga Desember 2024. Variabel demografis yang dianalisis meliputi usia 

kehamilan (prematur ≤36 minggu), berat lahir (berat lahir rendah/BBLR ≤2.500 gram), 

sepsis, dan lokasi atresia. Hubungan antara variabel-variabel tersebut dengan mortalitas 

dianalisis menggunakan uji Chi-square dan regresi logistik. Sebanyak 30 neonatus (15 

laki-laki dan 15 perempuan) diikutsertakan. Anastomosis primer dilakukan pada 18 

pasien (60%), sedangkan 12 pasien (40%) menjalani pembentukan stoma. Rata-rata 
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waktu untuk mencapai pemberian makan enteral penuh adalah 10,23 hari (rentang 6–35 

hari). Mortalitas terjadi pada 17 dari 30 pasien (56,7%), dengan 9 pasien prematur, 11 

pasien BBLR, dan 13 pasien mengalami sepsis. Atresia jejunal ditemukan pada 8 pasien 

dengan 5 kematian, sedangkan atresia ileal pada 22 pasien dengan 12 kematian. Sepsis 

berhubungan signifikan dengan mortalitas (P = 0,03), dan kombinasi BBLR serta 

prematur juga menunjukkan hubungan signifikan (P = 0,01). Analisis multivariat 

menunjukkan bahwa BBLR dan prematur merupakan prediktor independen mortalitas. 

Kesimpulannya, sepsis berhubungan signifikan dengan mortalitas pada analisis univariat, 

sedangkan BBLR dan prematur menjadi faktor prediktor signifikan pada analisis 

multivariat. 

 

Kata Kunci: Atresia Jejuno-Ileal, Neonatus, Mortalitas, Sepsis, Prematuritas, Berat Lahir 

Rendah. 

 

PENDAHULUAN 

Jejunoileal atresia (JIA) merupakan salah satu kelainan kongenital saluran cerna 

yang paling sering ditemukan pada neonatus, dengan insidensi dilaporkan sekitar 1 per 

1.500 hingga 1 per 12.000 kelahiran hidup di berbagai belahan dunia (Schmedding et al., 

2021). Kondisi ini ditandai oleh adanya obstruksi lumen usus akibat atresia, stenosis, atau 

segmentasi usus yang abnormal, yang menyebabkan gangguan transit makanan sejak 

lahir. Pada negara maju, perkembangan teknik anestesi, perawatan intensif neonatal, dan 

nutrisi parenteral telah menurunkan angka mortalitas secara signifikan. Namun demikian, 

di negara berkembang, angka kematian neonatus dengan JIA masih tinggi (Saleem et al., 

2021). 

Faktor-faktor yang memengaruhi mortalitas pada pasien JIA sangat kompleks. 

Berat lahir rendah, prematuritas, keterlambatan diagnosis, sepsis, serta keterbatasan 

fasilitas perawatan neonatal merupakan determinan yang sering dilaporkan (Oktavian et 

al., 2021; Saleem et al., 2022). Keterlambatan penanganan seringkali memperburuk 

kondisi pasien, karena neonatus dengan atresia jejunoileal rentan mengalami dehidrasi, 

ketidakseimbangan elektrolit, serta sepsis yang berujung pada kegagalan multiorgan (Al-

Jahdali et al., 2018; Jerry et al., 2022; Niramis et al., 2013; Piper et al., 2008). 

Perbedaan angka mortalitas antara negara maju dan berkembang juga 

menggambarkan adanya kesenjangan dalam pelayanan kesehatan neonatal. Di negara 

berpenghasilan tinggi, tingkat kelangsungan hidup pasien dengan JIA bisa mencapai lebih 

dari 90%. Sebaliknya, di negara berpenghasilan rendah dan menengah, angka mortalitas 

bisa melebihi 30–50% (Okello et al., 2024; Schmedding et al., 2021). Hal ini menekankan 

pentingnya identifikasi dini dan intervensi cepat sebagai faktor kunci keberhasilan 

perawatan. 

Selain faktor medis, kondisi sosio-ekonomi turut memengaruhi luaran pasien. 

Keterbatasan akses ke rumah sakit rujukan, biaya pengobatan yang tinggi, serta 

kurangnya tenaga medis terlatih menambah tantangan dalam perawatan pasien dengan 

JIA di negara berkembang (Saleem et al., 2021). Studi di Indonesia juga menunjukkan 

bahwa pasien yang datang terlambat ke pusat rujukan dengan kondisi klinis sudah buruk 

memiliki prognosis yang lebih rendah dibandingkan mereka yang segera mendapatkan 

intervensi (Oktavian, 2021). Perkembangan dalam manajemen JIA, seperti penggunaan 

teknik anastomosis inovatif, optimalisasi nutrisi parenteral, serta perawatan intensif 

berbasis bukti, terbukti dapat meningkatkan angka harapan hidup (Schmedding et al., 

2021). Namun, implementasi strategi tersebut masih menjadi tantangan besar di Indonesia 

karena keterbatasan sumber daya. 
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Sepsis neonatal merupakan komplikasi yang paling sering menjadi penyebab 

kematian pada pasien JIA. Penelitian terbaru di Surabaya menunjukkan bahwa neonatus 

dengan JIA yang mengalami sepsis memiliki risiko mortalitas lebih tinggi hingga tiga kali 

lipat dibandingkan mereka yang tidak mengalami sepsis (Saleem et al., 2022; Setiawan, 

2024). Temuan ini menegaskan perlunya protokol pencegahan dan tata laksana sepsis 

yang ketat dalam manajemen pasien JIA. 

Prematuritas dan berat lahir rendah juga merupakan prediktor utama mortalitas 

pada JIA. Studi di RSUP Dr. Sardjito Yogyakarta mengungkapkan bahwa neonatus 

dengan berat lahir <2.500 gram memiliki angka survival yang jauh lebih rendah 

dibandingkan bayi dengan berat lahir normal (Oktavian, 2021). Kondisi ini disebabkan 

oleh maturitas organ yang belum sempurna, terutama sistem pernapasan dan 

kardiovaskular, yang memperburuk toleransi terhadap prosedur bedah mayor. 

Peran fasilitas kesehatan rujukan sangat penting dalam penatalaksanaan JIA. 

Sebuah penelitian di Uganda menegaskan bahwa upaya memperbaiki luaran JIA di pusat 

pelayanan dengan keterbatasan sumber daya dapat dicapai melalui peningkatan kapasitas 

tenaga medis dan adopsi protokol standar (Agarwal et al., 2020). Hal ini relevan bagi 

Indonesia, mengingat masih banyak rumah sakit daerah yang belum memiliki fasilitas 

neonatal intensif memadai. 

Di sisi lain, keterlibatan keluarga dalam proses perawatan juga berperan penting. 

Dukungan orang tua dalam mengikuti rekomendasi medis, termasuk perawatan 

pascaoperasi dan nutrisi, berpengaruh pada prognosis jangka panjang pasien (Currie et 

al., 2023; Silim et al., 2025). Edukasi berkelanjutan kepada keluarga menjadi aspek yang 

tidak kalah penting dibandingkan dengan intervensi medis. 

Dengan mempertimbangkan berbagai faktor tersebut, penelitian mengenai 

determinan mortalitas pada pasien JIA, khususnya di Indonesia, sangat penting untuk 

dilakukan. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan gambaran nyata mengenai 

kondisi lokal, sehingga intervensi yang dikembangkan lebih tepat sasaran dan mampu 

menurunkan angka kematian neonatus akibat JIA. 

 

METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain retrospektif cross-

sectional. Studi dilakukan di Divisi Bedah Anak, Departemen Ilmu Bedah, RSUP Dr. 

Hasan Sadikin Bandung, pada periode Januari 2019 hingga Desember 2024. Populasi 

penelitian adalah seluruh neonatus dengan diagnosis jejunoileal atresia (JIA) yang 

dirawat dan menjalani tindakan pembedahan di rumah sakit tersebut. Kriteria inklusi 

dalam penelitian ini adalah neonatus dengan JIA (Jaundice Indirect/Ikterus Awal) yang 

memiliki data rekam medis lengkap serta memenuhi kriteria diagnosis sepsis berdasarkan 

penilaian klinis dan laboratorium sesuai pedoman rumah sakit. Kriteria eksklusi meliputi 

neonatus dengan kelainan kongenital mayor lain seperti kelainan jantung bawaan berat, 

kelainan sistem saraf pusat, kelainan kromosom atau genetik, kelainan gastrointestinal 

atau ginjal berat, serta neonatus dengan data rekam medis tidak lengkap atau meninggal 

sebelum pemeriksaan laboratorium selesai dilakukan. Teknik pengambilan sampel 

dilakukan secara total sampling, sehingga semua kasus yang memenuhi kriteria 

dimasukkan ke dalam analisis. Variabel independen yang diteliti meliputi usia gestasi 

(prematur ≤36 minggu), berat badan lahir (BBLR ≤2.500 gram), adanya sepsis, dan lokasi 

atresia, sedangkan variabel dependen adalah mortalitas pasien. Dalam penelitian ini, 

sepsis neonatal didefinisikan sebagai respon inflamasi sistemik akibat infeksi pada bayi 

usia ≤28 hari, yang ditegakkan berdasarkan kriteria SIRS neonatal dan didukung oleh 

hasil kultur darah positif atau temuan klinis-laboratorium seperti ketidakstabilan suhu, 

distres napas, leukosit abnormal, rasio IT >0,2, trombosit <100.000/mm³, atau 
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CRP/prokalsitonin meningkat. Kultur darah positif digunakan sebagai gold standard, 

sedangkan bila negatif namun kriteria terpenuhi dikategorikan sebagai sepsis klinis. Data 

yang dikumpulkan meliputi karakteristik demografi, kondisi klinis, tindakan 

pembedahan, dan luaran perawatan. 

Analisis data dilakukan menggunakan perangkat lunak SPSS for Windows versi 20. 

Uji Chi-Square digunakan untuk menilai hubungan antara variabel independen kategorik 

dengan mortalitas. Variabel yang menunjukkan nilai p <0,25 pada analisis bivariat 

kemudian dimasukkan ke dalam analisis regresi logistik multivariat untuk 

mengidentifikasi faktor yang paling berpengaruh terhadap mortalitas. Hasil analisis 

ditampilkan dalam bentuk odds ratio (OR) dengan interval kepercayaan 95%. Derajat 

kemaknaan ditetapkan pada nilai p ≤0,05. Untuk menjaga keabsahan data, dilakukan 

pengecekan silang antara catatan rekam medis, laporan operasi, dan catatan perawatan 

intensif. Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian 

Kesehatan RSUP Dr. Hasan Sadikin Bandung, dan seluruh data pasien dijaga 

kerahasiaannya sesuai prinsip etik penelitian medis. 
   

HASIL  

Selama periode Januari 2019 hingga Desember 2024, tercatat 30 neonatus dengan 

diagnosis jejunoileal atresia (JIA) yang memenuhi kriteria inklusi. Dari jumlah tersebut, 

15 pasien berjenis kelamin laki-laki dan 15 pasien perempuan. Sebanyak 18 pasien (60%) 

menjalani anastomosis primer, sedangkan 12 pasien (40%) dilakukan pembuatan stoma. 

Waktu rata-rata untuk mencapai pemberian nutrisi enteral penuh adalah 10,23 hari dengan 

rentang antara 6 hingga 35 hari. 

Tingkat mortalitas pada pasien JIA dalam penelitian ini mencapai 56,7% (17 dari 

30 pasien). Dari 17 pasien yang meninggal, sebagian besar memiliki faktor risiko klinis 

tertentu, yaitu prematuritas (9 pasien), berat badan lahir rendah/BBLR (11 pasien), serta 

sepsis (13 pasien) (Tabel 1). Analisis bivariat menunjukkan bahwa sepsis berhubungan 

signifikan dengan mortalitas (p=0,03; OR=1,98), sedangkan prematuritas (p=0,713; 

OR=1,31), BBLR (p=0,858; OR=1,15), dan lokasi atresia (p=0,697; OR=1,39) tidak 

menunjukkan hubungan bermakna (Tabel 2-5). 

 

Table 1. Data Demografi 

Karakteristik  Nilai 

Jenis kelamin (%) 

Laki-laki 

Perempuan  

 

15 (50%) 

15 (50%) 

Usia (hari) 

Rata-rata 

Interval  

 

7,07 

1-19 

Hasil luaran(%)  

Meninggal  

Hidup  

 

17 (56.7%) 

13 (43.3%) 

 

Tabel 2. Asosiasi antara umur gestasi dengan mortalitas pada pasien dengan JIA 

Umur gestasi 

 

Hasil luaran Total Odds ratio p 

Meninggal  Hidup  

≤36minggu  

>36minggu 

9 (30%) 

8 (26.7%) 

6 (20%) 

7 (23.3%) 

15 (50%) 

15 (50%) 

1.31 0.710 

Total  17 (56.7%) 13 (43.3%) 30 (100%)   
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Tabel 3. Asosiasi antara berat badan lahir dengan mortalitas pada pasien dengan JIA 
Berat badan lahir 

 

Hasil luaran Total Odds ratio p 

Meninggal  Hidup  

≤ 2.500 gram 

> 2.500 gram 

11 (36.7%) 

6 (20%) 

8 (26.7%) 

5 (16.7%) 

19 (63.3%) 

11 (36.7%) 

1.15 0.85 

 17 (56.7%) 13 (43.3%) 30 (100%) 

 

Tabel 4. Asosiasi antara sepsis dengan mortalitas pada pasien dengan JIA 
Sepsis Hasil luaran Total Odds ratio p 

Meninggal  Hidup  

Sepsis (-) 

Sepsis (+) 

4 (13.3%) 

13 (43.3%) 

8 (26.7%) 

5 (16.7%) 

14 (46.7%) 

16 (53.3%) 

1.98 0.03 

Total  17 (56.7%) 13 (43.3%) 30 (100%) 

 

Tabel 5. Asosiasi antara lokasi atresia dengan mortalitas pada pasien dengan JIA 
Lokasi atresia 

 

Hasil luaran Total Odds ratio p 

Meninggal  Hidup  

 Jejunum 

 Ileum  

5 (16.7%) 

12 (40%) 

3 (10%) 

10 (33.3%) 

8 (26.7%) 

22 (73.3%) 

1.39 0.69 

Total  17 (56.7%) 13 (43.3%) 30 (100%) 

 

Tabel 6. Asosiasi antara kombinasi lokasi atresia, sepsis, berat badan lahir dan umur 

gestasi dengan mortalitas pada pasien dengan JIA 
Variabel Hasil luaran Total p 

Lokasi 

atresia 

Sepsis Berat badan 

lahir 

Umur gestasi Meninggal Hidup 

 

 

 

Jejunum  

Sepsis 

(+) 

≤ 2.500g 

 

> 2.500g 

≤ 36 minggu 

> 36 minggu 

≤ 36 minggu 

> 36 minggu 

2 (6.6%) 

1 (3.33%) 

1 (3.33%) 

1 (3.33%) 

0 

1 

(3.33%) 

0 

0 

2 (6.6%) 

2 (6.6%) 

1 

(3.33%) 

1 

(3.33%) 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.14 

Sepsis 

(-) 

≤ 2.500g 

 

> 2.500g 

≤ 36 minggu 

> 36 minggu 

≤ 36 minggu 

> 36 minggu 

0 

0 

0 

0 

1 

(3.33%) 

0 

1 

(3.33%) 

0 

1 

(3.33%) 

0 

1 

(3.33%) 

0 

 

 

 

Ileum  

Sepsis 

(+) 

≤ 2.500g 

 

> 2.500g 

≤ 36 minggu 

> 36 minggu 

≤ 36 minggu 

> 36 minggu 

7 (23.3%) 

1 (3.33%) 

0 

0 

1 

(3.33%) 

3 (10%) 

0 

0 

8 

(26.6%) 

4 

(13.3%) 

0 

0 

Sepsis 

(-) 

≤ 2.500g 

 

> 2.500g 

≤ 36 minggu 

> 36 minggu 

≤ 36 minggu 

> 36 minggu 

1 (3.33%) 

1 (3.33%) 

1 (3.33%) 

1 (3.33%) 

1 

(3.33%) 

1 

(3.33%) 

1 

(3.33%) 

3 (10%) 

2 (6.6%) 

2 (6.6%) 

2 (6.6%) 

4 

(13.3%) 

Total  17 (56.7%) 13 

(43.3%) 

30 

(100%)  
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Analisis kombinasi beberapa faktor menunjukkan adanya kecenderungan hubungan 

antara berat badan lahir, umur gestasi, dan kejadian sepsis terhadap mortalitas pada 

neonatus dengan JIA. Kombinasi berat badan lahir dan umur gestasi menunjukkan hasil 

yang bermakna secara statistik, di mana sebagian besar kematian terjadi pada neonatus 

dengan berat badan lahir ≤2.500-gram dan umur gestasi ≤36 minggu (p = 0.010). Temuan 

ini mengindikasikan bahwa prematuritas dan berat badan lahir rendah berperan penting 

terhadap peningkatan risiko kematian pada pasien JIA. 

Kombinasi sepsis dan umur gestasi menunjukkan kecenderungan bahwa kematian 

lebih banyak terjadi pada neonatus dengan sepsis dan umur gestasi ≤36 minggu, meskipun 

tidak mencapai signifikansi statistik (p = 0.140). Demikian pula, kombinasi sepsis dan 

berat badan lahir memperlihatkan pola yang sama, yaitu mortalitas lebih tinggi pada 

neonatus dengan sepsis dan berat badan lahir ≤2.500 gram, namun tanpa perbedaan 

bermakna (p = 0.360). 

Ketika ketiga faktor yaitu sepsis, berat badan lahir, dan umur gestasi dianalisis 

secara bersamaan, hasil menunjukkan bahwa mortalitas tertinggi terjadi pada neonatus 

dengan sepsis, berat badan lahir ≤2.500 gram, dan umur gestasi ≤36 minggu. Meskipun 

demikian, hubungan tersebut tidak signifikan secara statistik (p = 0.060). Jumlah sampel 

yang kecil pada tiap kombinasi kategori kemungkinan berkontribusi terhadap rendahnya 

kekuatan analisis, sehingga hasil ini lebih bersifat deskriptif untuk menggambarkan 

kecenderungan hubungan antarvariabel daripada digunakan untuk penarikan kesimpulan 

inferensial. 

Analisis multivariat dengan regresi logistik menemukan bahwa BBLR dan 

prematuritas merupakan faktor yang secara signifikan berhubungan dengan mortalitas 

pasien JIA (Tabel 6). Sementara itu, sepsis yang pada analisis bivariat berhubungan 

signifikan, kehilangan signifikansinya dalam model multivariat. Hasil ini menunjukkan 

bahwa kondisi biologis neonatus seperti maturitas kehamilan dan status berat lahir lebih 

berperan besar dalam menentukan luaran pasien dibandingkan faktor lokasi atresia. 

 

PEMBAHASAN 

Tingkat mortalitas sebesar 56,7% pada neonatus dengan JIA dalam penelitian ini 

menunjukkan beban serius bagi sistem kesehatan dan menggambarkan bahwa sepsis, 

berat badan lahir rendah (BBLR), serta prematuritas masih menjadi tantangan utama 

dalam penanganan neonatus di fasilitas rujukan. Angka ini bukan hanya mencerminkan 

permasalahan klinis, tetapi juga isu kesehatan masyarakat yang lebih luas, terutama 

terkait kualitas layanan neonatal dan efektivitas sistem rujukan di tingkat daerah. Angka 

ini jauh lebih tinggi dibandingkan laporan dari negara maju, di mana angka mortalitas 

berkisar 10–15% (Saleem et al., 2022; Schmedding et al., 2021). Kesenjangan ini 

menunjukkan adanya disparitas dalam kualitas layanan perawatan neonatal intensif, akses 

nutrisi parenteral total, serta fasilitas pendukung perioperatif antara negara berkembang 

dan maju. Tingginya kasus sepsis di konteks lokal berpotensi memiliki hubungan dengan 

praktik pengendalian infeksi nosokomial yang belum optimal, terutama di ruang 

perawatan intensif neonatal dengan beban pasien tinggi dan rasio tenaga kesehatan yang 

terbatas. Kondisi ini dapat meningkatkan risiko kontaminasi silang antar pasien, terlebih 

bila standar pencegahan infeksi seperti cuci tangan, sterilisasi alat, dan manajemen 

inkubator belum diterapkan secara konsisten. Selain itu, adanya keterlambatan dalam 

pemberian antibiotik empiris juga menjadi isu penting, yang sering kali disebabkan oleh 

proses diagnosis yang lambat atau keterbatasan sumber daya laboratorium. Faktor-faktor 

tersebut menunjukkan bahwa sepsis tidak hanya merupakan masalah medis, tetapi juga 

indikator kualitas layanan (quality of care) di fasilitas rujukan (van der Kamp et al., 2025). 
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Sepsis muncul sebagai faktor yang paling dominan pada analisis bivariat dan 

berhubungan signifikan dengan mortalitas. Hasil ini sesuai dengan temuan Jerry et al. 

(2022) yang menekankan sepsis sebagai penyebab utama kematian pasien JIA, diikuti 

oleh gagal organ multipel. Secara fisiopatologi, obstruksi usus yang tidak segera 

ditangani dapat meningkatkan risiko translokasi bakteri, memperparah gangguan perfusi 

usus, dan menurunkan integritas mukosa. Ditambah lagi, sistem imun neonatus yang 

masih imatur membuat bayi lebih rentan terhadap sepsis berat. Oleh karena itu, strategi 

pencegahan infeksi nosokomial, penggunaan antibiotik rasional, dan deteksi dini tanda 

sepsis menjadi komponen vital dalam tata laksana JIA (Bethell et al., 2025; Oh, 2023; 

van der Kamp et al., 2025).  

Meskipun demikian, hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa sepsis tidak lagi 

berhubungan signifikan dengan mortalitas setelah dikontrol bersama variabel lain. 

Sebaliknya, berat badan lahir rendah (BBLR) dan prematuritas tetap muncul sebagai 

faktor signifikan. Hal ini menegaskan bahwa kondisi biologis neonatus, khususnya 

maturitas organ vital dan cadangan fisiologis, merupakan determinan yang lebih kuat 

dibandingkan faktor infeksi. Bayi prematur dan BBLR memiliki kapasitas adaptasi 

pascaoperasi yang lebih rendah, cadangan energi terbatas, serta lebih sering disertai 

gangguan respirasi, yang semuanya dapat meningkatkan risiko mortalitas (Al-Jahdali et 

al., 2018; Walker et al., 2008). Berbeda dengan laporan Shakya et al. (2010) dan Piper et 

al. (2008) yang menemukan mortalitas jejunal atresia lebih tinggi daripada ileal atresia, 

penelitian ini tidak menunjukkan hubungan signifikan antara lokasi atresia dengan 

mortalitas. Salah satu kemungkinan penyebabnya adalah keterbatasan jumlah sampel, 

sehingga perbedaan kecil tidak dapat terdeteksi secara statistik. Selain itu, variasi teknik 

pembedahan serta keterampilan operator juga bisa memengaruhi hasil dan mengaburkan 

peran lokasi atresia sebagai faktor independen. Temuan ini memperlihatkan bahwa dalam 

konteks fasilitas terbatas, faktor sistemik seperti infeksi dan maturitas pasien lebih 

menentukan dibandingkan variasi anatomi. 

Analisis kombinasi faktor risiko menunjukkan tren peningkatan mortalitas pada 

pasien dengan gabungan sepsis, BBLR, dan prematuritas, meskipun hasilnya tidak 

signifikan secara statistik. Hal ini konsisten dengan temuan Piper et al. (2008) yang 

menunjukkan bahwa akumulasi faktor risiko klinis secara sinergis meningkatkan 

kemungkinan luaran buruk. Temuan ini menekankan bahwa intervensi klinis tidak bisa 

hanya berfokus pada satu faktor risiko, melainkan harus memperhitungkan kerentanan 

multipel yang sering terjadi secara bersamaan pada neonatus dengan JIA. 

BBLR dan prematuritas sebagai faktor kuat yang dibuktikan dalam penelitian ini 

berhubungan dengan mortalitas mencerminkan adanya masalah di hulu, yaitu kondisi 

kesehatan maternal yang kurang optimal selama kehamilan. Faktor-faktor seperti 

kurangnya pemantauan antenatal, status gizi ibu yang rendah, anemia, hipertensi 

kehamilan, serta jarak kelahiran yang pendek dapat berkontribusi terhadap meningkatnya 

risiko kelahiran prematur dan BBLR. Temuan ini menegaskan perlunya penguatan 

program kesehatan ibu dan anak (KIA) di tingkat primer, termasuk peningkatan cakupan 

dan kualitas ANC (Antenatal Care), edukasi gizi bagi ibu hamil, serta deteksi dini risiko 

kehamilan melalui sistem rujukan berjenjang yang efektif. Dengan demikian, upaya 

menurunkan mortalitas neonatal tidak hanya berfokus pada tata laksana klinis di rumah 

sakit, tetapi juga pada intervensi lintas sektor di tingkat masyarakat yang menargetkan 

peningkatan kesehatan maternal, pencegahan infeksi, serta perbaikan mutu pelayanan 

neonatal secara berkelanjutan. 
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Limitasi Penelitian 

Beberapa keterbatasan perlu dicatat dalam penelitian ini. Pertama, desain 

retrospektif cross-sectional hanya memungkinkan analisis asosiasi, bukan hubungan 

kausal, sehingga interpretasi hasil harus hati-hati. Kedua, jumlah sampel relatif kecil (30 

pasien), yang menurunkan kekuatan statistik dan kemungkinan menyebabkan hasil tidak 

signifikan pada beberapa variabel. Ketiga, data sekunder dari rekam medis mungkin tidak 

mencakup semua variabel klinis penting, seperti lama onset gejala, status nutrisi ibu, 

adanya kelainan kongenital penyerta, serta detail perawatan intensif yang dapat 

memengaruhi luaran. Keempat, penelitian ini dilakukan di satu pusat rujukan, sehingga 

generalisasi hasil ke populasi nasional masih terbatas. Kelima, tidak adanya analisis 

survival jangka panjang (misalnya luaran setelah 1 tahun) membuat penelitian ini hanya 

menggambarkan outcome awal pasien JIA. 

Meskipun demikian, penelitian ini memberikan kontribusi penting dalam 

menggambarkan faktor risiko mortalitas JIA di Indonesia. Hasil yang diperoleh dapat 

menjadi dasar untuk penelitian prospektif dengan jumlah sampel lebih besar dan 

pendekatan multicenter, sehingga dapat memberikan bukti yang lebih kuat dalam 

perumusan strategi manajemen JIA. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Penelitian ini menunjukkan bahwa mortalitas pada pasien dengan jejunoileal atresia 

masih menjadi masalah serius yang dipengaruhi oleh berbagai faktor klinis. Sepsis 

terbukti menjadi faktor dominan yang berhubungan dengan peningkatan angka kematian 

pada analisis awal, sedangkan berat badan lahir rendah dan prematuritas juga memiliki 

kontribusi signifikan terhadap risiko mortalitas. Temuan ini menegaskan bahwa 

kerentanan neonatus dengan kondisi tersebut tidak hanya ditentukan oleh jenis atau lokasi 

atresia, tetapi juga sangat dipengaruhi oleh status maturasi biologis dan adanya 

komplikasi infeksi. Dengan demikian, upaya penurunan mortalitas pada pasien 

jejunoileal atresia tidak dapat dilepaskan dari strategi pencegahan sepsis, peningkatan 

kualitas perawatan neonatal, serta intervensi yang lebih komprehensif terhadap bayi 

dengan berat lahir rendah dan prematur. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, perlu adanya penguatan sistem tata laksana sepsis 

neonatal melalui deteksi dini, penggunaan antibiotik rasional, serta pengendalian infeksi 

di ruang perawatan intensif. Selain itu, optimalisasi perawatan bayi prematur dan berat 

lahir rendah, termasuk dukungan nutrisi dan monitoring ketat, diharapkan dapat 

memperbaiki luaran pasien jejunoileal atresia. Penelitian prospektif multicenter dengan 

jumlah sampel lebih besar diperlukan untuk memperdalam pemahaman mengenai 

interaksi faktor risiko mortalitas dan untuk merumuskan pedoman klinis yang lebih 

aplikatif dalam konteks pelayanan bedah anak di Indonesia. 
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