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ABSTRAK 

Latar Belakang: Sindrom Down merupakan abnormalitas kromosom yang paling 

banyak terdiagnosa. Kejadian sindrom Down meningkat dari tahun ke tahun dan 

menempati posisi pertama kasus kecacatan sejak lahir di Indonesia. Kelahiran anak 

sindrom Down dapat membebani keluarga atau caregiver secara fisik, sosial, 

ekonomi, dan emosional. Faktor risiko yang paling sering dikaitkan dengan 

sindrom Down ialah usia ibu. Penelitian mengenai hubungan antara usia ibu dan 

paritas dengan kejadian sindrom Down belum pernah dilaksanakan di Yogyakarta. 

Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara usia ibu dan paritas dengan kejadian 

sindrom Down. Metode: Desain penelitian ini ialah observasional analitik dengan 

pendekatan kasus kontrol. Pemilihan sampel menggunakan teknik purposive 

sampling. Sampel penelitian terdiri atas 37 anak sindrom Down dan 101 anak/ibu 

dari anak tanpa sindrom Down. Analisis bivariat dilakukan dengan uji Chi-square 

atau Fisher’s exact. Analisis multivariat menggunakan uji regresi logistik ganda. 

Nilai risiko ditentukan dengan Odds Ratio (OR). Hasil: Terdapat hubungan 

signifikan antara usia ibu dengan kejadian sindrom Down dari uji komparatif (nilai 

p < 0,001, OR=13,33). Tidak terdapat hubungan signifikan antara paritas dengan 

kejadian sindrom Down dari uji komparatif (nilai p = 0,0689). Uji regresi logistik 

ganda menunjukkan hubungan signifikan antara usia ibu dengan kejadian sindrom 

Down (nilai p < 0,001, OR=18,82, CI 95%,). Kesimpulan: Terdapat hubungan 

signifikan antara usia ibu dengan kejadian sindrom Down. Ibu berusia berusia ≥ 35 

tahun memiliki risiko 18,82 kali lebih tinggi untuk melahirkan anak sindrom Down 

dibandingkan ibu berusia < 35 tahun. Tidak terdapat hubungan signifikan antara 

paritas dengan kejadian sindrom Down. 

Kata Kunci: Sindrom Down, usia ibu, paritas. 
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ABSTRACT 

Background: Down syndrome is the most common chromosomal abnormality that 

be diagnosed. Down syndrome incidence increase from year to year and ranks first 

in birth defects cases in Indonesia. Down syndrome birth may burden family or 

caregiver physically, socially, economically, and emotionally. The most common 

risk factor that associated to Down syndrome is maternal age. Research about 

association between maternal age and parity with the incidence of Down syndrome 

has never been studied in Yogyakarta. Objective: To understand the association 

between maternal age and parity with the incidence of Down syndrome. Method: 

This study used analytical observation design with case-control approach. Samples 

were determined using purposive technique. The study samples are 37 children with 

Down syndrome and 101 children or children’s mothers without Down syndrome. 

Bivariate analysis was calculated using Chi-Square or Fisher’s exact test. 

Multivariate analysis was calculated using binary logistic regression test. The risk 

was calculated using Odds Ratio (OR). Results: A significant comparative 

association is found between maternal age with the incidence of Down syndrome 

(p-value < 0,001, OR=13,33). No significant comparative association is found 

between parity with the incidence of Down syndrome (p-value = 0,0689). Binary 

logistic regression test showed a significant association between maternal age with 

the incidence of Down syndrome (p-value < 0,001, OR=18,82, CI 95%). 

Conclusion: There is a significant association between maternal age with the 

incidence of Down syndrome. Mothers aged ≥ 35 years have 18,82 greater risk to 

give birth Down syndrome baby compared to mothers aged < 35 years. No 

significant association between parity with the incidence of Down syndrome. 

Keywords: Down syndrome, maternal age, parity. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 

 

1.1 Latar Belakang 

 
Angka kejadian sindrom Down di Indonesia meningkat dari tahun ke tahun. 

Berdasarkan perkiraan WHO, terdapat 1 kejadian sindrom Down dari 1000 

kelahiran hidup, 3000 - 5000 kelahiran setiap tahunnya, dan 8 juta penyandang 

sindrom Down di seluruh dunia. Hasil Riskesdas (Riset Kesehatan Dasar) oleh 

Kementerian Kesehatan Republik Indonesia menunjukkan peningkatan kasus 

sindrom Down dari tahun 2010 (0,12%), 2013 (0,13%), dan 2018 (0,21%). 

Kelainan genetik ini menempati posisi teratas kasus kecacatan sejak lahir di 

Indonesia tahun 2018 (Kemenkes RI, 2019). 

Kejadian sindrom Down membebani keluarga atau caregiver secara fisik, 

sosial, ekonomi, dan emosional. Penyandang umumnya mengalami retardasi 

mental, disabilitas intelektual, keterlambatan perkembangan, keterbatasan dalam 

melakukan aktivitas, dan merawat diri sehingga sangat bergantung pada caregiver 

sepanjang hidupnya. Lebih dari 50% caregiver memiliki masalah kesehatan fisik 

dan mengkonsumsi obat-obatan rutin. Stigma masyarakat terhadap penyandang 

1 
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sindrom Down menyebabkan keluarga cenderung menutup diri dari kehidupan 

sosial. Keluarga atau caregiver penyandang dapat mengalami kelelahan emosional 

hingga depresi (Chapman & Hesketh, 2000; Barros et al, 2017; Jaramillo et al, 

2016). 

Perawatan penyandang sindrom Down menyebabkan kerugian finansial 

secara langsung maupun tidak langsung pada keluarga. Kerugian secara langsung 

meliputi biaya pengobatan di rumah sakit, kontrol rutin, terapi jangka panjang, dan 

pendidikan khusus. Kerugian tidak langsung berkaitan dengan keterbatasan fisik 

maupun mental penyandang sehingga tidak dapat bekerja dan menghasilkan uang 

seperti individu tanpa sindrom Down, serta penghasilan yang hilang akibat orang 

tua yang fokus menjadi caregiver (Kageleiry et al, 2019). 

Faktor risiko sindrom Down bersifat multifaktorial. Usia ibu ≥ 35 tahun 

sering disebut sebagai faktor risiko utama sindrom Down. Adapun faktor risiko 

potensial lainnya ialah usia ayah, defisiensi asam folat, riwayat kehamilan trisomi 

atau abnormalitas kromosom, riwayat abortus atau lahir mati, orang tua dengan 

kelainan kromosom, perkawinan antar-saudara sedarah, paritas, paparan radiasi 

pengion dan/atau zat kimia pada orang tua, infeksi virus, riwayat merokok pada ibu, 
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skrining pre-natal, wilayah tempat tinggal, dan tingkat pendidikan orang tua 

(Kliegman et al, 2011; Shalaby H, 2011; Kemenkes RI, 2019; Irwanto et al, 2019). 

Prevalensi kejadian sindrom Down lebih tinggi pada ibu berusia ≥ 35 

tahun dibandingkan ibu yang berusia lebih muda. Pada ibu berusia 35-39 tahun, 

prevalensi kelahiran sindrom Down sekitar 40/10.000 kelahiran dan usia ≥ 40 tahun 

sekitar 120/10.000 kelahiran. Prevalensi lebih rendah didapati pada ibu berusia < 

35 tahun, yaitu 20/10.000 (Kliegman et al, 2011; CDC, 2020). 

Di berbagai negara, rata-rata usia perempuan saat melahirkan semakin 

meningkat. Di negara berpendapatan tinggi seperti Jepang dan Korea rata-ratanya 

usia perempuan saat melahirkan ialah 32 tahun. Berdasarkan data CDC, terjadi 

peningkatan tingkat kehamilan pada perempuan berusia 35 - 39 tahun dari tahun 

1990 (56,9/1000), 2000 (67,5/1000), dan 2010 (76,5/1000) di Amerika Serikat. 

Pada tahun 2017, jumlah ibu yang melahirkan pada usia 35 - 39 tahun di Jakarta 

sebanyak 21.559. Jumlah tersebut cukup tinggi dan menempati posisi ketiga setelah 

usia 25 - 29 tahun (43.240 ibu) dan 30 - 34 tahun (39.641 ibu) (OECD, 2019; CDC, 

2015; Jakarta open data, 2018). 
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Peningkatan jumlah paritas diduga meningkatkan risiko kejadian sindom 

Down. Risiko meningkat signifikan pada perempuan berusia > 35 tahun dengan 

paritas grandmultipara (kehamilan > 5 kali). Angka kelahiran di Indonesia menurun 

dari rata-rata 5 menjadi 2,6 anak per perempuan sejak diselenggarakannya program 

KB (Keluarga Berencana). Penurunan paritas di Indonesia tidak disertai penurunan 

kelahiran sindrom Down (Kallen K, 1997: Doria-Rose et al, 2003; Cicih LHM, 

2019). 

Usia perempuan saat melahirkan terus meningkat di berbagai negara. 

Penelitian menganai hubungan paritas dengan kejadian sindrom Down sangat 

minim pada dua dekade terakhir. Penurunan paritas di Indonesia tidak disertai 

penurunan kejadian sindrom Down, sehingga paritas sebagai faktor risiko potensial 

sindrom Down dipertanyakan. Oleh karena itu, dilakukan penelitian untuk 

mengetahui hubungan antara usia ibu dan paritas dengan kejadian sindrom Down. 

Penelitian terkait hal tersebut belum pernah dilakukan di Yogyakarta. 

Penelitian ini dilakukan Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dan pada 

POTADS (Persatuan Orang Tua Anak dengan Down Sindrom) Yogyakarta. Alasan 

pemilihan Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta sebagai tempat penelitian ialah 
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karena tempat tersebut merupakan rumah sakit rujukan dengan spesialisasi ilmu 

kesehatan anak yang kompeten menangani pasien sindrom Down. Alasan penelitian 

pada POTADS ialah karena pada komunitas tersebut terdiri atas orang tua anak- 

anak sindrom Down sehingga diharapkan jumlah sampel anak dengan sindrom 

Down tercukupi. 

 

 
1.2 Rumusan Masalah 

 
Apakah terdapat hubungan antara usia ibu dan paritas dengan kejadian 

sindrom Down? 

 

 
1.3 Tujuan Penelitian 

 
1.3.1 Tujuan umum 

 

Mengetahui hubungan antara usia ibu dan paritas dengan kejadian sindrom 

Down. 
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1.3.2 Tujuan khusus 
 

1. Mengetahui gambaran karakteristik penyandang sindrom Down, meliputi 

jenis kelamin, golongan usia, berat badan lahir (BBL), masa kehamilan bayi, 

jenis persalinan ibu, tingkat pendidikan terakhir ibu, dan pekerjaan ibu. 

2. Mengetahui seberapa besar risiko usia ibu dan paritas terhadap kejadian 

sindrom Down, jika terdapat hubungan. 

3. Mengetahui faktor lain (jenis kelamin, berat badan lahir (BBL), masa 

kehamilan bayi, tingkat pendidikan terakhir ibu, dan pekerjaan ibu) yang 

berhubungan dengan kejadian sindrom Down. 

4. Mengetahui kelainan tambahan atau gangguan kesehatan yang pernah atau 

sedang dialami penyandang sindrom Down. 

 

 
1.4 Manfaat Penelitian 

 
1.4.1 Teoritis 

 

Penelitian ini diharapkan dapat memberi informasi dan tambahan wawasan 

bagi pembaca dalam upaya pengembangan ilmu pengetahuan, khususnya mengenai 

hubungan antara usia ibu dan paritas dengan kejadian sindrom Down. 
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1.4.2 Praktis 
 

Penelitian ini diharapkan pula dapat menjadi referensi ilmiah bagi peneliti 

selanjutnya dan tenaga kesehatan, serta memberi informasi bagi masyarakat 

mengenai hubungan antara usia ibu dan paritas dengan kejadian sindrom Down. 

 

 
1.5 Keaslian Penelitian 

 
Penelitian berjudul ‘Hubungan antara Usia Ibu dan Paritas dengan Kejadian 

Sindrom Down’ dilakukan dengan metode kuantitatif, desain observasional 

analitik, dan pendekatan case-control. Adapun variabel terikat pada penelitian ini 

ialah kejadian sindrom Down. Variabel bebas pada penelitian ini berupa usia ibu 

dan paritas. Pengambilan data dilakukan di Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta dan 

POTADS Yogyakarta. Berikut beberapa penelitian terdahulu yang relevan dengan 

penelitian ini dan menjadi pembanding pada bukti keaslian penelitian. 



 

 

 

 

 

Tabel 1. Keaslian penelitian     

Peneliti (tahun) 
Judul 

Penelitian 

Desain 

Penelitin 
Hasil Penelitian 

Perbedaan 

Penelitian 

Tjendera M & Iqbalwanty 

S (2021) 

Factor 

Associated 

with Down 

Syndrome 

Incidence in 

Batam City 

State 

Special 

School 

Kuantitatif, 

deskriptif 

Dari 200 anak di SLB Negeri 

Batam, didapati 184 (92%) anak 

tanpa sindrom Down dan 16 

(10%) anak memiliki ibu yang 

berusia > 35 tahun saat 

melahirkan. Didapati 8 dari 16 

anak sindrom Down memiliki 

ibu berusia 35 tahun saat 

melahirkan (50%). Usia ibu 

saat melahirkan menjadi faktor 

utama yang mempengaruhi 

insidensi sindrom Down. 

- Desain 

penelitian 

- Variabel 

penelitian 

lebih sedikit 

- Tempat 

penelitian 

Regita AT, et al. (2020) Relationship 

between 

Maternal 

Age and the 

Incidence of 

Down 

Syndrome 

Case-control Terdapat hubungan signifikan 

antara usia ibu dengan (p-value 

= 0,000, OR = 9,815) dengan 

insidensi sindrom Down di 

Karawang. Ibu berusia ≥ 35 

tahun memiliki risiko lebih 

tinggi untuk melahirkan anak 
sindrom Down. 

- Variabel 

penelitian 

lebih sedikit 

- Tempat 

penelitian 

Anggeriyane E. (2019) Hubungan 

Usia, Paritas 

Ibu, dan 

Survei, cross- 

sectional 

Terdapat hubungan yang lemah 

antara usia ibu dengan kejadian 

sindrom Down (p-value= 

- Desain 

penelitian 
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 Usia Ayah 

dengan 

Kejadian 

Anak 

Sindrom 

Down  di 

SLB Negeri 

Pelambuan 

Banjarmasin 

Tahun 2019 

 0,014). Tidak ada hubungan 

antara paritas ibu (p-value= 

0,267) dan usia ayah (p-value= 

0,192) dengan kejadian sindrom 

Down. 

- Variabel 

penelitian 

lebih banyak 

- Tempat 

penelitian 

Fredriksen LE, et al. (2018) Risk of 

Adverse 

Pregnancy 

Outcomes at 

Advanced 

Maternal 

Age 

Kohort 

retrospektif 

Perempuan hamil berusia > 40 

tahun memilki risiko lebih 

tinggi untuk melahirkan anak 

dengan abnormalitas kromosom 

(OR 7,44), abortus (OR 3,10), 

dan kelahiran sebelum 34 

minggu kehamilan (OR 1,66) 

dibandingkan usia 20-34 tahun. 

- Desain 

penelitian 

- Variabel 

penelitian 

lebih banyak 

- Tempat 

penelitian 

Harianto D. (2018) Hubungan 

Antara Usia 

Ibu Saat 

Hamil 

dengan 

Terjadinya 
Sindrom 

Down 

Case-control Terdapat hubungan yang 

signifikan antara usia ibu saat 

hamil dengan terjadinya 

sindrom Down (p-value= 

0,022). Kelainan kesehatan 

yang paling sering dialami ialah 
hipotiroid kongenital dan 

penyakit jantung bawaan. 

- Variabel 

penelitian 

lebih sedikit 

- Tempat 

penelitian 
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BAB V 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

 

5.1 Kesimpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian ini, maka diambil kesimpulan sebagai berikut: 

 

1. Terdapat hubungan antara usia ibu dengan kejadian sindrom Down. Kejadian 

sindrom Down meningkat secara bermakna pada usia ibu ≥ 35 tahun 

dibandingkan usia ibu < 35 tahun. Risiko melahirkan anak sindrom Down 

meningkat 18,82 kali pada ibu yang berusia ≥ 35 tahun dibandingkan ibu yang 

berusia < 35 tahun. 

2. Tidak terdapat hubungan antara paritas dengan kejadian sindrom Down. 

 

3. Gambaran karakteristik anak sindrom Down: lebih banyak yang berjenis 

kelamin laki-laki dengan rasio 1,06 : 1 ; sebagian besar berusia 0 – 5 tahun; 

rata-rata BBL anak 134 gram lebih ringan dibandingkan anak tanpa sindrom 

Down dan persentase anak yang lahir dengan BBLR lebih tinggi dibandingkan 

anak tanpa sindrom Down; persentase anak yang lahir prematur lebih tinggi 

dibandingkan anak tanpa sindrom Down; sebagian besar dilahirkan per 

vaginam; mayoritas ibu memiliki tingkat pendidikan terakhir menengah atas 

dan perguruan tinggi; dan setengah dari keseluruhan ibu bekerja sebagai IRT. 

4. Gangguan kesehatan yang paling sering dialami anak sindrom Down ialah 

infeksi, penyakit jantung bawaan, gangguan pencernaan, dan gangguan tiroid. 
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5.2 Saran 

 

5.2.1 Bagi Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta 
 

1. Pihak Rumah Sakit Bethesda Yogyakarta disarankan untuk menuliskan faktor 

risiko yang terbukti berhubungan dengan penyakit atau kelainan yang dialami 

pada rekam medis pasien. Hal ini bertujuan mempermudah peneliti dalam 

pengambilan data untuk penelitian. 

2. Pihak Rumah Sakit disarankan memperluas edukasi pada calon ibu atau ibu 

terkait usia ibu ≥ 35 tahun saat melahirkan sebagai salah satu faktor risiko 

kelahiran sindrom Down. 

 

 

5.2.2 Bagi POTADS (Persatuan Orang Tua Anak dengan Sindrom Down) 
 

Yogyakarta 
 

1. POTADS Yogyakarta diharapkan untuk dapat terus bekerja sama dengan 

peneliti yang melakukan penelitian terkait sindorm Down mengingat 

keterbatasan jumlah penyandang sindrom Down. 

2. Hasil penelitian diharapkan dapat menambah literasi bagi anggota POTADS 

Yogyakarta. Anggota POTADS diharapkan terus menambah literasi terbaru 

terkait sindrom Down. 

 

 

 

5.2.3 Bagi Masyarakat Luas 
 

1. Calon ibu atau ibu disarankan untuk tidak melahirkan anak pada usia ≥ 35 

tahun karena dapat meningkatkan risiko kejadian sindrom Down. 
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2. Orang tua tidak perlu khawatir untuk mempunyai anak lebih dari 2 karena 

berdasarkan hasil penelitian ini tidak terdapat hubungan signifikan antara 

paritas dengan kejadian sindrom Down. Peneliti tetap menyarankan orang tua 

untuk mengikuti anjuran pemerintah untuk memiliki 2 anak (jumlah anak ideal) 

dalam 1 keluarga karena mempertimbangkan aspek kesehatan ibu, ekonomi, 

dan kesejahteraan keluarga. 

 

 

 

5.2.4 Bagi Peneliti Selanjutnya 
 

1. Peneliti selanjutnya diharapkan lebih aktif dalam melakukan penelitian terkait 

sindrom Down di Indonesia mengingat insidensinya yang terus meningkat dari 

tahun ke tahun. 

2. Peneliti selanjutnya disarankan melakukan penelitian terkait hubungan paritas 

dengan kejadian sindrom Down pada ibu berusia ≥ 35 tahun, faktor risiko lain 

kejadian sindrom Down, tingkat skrining prenatal di Indonesia, dan kondisi 

fisik, sosial, dan psikologis orang tua atau keluarga atau caregiver penyandang 

sindrom Down. 

3. Peneliti selanjutnya disarankan menggunakan data primer untuk penelitian 

terkait sindrom Down agar memperoleh data yang lebih lengkap dan 

bervariasi. Cakupan penelitian (seperti riwayat paparan pada faktor risiko dan 

beban keluarga) dengan data primer lebih luas dibandingkan data sekunder. 
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