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ABSTRAK

Malformasi Anorektal (MAR) dianggap sebagai salah satu anomali usus kongenital yang paling umum dimana
insiden 1 dari 4000 - 5000 kelahiran. Tujuan penelitiaan ini adalah mengetahui karakteristik malformasi anorektal
di RS. Bhayangkara & RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar tahun 2017 — 2022. Penelitian ini merupakan penelitian
deskriptif retroprospektif dengan pendekatan cross sectional. Jenis penelitian ini dipilih karena peneliti ingin
mencari tahu mengenai karakteristik kasus malformasi anorektal di RS. Bhayangkara & RSIA Sitti Khadijah 1
Makassar tahun 2018 — 2022. Penelitian ini melibatkan 13 Sampel. Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan,
bahwa mayoritas pasien malformasi anorektal di RS Bhayangkara dan RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar berjenis
kelamin laki-laki (69,2%), memiliki riwayat frekuensi ANC ibu sebanyak 4 kali (46,2%), dan tidak memiliki
riwayat ibu mengkonsumsi obat selama hamil (61,5%). Didapatkan juga rerata berat lahir sebesar 2.661 + 787
gram, usia gestasi 38 = 1,5 minggu, dan usia ibu saat persalinan 30 £ 6,7 tahun. Angka kejadiaan malformasi
anorektal di Makassar masih rendah. Dari data kedua pemelitiaan yang didapatkan tidak terlalu jauh signifikan
antara kedua rumah sakit, Rs. Bhayangkara dan RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar
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ABSTRACT

Anorectal malformation (MAR) is considered as one of the most common congenital intestinal anomalies with an
incidence of 1 in 4000 - 5000 births. The purpose of this study was to determine the characteristics of anorectal
malformations at Bhayangkara Hospital & RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar in 2017 — 2022. This research is a
retrospective descriptive study with a cross sectional approach. This type of research was chosen because
researchers wanted to find out about the characteristics of anorectal malformation cases at Bhayangkara Hospital
& RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar in 2018 — 2022. This study involved 13 samples. Based on research that has
been done, that the majority of anorectal malformation patients at Bhayangkara Hospital and RSIA Sitti Khadijah
1 Makassar are male (69.2%), have a history of maternal ANC frequency of 4 times (46.2%,), and do not have
history of the mother taking drugs during pregnancy (61.5%). It was also found that the average birth weight was
2,661 £+ 787 grams, the gestational age was 38 + 1.5 weeks, and the mother's age at delivery was 30 £ 6.7 years.
The incidence of anorectal malformations in Makassar is still low. From the data obtained from the two studies,
it was not too significant between the two hospitals, Rs. Bhayangkara and RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar.

Keywords: Nasopharyngeal characteristics, congenital abnormalities; anorectal malformations

PENDAHULUAN

Usia harapan hidup seseorang dapat bervariasi tergantung di mana orang tersebut dibesarkan.
Kelainan kongenital adalah suatu kondisi ketidaknormalan 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 (1). Menurut WHO tahun 2016
penyebab utama kematian neonatal disebebakan oleh asfiksia lahir & trauma lahir, anomaly kongenital,

sepsis dan infeksi neoatus, dan akibat kommplikasi kelahiran neonates (2).

Malformasi Anorektal (MAR) dianggap sebagai salah satu anomali usus kongenital yang paling
umum dimana insiden 1 dari 4000 - 5000 kelahiran, dengan prevalensi sedikit lebih banyak pada anak
laki-laki dibanding anak perempuan (3). Sebuah penelitian di Afrika mencoba mendata insiden kelahiran
dengan MAR, dimana populasi yang didapatkan dari negara Afrika Selatan adalah sebanyak 1,79/10,000
kelahiran hidup di Wilayah Western Cape dan 3,26/10,000 kelahiran hidup di West Coast. Angka ini
hampir sama dengan kejadian 1 dari 5.000 kelahiran hidup yang dilaporkan di negara negara lain (4).
Penelitian lain yang dilakukan Nisar MU dkk di Islamabad menunjukkan dari 44 kasus pasien dengan
MAR didapatkan perbandingan laki-laki lebih banyak dibanding perempuan dengan rasio 56,8%:
43,2%.

Etiologi dari MAR belum dapat sepenuhnya dapat dijelaskan, namun kemungkinan bersifat
multifaktorial, termasuk faktor genetik dan lingkungan. Pilihan pengobatan seringkali dipengaruhi oleh
faktor-faktor yang berhubungan dengan temuan klinis dan ketersediaan sarana perawatan perioperatif

pada anak dengan malformasi kongenital kompleks (4).
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METODE
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif retroprospektif dengan pendekatan cross
sectional. Jenis penelitian ini dipilih karena peneliti ingin mencari tahu mengenai karakteristik kasus
malformasi anorektal di RS. Bhayangkara & RSIA Sitti Khadijah 1 Makassar tahun 2018 — 2022.

Penelitian ini melibatkan 13 Sampel.

HASIL

Penelitian ini ditujukan untuk mengetahui jumlah kejadiaan malformasi anorektal dan distribusi
frekuensi berdasarkan faktor bayi berupa jenis kelamin, berat bayi lahir, dan usia gestasi. Penelitian ini
juga untuk mengetahui frekuensi faktor ibu berupa usia ibu, riwayat konsumsi obat-obatan, dan
pemeriksaan ANC Penelitian ini diperoleh melalui pencatatan langsung dari rekam medik dengan waktu
penelitian Februari 2022. Sampel merupakan bayi baru lahir dengan kelainan malformasi anorektal yang
dirawat di Rs. Bhayangkara dan RSIA Sitti Khadijah 1 Makassari dengan jumlah sampel 13 orang.

Karakteristik subjek penelitian ini ditampilkan pada tabel di bawah.

Tabel 1. Karakteristik Pasien Malformasi Anorektal

Variabel Frekuensi Persentase
Jenis Kelamin
Laki-laki 9 69,2
Perempuan 4 30,8
Riwayat Frekuensi ANC Ibu
2 kali 2 15,4
3 kali 4 30,8
4 Kali 6 46,2
5 kali 1 7,7
Riwayat Ibu Konsumsi Obat Selama
Hamil
Ada 5 38,5
Tidak ada 8 61,5
Total 13 100,0
Variable Rerata Standar deviasi Median Min-Maks
Berat Lahir 2.661 787 2500 1.900 - 4900
(gram)
Usia gestasi 38 15 38 37-42
( minggu)
Usia ibu 30 6,7 30 19-40
(tahun)
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PEMBAHASAN

Malformasi anorektal merupakan istilah umum untuk berbagai diagnosis yang sering
disebut sebagai anus imperforata. Pasien dengan diagnosis ini tidak memiliki lubang anus yang
normal, melainkan saluran fistula terbuka ke perineum anterior ke kompleks otot anus atau ke
struktur anatomi yang berdekatan. Pada laki-laki, saluran fistula dapat terhubung ke sistem saluran
kemih. Sedangkan pada perempuan, saluran fistula terhubung ke struktur ginekologi. Identifikasi
karakteristik dari penderita malformasi anorektal menjadi penting untuk dilakukan karena tidak

menutup kemungkinan bahwa karakteristik tersebut dapat menjadi faktor risiko yang terkait.

Penelitian ini mendapati bahwa mayoritas pasien malformasi anorektal di RS Bhayangkara
dan RSI Sitti Khadijah 1 Makassar berjenis kelamin laki-laki (69,2%). Hasil ini relatif sejalan
dengan sebuah studi berbasis populasi yang dilakukan di Italia menemukan fistula vestibular dan
perineum menjadi malformasi anorektal yang paling sering terjadi pada perempuan, sedangkan
fistula perineum dan rektourethral menjadi malformasi anorektal yang paling sering terjadi pada
laki-laki (5). Diketahui juga bahwa laki-laki memiliki kemungkinan keparahan malformasi

anorektal yang lebih berat daripada perempuan (6).

Temuan ini juga relatif sejalan dengan beberapa penelitian di Indonesia. Penelitian Gasim
(2022) di NTB mendapati bahwa 62,83% pasien malformasi anorektal berjenis kelamin laki-laki
(7). Penelitian Vicentia (2022) di Palembang juga mendapati bahwa 73,2% pasien yang mengalami
malformasi anorektal berjenis kelamin laki-laki (8). Serupa pada penelitian Insanilahia (2022) di
Jambi yang juga mendapati bahwa 64,3% pasien yang mengalami malformasi anorektal memiliki

jenis kelamin laki-laki (9).

Sedikit dominasi laki-laki sebesar 1,5-1,8 kali lipat juga ditemukan dalam penelitian skala
besar seperti European Surveillance of Congenital Anomalies yang melibatkan 1.414 pasien atau
penelitian di Jepang yang melibatkan 1.992 pasien (10). Namun demikian, pada dasarnya rasio laki-
laki dan perempuan yang dilaporkan bervariasi pada berbagai penelitian (11). Beberapa penelitian
termasuk laporan pertama dari European Consortium on Anorectal Malformations dan dari United
States Midwest Pediatric Surgery Consortium menunjukkan bahwa tidak ada bias jenis kelamin
secara keseluruhan pada pasien malformasi anorectal (12). Hingga saat ini belum diketahui
mekanisme yang dapat menjelaskan pengaruh jenis kelamin terhadap kejadian malformasi anorectal
(13).

Penelitian ini mendapati bahwa sebesar 46,2% pasien malformasi anorektal di RS
Bhayangkara dan RSI Sitti Khadijah 1 Makassar memiliki riwayat frekuensi ANC ibu sebanyak 4
kali. Berdasarkan kebijakan program saat ini dalam kunjungan pelayanan antenatal dilakukan
minimal 4 kali selama kehamilan, yaitu satu kali pada trimester pertama, satu kali pada trimester

kedua, dan dua kali trimester tiga (14). Meskipun ANC mungkin tidak dapat secara langsung

Penerbit: Fakultas Kedokteran — Universitas Muslim Indonesia 415



Fakumi Medical Journal: Jurnal Mahasiswa Kedokteran Vol.3 No.6 (Juni, 2023): E-ISSN: 2808-9146

mencegah terjadinya malformasi anorektal, tetapi melalui ANC ibu hamil dapat memperoleh
pengawasan terkait kesehatan ibu dan janin, serta mendapatkan intervensi dini apabila terdapat
kondisi patologis umum. Malformasi anorektal tidak dapat diidentifikasi melalui ANC pada
umumnya di Indonesia, tetapi setidaknya kualitas kesehatan ibu secara umum dapat dievaluasi.
Hingga laporan penelitian ini dibuat, belum terdapat penelitian sebelumnya yang menginvestigasi

karakteristik riwayat frekuensi ANC ibu dengan kondisi malformasi anorektal.

Penelitian ini mendapati bahwa sebesar 38,5% pasien malformasi anorektal di RS
Bhayangkara dan RSI Sitti Khadijah 1 Makassar memiliki riwayat ibu mengkonsumsi obat selama
hamil. Beberapa penelitian sebelumnya telah melaporkan efek konsumsi obat selama hamil dengan
risiko memiliki anak yang mengalami malformasi anorektal. Obat yang paling banyak diteliti adalah
obat golongan psikoterapi, mengingat tingginya kejadian depresi peripartum pada perempuan, yaitu
sekitar 10-15% (15). Antidepresan yang paling sering digunakan adalah inhibitor reuptake serotonin
selektif (SSRI). Awalnya SSRI dianggap aman dalam kehamilan, tetapi kemudian keamanannya
dipertanyakan karena berbagai penelitian melaporkan hubungan antara malformasi kongenital dan
penggunaan SSRI pada trimester pertama kehamilan. Golongan hipnotik dan benzodiazepin, seperti
diazepam dan larozepam menunjukkan risiko lebih dari dua kali lipat untuk malformasi anorectal
(16).

Obat lain yang juga banyak diteliti adalah obat asma karena prevalensi asma yang tinggi
pada kehamilan, yaitu diperkirakan 4-12% (17). Perawatan medisnya meliputi penggunaan beta-2-
agonis untuk menghilangkan gejala (pengobatan penyelamatan) dan/atau obat antiinflamasi untuk
mengurangi dan mencegah peradangan kronis di saluran udara. Hal ini dilaporkan akan
meningkatkan risiko malformasi kongenital tertentu, di antaranya malformasi sistem saraf, sistem
pernapasan, dan sistem pencernaan, atresia esofagus, omphalocele, cacat jantung, celah wajah dan
gastroschisis, dapat diamati. Risikonya hampir dua kali lipat pada ibu yang menggunakan obat anti

asma sebelum dan selama kehamilan (18).

Melihat beberapa malformasi gastrointestinal lainnya, penggunaan obat antibiotik selama
kehamilan juga tampaknya meningkatkan risiko atresia esofagus, omphalocele dan gastroschisis.
Ada hubungan sugestif antara antibiotik apa pun dan atresia / stenosis usus kecil serta antara
antibiotik apa pun dan gastroschisis (19). Penggunaan obat vasoaktif, termasuk pseudoephedrine,
acetaminophen, phenylpropanolamin, aspirin, ibuprofen, dan acetaminophen, dilaporkan
meningkatkan risiko gastroschisis dan atresia usus kecil (20). Selain itu, penggunaan antikonvulsan
serta asupan harian vitamin E lebih dari 7,8 mg dapat meningkatkan risiko atresia/stenosis usus
halus (21).

Penelitian ini mendapati bahwa pasien malformasi anorektal di RS Bhayangkara dan RSI

Sitti Khadijah 1 Makassar lahir dengan rerata berat sebesar 2.661 + 787 gram, termasuk dalam
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kategori normal. Temuan ini relatif sejalan dengan beberapa penelitian yang telah dilakukan di
Indonesia. Penelitian Vicentia (2022) di Palembang juga mendapati bahwa 90,2% pasien yang
mengalami malformasi anorektal memiliki berat badan lahir sebesar 2.500 — 4.000 gram 8. Serupa
pada penelitian Insanilahia (2022) di Jambi yang juga mendapati bahwa 76,8% pasien yang
mengalami malformasi anorektal memiliki berat badan lahir sebesar > 2.500 gram °. Penelitian
Hamzah (2017) di Medan juga mendapati 58,8% pasien atresia ani memiliki berat badan lahir yang
normal (22). Berdasarkan beberapa temuan tersebut, terlihat bahwa bayi yang mengalami
malformasi kongenital memiliki berat badan lahir yang normal, sehingga dapat dihipotesiskan
bahwa kondisi malformasi anorektal tidak mempengaruhi pertumbuhan janin, sehingga berat badan
lahirnya pun dapat tetap normal. Namun demikian, sampai laporan penelitian ini dibuat, belum
terdapat penelitian yang secara khusus meneliti pengaruh malformasi anorektal terhadap berat badan

lahir, begitu pula sebaliknya.

Penelitian ini mendapati bahwa pasien malformasi anorektal di RS Bhayangkara dan RSI
Sitti Khadijah 1 Makassar lahir saat usia gestasi 38 + 1,5 minggu. Berdasarkan penelitian
sebelumnya, bayi yang lahir preterm memiliki kemungkinan dua kali lebih besar untuk mengalami
malformasi kongenital mayor dibandingkan bayi yang lahir cukup bulan, dan hubungan tersebut
jauh lebih kuat pada usia kehamilan paling awal. Bayi sangat preterm (24-31 minggu) memiliki
prevalensi keseluruhan malformasi kongenital 2,3 kali lipat dari bayi cukup preterm (32-36
minggu). Gradien ini mungkin terjadi karena beberapa faktor seperti ibu merokok dan diabetes yang
meningkatkan risiko kelahiran sangat preterm juga terkait dengan risiko malformasi kongenital

tertentu, termasuk malformasi anorektal (23).

Penyebab sebagian besar malformasi kongenital dan mekanisme atau alasan mengapa
malformasi kongenital ini terkait dengan kelahiran preterm masih belum diketahui. Sementara
kemungkinan yang paling umum dari cacat ini dihasilkan dari interaksi faktor risiko genetik dan
lingkungan, sehingga identifikasi faktor risiko spesifik yang dapat dimodifikasi terus menjadi
penelitian penting dan prioritas kesehatan masyarakat. Setidaknya terdapat dua teori yang mungkin
bisa menjelaskan hubungan antara kelahiran preterm dan malformasi kongenital apapun. Pada
beberapa kasus, faktor risiko yang sama (misalnya riwayat ibu merokok dan obesitas) dapat menjadi
faktor risiko independen independen untuk menyebabkan malformasi kongenital dan kelahiran
preterm pada bayi. Pada kasus lain, faktor risiko tertentu (misalnya, asam folat perikonsepsi yang
tidak mencukupi) dapat menyebabkan malformasi kongenital dan adanya malformasi kongenital
tersebut kemudian dapat menjadi bagian dari mekanisme penyebab yang mengakibatkan persalinan

preterm.

Penelitian ini mendapati bahwa pasien malformasi anorektal di RS Bhayangkara dan RSI
Sitti Khadijah 1 Makassar memiliki ibu berusia 30 = 6,7 tahun saat persalinan, termasuk dalam

kategori persalinan tidak berisiko tinggi. Hasil ini sejalan dengan penelitian Wafa (2019) di
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Palembang yang melaporkan bahwa 74,4% anak yang mengalami malformasi anorektal lahir dari

ibu berusia kurang dari 35 tahun (24).

Penelitian ini memiliki keterbatasan utama berupa jumlah subjek penelitian yang sangat
terbatas dibandingkan dengan beberapa penelitian sebelumnya. Namun hal ini tidak dapat
terhindarkan bahkan setelah dilakukan penelitian secara multisenter (di dua rumah sakit berbeda).
Diduga rendahnya insidensi malformasi anorektal menjadi penyebab kondisi ini. Penelitian
selanjutnya yang menggunakan cakupan lebih luas, seperti di satu Kabupaten atau satu Provinsi

dapat dilakukan untuk mengatasi keterbatasan ini.

KESIMPULAN DAN SARAN
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa mayoritas pasien
malformasi anorektal di RS Bhayangkara dan RSI Sitti Khadijah 1 Makassar berjenis kelamin laki-laki
(69,2%), memiliki riwayat frekuensi ANC ibu sebanyak 4 kali (46,2%), dan tidak memiliki riwayat ibu
mengkonsumsi obat selama hamil (61,5%). Didapatkan juga rerata berat lahir sebesar 2.661 + 787 gram,

usia gestasi 38 + 1,5 minggu, dan usia ibu saat persalinan 30 * 6,7 tahun.

Saran yang disarankan oleh peneliti adalah bagi penelitian selanjutnya agar menganalisis apakah
karakteristik yang ditemukan pada penelitian ini merupakan suatu faktor risiko terjadinya malformasi
anorektal atau tidak melalui penelitian berjenis analitik, serta menggunakan cakupan rumah sakit yang
lebih luas agar dapat memperoleh subjek penelitian yang lebih besar. Dan bagi klinisi agar mewaspadai
terjadinya malformasi anorektal pada janin yang memiliki karakteristik identik dengan karakteristik

subjek penelitian ini, sehingga perencanaan tata laksana dapat disusun lebih baik.
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