
SKRIPSI

GAMBARAN KARAKTERISTIK PENDERITA

EKSTROFI KOMPLEKS DI RSUP

DR. MOHAMMAD HOESIN

PALEMBANG
HALAMAN JUDUL

PUTRI NARESWARI
04011281823191

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
F A K U L T A S K E D O K T E R A N

UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2021



SKRIPSI

GAMBARAN KARAKTERISTIK PENDERITA

EKSTROFI KOMPLEKS DI RSUP

DR. MOHAMMAD HOESIN

PALEMBANG
HALAMAN JUDUL

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh
gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked)

PUTRI NARESWARI
04011281823191

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
F A K U L T A S K E D O K T E R A N

UNIVERSITAS SRIWIJAYA
2021







v Universitas Sriwijaya

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Putri Nareswari

NIM : 04011281823191

Judul : Gambaran Karakteristik Penderita Ekstrofi Kompleks

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

Menyatakan bahwa Skripsi saya merupakan hasil karya sendiri didampingi

tim pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat. Apabila ditemukan unsur

penjiplakan/plagiat dalam Skripsi ini, maka saya bersedia menerima sanksi

akademik dari Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku.

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada

paksaan dari siapapun.

Palembang, 7 Desember 2021

Putri Nareswari



vi Universitas Sriwijaya

ABSTRAK

GAMBARAN KARAKTERISTIK PENDERITA EKSTROFI KOMPLEKS
DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Putri Nareswari, Desember 2021, 61 Halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang: Ekstrofi kompleks adalah salah satu kelainan kongenital yang
paling serius. Terdapat risiko terulangnya kejadian ekstrofi kandung kemih
dalam keluarga. Hal ini menunjukkan fenomena genetik kompleks yang
melibatkan banyak gen. Faktor risiko non-genetik tampaknya juga memiliki peran
dalam terjadinya ekstrofi kompleks. Mengingat bahwa ekstrofi kompleks
merupakan tantangan yang berarti di bidang bedah anak dan membutuhkan
penanganan dari multidepartemen, namun di satu sisi penelitian mengenai ekstrofi
kompleks di Indonesia sangat jarang dilakukan, maka peneliti tertarik untuk
meneliti gambaran karakteristik penderita ekstrofi kompleks di RSMH.

Metode: Deskriptif observasional.

Hasil: Sebaran usia pasien ekstrofi kompleks didominasi oleh kelompok usia
neonatus (45,5%). Variasi jenis kelamin mayoritas adalah laki-laki (72,7%). Berat
badan lahir pasien terbanyak adalah kelompok >2500 gram (54,5%). Usia gestasi
pasien mayoritas berasal dari kelompok 32-37 minggu (63,6%). Tidak ditemukan
adanya riwayat keluarga menderita kelainan serupa dengan pasien ekstrofi
kompleks. Usia ibu pasien didominasi oleh kelompok usia 20-35 tahun (81,8%).
Paritas ibu pasien mayoritas adalah paritas >3 (45,5%). IMT prahamil ibu pasien
mayoritas termasuk dalam kelompok IMT normal (63,6%). Tidak ditemukan
adanya riwayat kehamilan multipel serta riwayat konsumsi obat kesuburan atau
melakukan ART pada ibu pasien ekstrofi kompleks. Ditemukan adanya riwayat
paparan agen teratogenik pada ibu pasien ekstrofi kompleks sebesar 18,2%. Usia
ayah pasien didominasi oleh kelompok usia >32 tahun (54,5%). Ditemukan
adanya riwayat merokok pada ayah pasien ekstrofi kompleks sebesar 36,4%.

Kesimpulan: Di RSMH, sebaran usia pasien ekstrofi kompleks didominasi oleh
kelompok usia neonatus. Variasi jenis kelamin mayoritas adalah laki-laki. Berat
badan lahir pasien terbanyak adalah kelompok >2500 gram. Usia gestasi pasien
mayoritas berasal dari kelompok 32-37 minggu. Usia ibu pasien didominasi oleh
kelompok usia 20-35 tahun. Paritas ibu pasien mayoritas adalah paritas >3. IMT
prahamil ibu pasien mayoritas termasuk dalam kelompok IMT normal. Ditemukan
adanya riwayat paparan agen teratogenik pada ibu pasien ekstrofi kompleks
sebesar. Usia ayah pasien didominasi oleh kelompok usia >32 tahun. Ditemukan
adanya riwayat merokok pada ayah pasien ekstrofi kompleks.

Kata Kunci: Ekstrofi kompleks, Epispadia, Karakteristik penderita
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ABSTRACT

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH COMPLEX EXSTROPHY
AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Putri Nareswari, December 2021, 61 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background: Complex exstrophy is one of the most severe congenital
abnormalities. There is a risk of recurrence of bladder exstrophy in the family. It
indicates a complex genetic phenomenon involving many genes. Non-genetic risk
factors also appear to have a role in the development of complex exstrophy. Given
that complex exstrophy is a significant challenge in pediatric surgery and requires
multi-departmental treatment, on the one hand, research on complex exstrophy in
Indonesia is scarce. The researchers are interested in examining the characteristics
of patients with complex extropy at RSMH.

Methods: Descriptive observational

Results: The neonate age group dominated the age distribution of patients with
complex exstrophy (45.5%). The majority of gender variation is male (72.7%).
Most patients' birth weight was in the group >2500 grams (54.5%). The
gestational age of the majority of patients came from the 32-37 week group
(63.6%). There was no family history of suffering complex exstrophy. The
patient's maternal age was dominated by the age group of 20-35 years (81.8%).
The majority of patients' maternal parity was parity >3 (45.5%). The prevalence of
patients' maternal prepregnancy BMI was included in the normal BMI group
(63.6%). There was no history of multiple pregnancies and history of taking
fertility drugs or antiretroviral therapy in the mother of complex exstrophy
patients. It was found that there was a history of exposure to teratogenic agents in
the mother of patients with complex exstrophy of 18.2%. The patient's father's age
was dominated by the age group >32 years (54.5%). It was found that there was a
history of smoking in the father of patients with complex exstrophy of 36.4%.

Conclusion: At RSMH, the age distribution of patients with complex exstrophy is
dominated by the neonate age group. The majority gender variation is male. Most
patients' birth weight was in the >2500 gram group. The gestational age of the
majority of patients came from the 32-37 week group. The patient's maternal age
was dominated by the age group of 20-35 years. The maternal parity of the
majority of patients is parity >3. The majority of patients' maternal prepregnancy
BMI was included in the normal BMI group. It was found that there was a history
of exposure to teratogenic agents in the mother of patients with complex
exstrophy. The patient's father's age was dominated by the age group >32 years.
Found history of smoking in the father of patients with complex exstrophy.

Keyword: Complex exstrophy, Epispadia, Patients characteristics
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Characteristics of Patients with Complex Exstrophy at RSUP Dr. Mohammad
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xvii + 61 halaman, 4 tabel, 7 gambar, 6 lampiran

Lampiran RINGKASAN

Ekstrofi kompleks adalah salah satu kelainan kongenital yang paling serius.
Terdapat risiko terulangnya kejadian ekstrofi kandung kemih dalam keluarga. Hal
ini menunjukkan fenomena genetik kompleks yang melibatkan banyak gen.
Faktor risiko non-genetik tampaknya juga memiliki peran dalam terjadinya
ekstrofi kompleks. Mengingat bahwa ekstrofi kompleks merupakan tantangan
yang berarti di bidang bedah anak dan membutuhkan penanganan dari
multidepartemen, namun di satu sisi penelitian mengenai ekstrofi kompleks di
Indonesia sangat jarang dilakukan, maka peneliti tertarik untuk meneliti gambaran
karakteristik penderita ekstrofi kompleks di RSMH.
Penelitian ini merupakan penelitian observasional. Penelitian ini menggunakan
data sekunder rekam medis pasien bedah anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang periode 2017–2021. Sampel penelitian berjumlah 11 subjek penelitian.
Pengambilan sampel dilakukan dengan cara total sampling. Data dianalisis
menggunakan SPSS.
Di RSMH, sebaran usia pasien ekstrofi kompleks didominasi oleh kelompok usia
neonatus. Variasi jenis kelamin mayoritas adalah laki-laki. Berat badan lahir
pasien terbanyak adalah kelompok >2500 gram. Usia gestasi pasien mayoritas
berasal dari kelompok 32-37 minggu. Usia ibu pasien didominasi oleh kelompok
usia 20-35 tahun. Paritas ibu pasien mayoritas adalah paritas >3. IMT prahamil
ibu pasien mayoritas termasuk dalam kelompok IMT normal. Ditemukan adanya
riwayat paparan agen teratogenik pada ibu pasien ekstrofi kompleks sebesar. Usia
ayah pasien didominasi oleh kelompok usia >32 tahun. Ditemukan adanya riwayat
merokok pada ayah pasien ekstrofi kompleks.

Kata Kunci: Ekstrofi kompleks, Epispadia, Karakteristik penderita
Sosial Kepustakaan : 27 (2006-2021)
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SUMMARY

CHARACTERISTICS OF PATIENTS WITH COMPLEX EXSTROPHY AT
RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
Scientific Paper in the form of Skripsi, 13 December 2021

Putri Nareswari; Supervised by dr. Shalita Dastamuar, Sp.B, Sp.BA and dr.
Nyimas Fatimah Sp.KFR

Gambaran Karakteristik Penderita Ekstrofi Kompleks di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang

xvii + 61 pages, 4 tables, 7 pictures, 6 attachments

Complex exstrophy is one of the most severe congenital abnormalities. There is a
risk of recurrence of bladder exstrophy in the family. It indicates a complex
genetic phenomenon involving many genes. Non-genetic risk factors also appear
to have a role in the development of complex exstrophy. Given that complex
exstrophy is a significant challenge in pediatric surgery and requires multi-
departmental treatment, on the one hand, research on complex exstrophy in
Indonesia is scarce. The researchers are interested in examining the characteristics
of patients with complex extropy at RSMH.
This study was an descriptive observational. Data were collected from medical
record database of inpatient pediatric surgery patients at RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang between 2017–2021. A total of 11 research subjects. Data
were analyzed using SPSS software.
At RSMH, the age distribution of patients with complex exstrophy is dominated
by the neonate age group. The majority gender variation is male. Most patients'
birth weight was in the >2500 gram group. The gestational age of the majority of
patients came from the 32-37 week group. The patient's maternal age was
dominated by the age group of 20-35 years. The maternal parity of the majority of
patients is parity >3. The majority of patients' maternal prepregnancy BMI was
included in the normal BMI group. It was found that there was a history of
exposure to teratogenic agents in the mother of patients with complex exstrophy.
The patient's father's age was dominated by the age group >32 years. Found
history of smoking in the father of patients with complex exstrophy.

Keyword: Complex exstrophy, Epispadia, Patients characteristics
Citations: 27 (2006-2021)
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BAB 1 PENDAHULUAN

PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Ekstrofi kompleks adalah salah satu kelainan kongenital yang paling

serius. Kelainan ini ditandai dengan anomali dari dinding abdomen,

saluran kemih, genitalia, tulang kemaluan, tulang belakang, anus, dan

organ lain yang terkait. Ekstrofi kandung kemih juga merupakan tantangan

yang berarti di bidang bedah anak.1

Ekstrofi kompleks dikelompokan menjadi tiga tipe berdasarkan

tingkat keparahan dari kecacatan yang terjadi. Proporsi tipe yang paling

sering terjadi adalah ekstrofi kandung kemih klasik (60%), epispadia

(30%), dan ekstrofi kloaka atau varian minor (10%).2 Ekstrofi kandung

kemih adalah kelainan kongenital yang jarang terjadi, angka kejadiannya

sekitar 2 dari 100.000 kelahiran.1 Berdasarkan data dari the International

Clearinghouse of Birth Defects Monitoring System, perkiraan angka

kejadian kasus ekstrofi kandung kemih pada bayi baru lahir sebanyak 3,3

dari 100.000 kelahiran hidup, sedangkan menurut data dari the Healthcare

Cost and Utilization Project Nationwide Inpatient Sample, perkiraan

angka kejadian ekstrofi kandung kemih pada bayi baru lahir sebanyak 2,9

dari 100.000 kelahiran hidup.2

Angka kejadian ekstrofi kandung kemih klasik sekitar 1 dari 10.000

sampai 50.000 kelahiran hidup. Ekstrofi kandung kemih klasik ditandai

dengan terbukanya kandung kemih, terlihatnya urethral plate, diastasis

simfisis pubis, anus yang berada di anterior, hernia inguinalis, dan

kecacatan genitalia. Angka kejadian ekstrofi-epispadia kompleks sekitar

2,15 dari 100.000 kelahiran hidup dengan pasien laki-laki dua sampai

enam kali lipat dibandingkan dengan pasien perempuan.3 Untuk kasus

ekstrofi kloaka, angka kejadian berada diantara 1 dari 200.000 kelahiran

hidup sampai 1 dari 400.000 kelahiran hidup, hal ini menunjukkan bahwa

ekstrofi kloaka adalah kecacatan saat lahir yang sangat jarang terjadi.4
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Pengetahuan mengenai genetika mengenai ekstrofi yang telah

diperoleh menunjukkan fakta bahwa pasien ekstrofi sekarang cenderung

lebih memungkinkan untuk memiliki keturunan daripada pasien

sebelumnya. Risiko terulangnya kejadian ekstrofi kandung kemih

dalam keluarga tertentu diperkirakan sekitar 1:100. Laporan dari

tujuh kasus ekstrofi kandung kemih familial dan epispadia menemukan

pola genetik antara saudara kandung, sepupu tingkat tiga, dan pasangan

paman/keponakan. Hal ini menunjukkan fenomena genetik kompleks yang

melibatkan banyak gen dan kemungkinan terdapat keterlibatan komponen

lingkungan.2

Sebaliknya, faktor risiko non-genetik tampaknya memiliki peran

dalam terjadinya ekstrofi kandung kemih dibandingkan dengan faktor

risiko genetik karena informasi yang jelas mengenai faktor biologis masih

kurang. Semakin muda usia ibu saat hamil, jumlah paritas yang tinggi,

fertilisasi in vitro, dan ras Kaukasia tampaknya meningkatkan insiden

ekstrofi kandung kemih atau epispadia. Sebuah laporan dari Brasil

mengenai teratogen endogen menemukan bahwa paparan misoprostol

dapat meningkatkan kejadian ekstrofi dan kelainan genetik lainnya.

Terakhir, perbedaan geografis di Amerika Serikat menunjukkan insiden

yang tinggi di Selatan dan Barat Tengah dan insiden yang rendah di Barat,

hal ini menunjukkan adanya kemungkinan bahwa faktor lingkungan juga

penting terhadap terjadinya ekstrofi kandung kemih.2

Mengingat bahwa ekstrofi kompleks merupakan tantangan yang

sangat berarti di bidang bedah anak dan membutuhkan penanganan dari

multidepartemen, namun di satu sisi penelitian mengenai ekstrofi

kompleks di Indonesia sangat jarang dilakukan, maka peneliti tertarik

untuk meneliti gambaran karakteristik penderita ekstrofi kompleks di

RSUP Dr. Mohammad Hoesin. Penelitian ini bertujuan untuk

mengidentifikasi gambaran karakteristik penderita ekstrofi kompleks di

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, sehingga diharapkan penelitian
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ini dapat memberikan manfaat dan informasi mengenai ekstrofi kompleks

di Palembang.

1.2. Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran karakteristik penderita ekstrofi kompleks di

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran

karakteristik penderita ekstrofi kompleks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengetahui gambaran karakteristik pasien ekstrofi kompleks meliputi:

usia, jenis kelamin, berat badan lahir, usia gestasi, dan riwayat

keluarga menderita ekstrofi kompleks.

2. Mengetahui gambaran karakteristik ibu penderita ekstrofi kompleks

meliputi: usia ibu, riwayat kehamilan multipel, jumlah paritas, indeks

massa tubuh prahamil, riwayat peningkatan AFP pada kehamilan,

riwayat konsumsi obat kesuburan atau melakukan assisted

reproductive technology (ART), dan riwayat paparan agen

teratogenik.

3. Mengetahui gambaran karakteristik ayah penderita ekstrofi kompleks

meliputi: usia ayah dan riwayat merokok.

1.4. Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat menenambah wawasan peneliti dan

mendukung teori yang telah ada terkait gambaran karakteristik penderita

ekstrofi kompleks.
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1.4.2. Manfaat Kebijakan
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi pangkalan data

(database) mengenai gambaran karakteristik penderita ekstrofi

kompleks di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan evaluasi tindakan

tatalaksana ekstrofi kompleks.

1.4.3. Manfaat Subjek

Memberikan pengetahuan terhadap pembaca mengenai gambaran

karakteristik penderita ekstrofi kompleks.
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