
■

f

mrnmm, m.
r';'

FAKTOR RISIKO MALFORMASI ANOREKTAL 

DI RSUP DR. MOEHAMMAD HOESIN PALEMBANG

SKRIPSI
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar Sarjana

Kedokteran (S.Ked)*.
:

■

Wafa Zahara Al Adawiyah 

04011181520047

C
FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWUAYA
2019



S'
M(°. ?ro 0/4

4
*°n,

FAKTOR RISIKO MALFORMASI ANOREKTAL 

DI RSUP DR. MOEHAMMAD HOESIN PALEMBANG

SKRIPSI

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

Oleh:

Wafa Zahara Al Adawiyah 

04011181520047

FAKULTAS KEDOKTERAN

UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2019



halaman pengesahan

FAKTOR RISIKO MALFORMASIANOREKTAL DI RSUP DR. 
MOEHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Oleh:
Wafa Zahara Al Adawiyah 

04011181520047

SKRIPSI
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar Sajjana

Kedokteran

Palembang, Januari 2019

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

»•«•••••••••••••••«
Pembimbing I
Dra. Lissia Hayati M. Sc
NIP. 195706301985032001

Pembimbing H
dr. Budi Santoso M.Kes
NIP. 198410162014041003

Penguji I
dr. Triwani M. Kes
NIP. 195403141983032002

Penguji H
dr. Indri Seta Septadina M.Kes
NIP, 198109162006042002

Mengetahui, 
Wakil Dekan 1Ketua Program Studi 

Pendidikan Dokter

dr. Susilawati. M.Kes. Dr. dr. Radivati Umi Partan. Sn.PP-KR. M.Kes
NIP.197207172008012007NIP. 197802272010122001



PERNYATAAN

Saya yang bertanda-tangan di bawah ini dengan ini menyatakan bahwa:

1. Penelitian ini telah dilaksanakan sesuai prosedur yang ditetapkan.

2. Karya tulis saya, skripsi ini adalah asli dan belum pernah diajukan untuk 

mendapatkan gelar akademik (saijana, magister dan/atau doktor), baik di 
Universitas Sriwijaya maupun di perguruan tinggi lainnya.

3. Karya tulis ini mumi gagasan, rumusan dan penelitian Saya sendiri, tanpa 

bantuan pihak lain, kecuali arahan verbal Tim Pembimbing.

4. Dalam karya tulis ini tidak terdapat karya atau pendapat yang telah ditulis 

atau dipublikasikan orang lain, kecuali secara tertulis dengan dicantumkan 

sebagai acuan dalam naskah dengan disebutkan nama pengarang dan 

dicantumkan dalam daftar pustaka.

Pernyataan ini Saya buat dengan sesungguhnya dan apabila di kemudian hari 
terdapat penyimpangan dan ketidakbenaran dalam pernyataan ini, maka Saya 

bersedia menerima sanksi akademik atau sanksi lainnya sesuai dengan norma 

yang berlaku di perguruan tinggi ini.
Palembang, Januari 2019 

Yang membual/ pernyataan

( Ay. ADjAWu.rAH )

Mengetahui,
Pembimbing I Pembimbing n

Dra. Lusia Hayati M, Sc d.r. Budi Santoso M.KesNIP. 195706301985032001 NIP. 198410162014041003



ABSTRAK

FAKTOR RISIKO MALFORMASIANOREKTAL DI RSUP DR. 
MOEHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Wafa Zahara Al Adawiyah, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya, 2019, 56
halaman)

=

Latar Belakang: Malformasi anorektal adalah kelainan kongenital yang paling 
banyak terjadi pada sistem pencernaan. Kelainan ini bersifat multifaktorial. 
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor risiko (usia ibu, paritas, berat 
badan lahir, jenis kelamin, penyakit ibu berupa diabetes melitus dan hipertensi) 
malformasi anorektal di RSMH Palembang.
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian deksriptif dengan desain cross- 
sectional. Sampel penelitian ini adalah 86 data rekam medik anak dengan 
malformasi anorektal di RSMH periode Januari 2015 sampai Juni 2018.
Hasil: Dari hasil penelitian, angka kejadian malformasi anorektal di RSUP Dr. 
Moehammad Hoesin Palembang adalah 1 dari 5000 kelahiran. Klasifikasi 
malformasi anorektal yang paling banyak ditemui adalah imperforate anus 
without fistula (52,3%). Ibu yang paling banyak melahirkan anak dengan 
malformasi anorektal ialah ibu multipara (39,5%) dan berusia kurang dari 35 
tahun (74,4%). Anak yang paling banyak menderita malformasi anorektal ialah 
anak yang berjenis kelamin laki-laki (72,1%) dan memiliki berat badan lahir 
normal (69,8%).
Kesimpulan: Faktor risiko malformasi anorektal yang ditemukan di RSUP Dr. 
Moehammad Hoesin Palembang adalah ibu berusia kurang dari 35 tahun, ibu 
multipara, ibu tanpa hipertensi dan diabetes melitus, anak dengan berat badan 
lahir normal dan anak berjenis kelamin laki-laki

Kata kunci: malformasi anorektal, atresia ani, faktor risiko, etiologi, penyebab
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ABSTRACT

RISK FACTORS OF ANORECTAL MALFORMATIONS AT RSUP DR. 
MOEHAMMAD HOESIN PALEMBANG

(Wafa Zahara Al Adawiyah, Medical Faculty of Sriwijaya University, 2019, 56
pages)

Background: Anorectal malformations are the most common gastrointestinal 
birth defect. They have genetic and non-genetic factors. This research aims to 
describe risk factors (age, parity, diabetes mellitus, hypertension, birth weight, 
and sex) of anorectal malformations at RSMH Palembang.
Methods: This research is descriptive observational research by cross-sectional 
design. The samples were 86 children medical records with anorectal 
malformations identified among January 2015-June 2018. Data were obtained 
from Medical Record Installation at RSMH Palembang.
Results: The incidence of anorectal malformation at RSMH Palembang is 1 in 
5000 live births. The most common classification of anorectal malformations at 
RSMH Palembang is imperforate anus without fistula (52,3%). Women who the 
most delivery children with anorectal malformations are multiparous woman 
(39,5%) and less than 35 years old (74,4%). Children who the most have anorectal 
malformations are male (72,1%) and have normal birth weight (69,8%). 
Conclusions: Risk factors of anorectal malformations that found at RSMH 
Palembang were women under 35 years old, multiparity, women without 
hypertension and diabetes mellitus, normal birth weight and male sex.

Keywords: anorectal malformations, atresia ani, risk factor, etiology, causes
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BABI
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang
Malformasi anorektal adalah kelainan kongenital yang paling sering 

terjadi pada sistem pencernaan (Wijers et al., 2014). Malformasi anorektal 

memiliki karakteristik adanya penyempitan kanal anorektal atau tidak adanya 

celah anus (anal atresia) disertai/tidak disertai fistula dari organ disekitamya 

(Wijers et al., 2013).
Pada tahun 2000-2015, proporsi penyebab kematian bayi di dunia 

karena kelainan bawaan ialah 303.000 bayi. Di Indonesia, kelainan bawaan 

berada diperingkat ketiga penyebab kematian bayi dengan persentase 17,1% 

(WHO and MCEE, 2018). Indonesia juga menjadi peringkat keempat pada 

Prevalensi Bayi dengan Kelainan Bawaan per 1000 Kelahiran Hidup di Asia 

Tenggara (Christianson, Howson dan Modell, 2006). Kelainan bawaan 

menjadi urutan kedua penyebab kematian bayi usia 7-8 hari dengan 

persentase 18,1% (Departemen Kesehatan, 2007). Pada Survei Sentinel 

Kementrian Kesehatan tahun 2014-2018, atresia ani berada pada urutan 

keempat dengan persentase 9,7% sebagai kelainan bawaan yang paling 

banyak di Indonesia (Kementrian Kesehatan, 2015).

Malformasi anorektal termasuk dalam kelainan bawaan yang bersifat 

multifaktorial, yaitu melibatkan banyak faktor (faktor genetik, dan faktor 

nongenetik). Faktor non genetik yang dipaparkan oleh banyak peneliti yaitu 

faktor maternal (usia ibu, diabetes melitus gestational, paritas, indeks massa 

tubuh, dan pre-eklampsia), faktor patemal, faktor fetus (berat badan lahir dan 

jenis kelamin), dan faktor lingkungan (paparan asap rokok, konsumsi kafein, 

dan paparan bahan pembersih) (Levitt dan Pena, 2007; Wang, Li dan Cheng, 
2015).

Faktor maternal yang berpengaruh terhadap kejadian malformasi 

anorektal ialah kehamilan ganda (OR:1.6), primipara (OR:1.6), pre-

1
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eklampsia (0R:1.7), demam saat 4 bulan pertama kehamilan (0R:1.5), dan 

epilepsi (OR:4.9) (Wijers et al., 2013).
Selain faktor maternal, terdapat juga faktor fetus dan faktor lingkungan 

yang terlibat dalam kejadian malformasi anorektal. Salah satu faktor fetus 

terlibat dalam kejadian malformasi anorektal ialah berat badan lahiryang
rendah, sedangkan faktor lingkungan yang terlibat ialah ibu yang merokok 10

atau lebih perhari.
Malformasi anorektal memiliki tingkat morbiditas yang tinggi. Keadaan 

ini dapat memengaruhi kondisi kesehatan, psikologis, dan sosial pasien serta 

keluarganya. John (2010) menyatakan bahwa kondisi malformasi anorektal 

berdampak pada psikologis orang tua, terutama ibu. Empat belas dari 42 ibu 

menyatakan bahwa mereka takut dan khawatir saat mengetahui anak mereka 

menderita malformasi anorektal (John et al., 2010). Fakta lain menyatakan 18 

dari 42 anak dengan malformasi anorektal memiliki masalah sosial dengan 

saudara dan teman sebayanya (John et al., 2010). Pada pasien dewasa dengan 

malformasi anorektal, seringkah merasa malu dengan kondisi mereka. 

Mereka merasa berbeda dan tidak dihargai oleh orang di sekitarnya. Mereka 

juga merasa tidak puas dan tidak percaya diri karena kondisi mereka (Grano 

et al., 2010).

Malformasi anorektal adalah salah satu kelainan yang sering teijadi 

pada sistem pencernaan dengan morbiditas yang tinggi, yang tidak hanya 

berdampak pada kesehatan pasien, tetapi juga berdampak pada kualitas hidup 

pasien. Maka dari itu, perlu dilakukan langkah pencegahan untuk mengurangi 

kejadian malformasi anorektal. Sebagai upaya pencegahan, perlu diketahui 

penyebab dan faktor-faktor yang dapat meningkatkan risiko kejadian 

malformasi anorektal. Kelainan bawaan tidak bisa dicegah 100%, tetapi 

dengan mengurangi faktor risiko yang terlibat, semoga dapat membantu 

menurunkan risiko terjadinya kelainan bawaan tersebut. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor risiko yang terlibat dalam 

malformasi

Moehammad Hoesin Palembang.

anorektal di Rumah Sakit Dr.
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1.2 Rumusan Masalah
Apa saja faktor risiko yang terlibat pada kejadian malformasi anorektal di 

Rumah Sakit Dr. Moehammad Hoesin Palembang periode Januari 2015-Juni 

2018?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui berbagai faktor risiko pada kejadian malformasi anorektal di

Rumah Sakit Dr. Moehammad Hoesin Palembang periode Januari 2015-

Juni 2018.

1.3.2 Tujuan Khusus
1.3.2.1 Mengetahui distribusi frekuensi usia, paritas, penyakit diabetes 

melitus, dan hipertensi pada ibu yang melahirkan anak dengan 

malformasi anorektal di Rumah Sakit Dr. Moehammad Hoesin 

Palembang periode Januari 2015-Juni 2018.

1.3.2.2 Mengetahui distribusi frekuensi berat badan lahir rendah dan 

jenis kelamin pada anak dengan malformasi anorektal di 

Rumah Sakit Dr. Moehammad Hoesin Palembang periode 

Januari 2015-Juni 2018.

1.3.2.3 Mengetahui distribusi frekuensi malformasi anorektal 

berdasarkan klasifikasi Levitt dan Pena, 2007.

1.3.2.4 Mengetahui angka kejadian malformasi anorektal di Rumah 

Sakit Dr. Moehammad Hoesin Palembang periode Januari 2015- 

Juni 2018.

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan dapat mendukung teori mengenai berbagai 

faktor risiko pada kejadian malformasi anorektal.
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1.4.2 Manfaat Praktis

1. Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi pihak Rumah Sakit 
Dr. Moehammad Hoesin Palembang dalam upaya meningkatkan 

pelayanannya, khususnya pada penanggulangan kejadian bayi 
dengan malformasi anorektal.

2. Hasil penelitian ini dapat menjadi upaya pencegahan terjadinya 

kasus kelahiran dengan malformasi anorektal di masyarakat.
3. Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi untuk penelitian 

selanjutnya.
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