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ABSTRAK 
 

KARAKTERISITIK PASIEN MALFORMASI ANOREKTAL 

PADA ANAK DI RSUP  DR. MOHAMMAD HOESIN 

PALEMBANG PADA TAHUN 2019-2021 
 

(Pricilia Loura Vicentia, Desember 2022, 85 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 
 

 

Latar Belakang: Atresia ani atau sering disebut malformasi anorektal adalah 

suatu keadaan kongenital berupa tanpa lubang anus atau lubang anus tidak 

sempurna saat lahir. Di seluruh dunia, insiden malformasi anorektal diperkirakan 

1 dari 2.000 sampai 5.000 kelahiran hidup. Malfromasi anorektal memiliki 

komplikasi yang serius bila tidak ditangani dengan baik dan segera. Dengan 

banyaknya kejadian malformasi anorektal pada anak maka penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui karakteristik malformasi anorektal pada anak yang 

dilakukan pembedahan terutama di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

Metode: Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan desain 

cross-sectional menggunakan metode total sampling di Instalasi Rekam Medik Dr. 

RSUP Mohammad Hoesin Palembang dengan sampel pasien malformasi 

anorektal pada anak periode 2019-2021.  

Hasil: Dari penelitian ini maka didapatkan hasil dari jumlah sampel sebanyak 41 

pasien dengan jumlah presentase tertinggi terjadi pada jenis kelamin laki-laki 

(73,2%), terdiagnosis usia 0-7 hari (97,6%), riwayat usia gestasi ≥37 minggu 

(95,1%), usia tertatalaksana lebih dari 24 jam (65,9%), klasifikasi malformasi 

anorektal tanpa fistula (73,3%), riwayat berat badan lahir 2500-4000 gram 

(90,2%), tanpa kelainan penyerta (82,9%), tatalaksana kolostomi (80,5%), tanpa 

komplikasi (92,7%), dirawat dibangsal (53,7%), mortalitas akhir (92,7%). 

Kesimpulan: Pasien malformasi anorektal banyak terjadi pada jenis kelamin laki-

laki, usia diagnosis 0-7 hari, usia gestasi 37 minggu, usia tertatalaksana lebih dari 

24 jam, berat badan lahir 2500-4000 gram, tanpa kelainan penyerta, ditatalaksana 

dengan kolostomi,dirawat di bansgal rawat inap dan mortalitas akhir hidup.  

Kata Kunci: Karakteristik, Atresia Ani, Malformasi Anorektal. 
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ABSTRACT 

CHARACTERISTICS OF ANORECTAL MALFORMATION 

PATIENTS IN CHILDREN AT RSUP DR. MOHAMMAD 

HOESIN PALEMBANG IN 2019-2021 

(Pricilia Loura Vicentia, December 2022, 85 pages) 

Faculty of Medicine, Sriwijaya University 

 

Background: Imperforate anus or often called anorectal malformation is a 

congenital condition of without anal opening or imperfect anal opening at birth. 

Worldwide, the incidence of anorectal malformations is estimated to be 1 in 2,000 

to 5,000 live births. Anorectal malformations have serious complications if not 

treated properly and promptly. With the high incidence of anorectal 

malformations in children, this study was conducted to determine the 

characteristics of anorectal malformations in children who underwent surgery, 

especially at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang. 

Methods: This study is a descriptive observational study with a cross-sectional 

design using the total sampling method in the Medical Record Installation of Dr. 

Mohammad Hoesin Hospital Palembang with a sample of patients with anorectal 

malformations in children in the 2019-2021 period. 

Results: From this study, the results of a total sample of 41 patients were obtained 

with the highest percentage occurring in male gender (73.2%), diagnosed at 0-7 

days of age (97.6%), history of gestational age of ≥37 weeks (95,1%), age 

managed for more than 24 hours (65,9%), classification of anorectal malformation 

without fistula (73,3%), history of birth weight 2500-4000 grams (90.2%), 

without comorbidities (82.9%), colostomy management (80.5%), without 

complications (92.7%), treated in the ward (53.7%), final mortality (92.7%). 

Conclusion: Patients with anorectal malformations were mostly male, age of 

diagnosis 0-7 days, gestational age 37 weeks, age of management more than 24 

hours, birth weight 2500-4000 grams, without comorbidities, treated with 

colostomy, admitted to the inpatient ward and many recovered. 

Keywords: Characteristics, Atresia Ani, Anorectal Malformation. 
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Atresia ani atau sering disebut malformasi anorektal adalah suatu keadaan 

kongenital berupa tanpa lubang anus atau lubang anus tidak sempurna saat lahir. 

Di seluruh dunia, insiden malformasi anorektal diperkirakan 1 dari 2.000 sampai 

5.000 kelahiran hidup. Hasil surveilans dari website kemenkes di Indonesia, pada 

periode September 2014 - Maret 2018 terdapat 1.085 bayi dengan kelainan 

bawaan. Kasus malformasi anorektal  dilaporkan 9,7% kasus, yaitu urutan kelima 

dari kelainan bawaan tersering. Etiologi pasti dari malformasi anorektal tidak 

diketahui dan kemungkinan multifaktorial. Riwayat keluarga dengan malformasi 

anorektal dapat diturunkan pada anak dengan presentase sekitar 1,4%. Malfromasi 

anorektal memiliki komplikasi yang serius bila tidak ditangani dengan baik dan 

segera. Dengan banyaknya kejadian malformasi anorektal pada anak maka 

penelitian ini dilakukan untuk mengetahui karakteristik malformasi anorektal pada 

anak yang dilakukan pembedahan terutama di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang. Penelitian ini adalah penelitian deskriptif observasional dengan 

desain cross-sectional menggunakan metode total sampling di Instalasi Rekam 

Medik RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang dengan sampel pasien 

malformasi anorektal pada anak periode 2019-2021 yang memenuhi kriteria 
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inkluasi dan eksklusi variabel yang diteliti pada penelitian ini meliputi jenis 

kelamin, usia terdiagnosis, usia gestasi, usia tertatalaksana, klasifikasi, berat 

badan lahir, kelainan penyerta, tatalaksana,  komplikasi pascaoperasi, luaran 

perawatan pascaoperasi, dan luaran mortalitas. Dari penelitian ini maka 

didapatkan hasil dari jumlah sampel sebanyak 41 pasien dengan jumlah presentase 

tertinggi terjadi pada jenis kelamin laki-laki (73,2%), terdiagnosis usia 0-7 hari 

(97,6%), riwayat usia gestasi ≥37 minggu (95,1%), usia tertatalaksana lebih dari 

24 jam (65,9%), klasifikasi malformasi anorektal tanpa fistula (73,3%), riwayat 

berat badan lahir 2500-4000 gram (90,2%), tanpa kelainan penyerta (82,9%), 

tatalaksana kolostomi (80,5%), tanpa komplikasi (92,7%), dirawat dibangsal 

(53,7%), mortalitas akhir (92,7%). keismpulan dari penelitian yang telah di 

lakukan pada pasien malformasi anorektal banyak terjadi pada jenis kelamin laki-

laki, usia diagnosis 0-7 hari, usia gestasi 37 minggu, usia tertatalaksana lebih dari 

24 jam, berat badan lahir 2500-4000 gram, tanpa kelainan penyerta, ditatalaksana 

dengan kolostomi,dirawat di bansgal rawat inap dan mortalitas akhir hidup.  

 

Kata kunci: Karakteristik, Atresia Ani, Malformasi Anorektal, Kelainan 

Kongenital. 
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CHARACTERISTICS OF ANORECTAL MALFORMATION PATIENTS IN 
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Imperforate anu or often called anorectal malformation is a congenital condition 

in the form of no anal opening or imperfect anal opening at birth. Worldwide, the 

incidence of anorectal malformation is estimated to be 1 in 2,000 to 5,000 live 

births. Surveillance results from the Ministry of Health website in Indonesia, in 

the period September 2014 - March 2018 there were 1,085 babies with congenital 

anomalies. Cases of anorectal malformations were reported in 9.7% of cases, 

which is the fifth most common congenital anomaly. The exact etiology of 

anorectal malformations is unknown and is likely multifactorial. A family history 

of anorectal malformations can be inherited in children with a percentage of about 

1.4%. Anorectal malformations have serious complications if not treated properly 

and promptly. With the high incidence of anorectal malformations in children, this 

study was conducted to determine the characteristics of anorectal malformations 

in children who underwent surgery, especially at Dr. Mohammad Hoesin Hospital 

Palembang. This study is an observational descriptive study with a cross-sectional 

design using the total sampling method in the Medical Records Installation of Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang Hospital with a sample of patients with anorectal 
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malformations in children in the 2019-2021 period who meet the inclusion and 

exclusion criteria. The variables studied in this study include gender, age at 

diagnosis, gestational age, age at management, classification, birth weight, 

comorbidities, management, postoperative complications, postoperative care 

outcomes, and mortality outcomes. From this study, the results of a total sample 

of 41 patients were obtained with the highest percentage occurring in male gender 

(73.2%), diagnosed at 0-7 days of age (97.6%), a history of gestational age of ≥37 

weeks (95,1%), managed age of more than 24 hours (65, 9%), classification of 

anorectal malformation without fistula (73,3%), history of birth weight 2500-4000 

grams (90.2%), without comorbidities (82.9%), colostomy management (80.5%), 

without complications (92.7%), treated in the ward (53.7%), final mortality 

(92.7%). The conclusion of the research that has been carried out in patients with 

anorectal malformations mostly occurs in the male gender, age of diagnosis 0-7 

days, gestational age 37 weeks, age of management more than 24 hours, birth 

weight 2500-4000 grams, without comorbidities, managed with colostomy, 

treated in inpatient wards and final mortality of life.  

 

Keywords: Characteristics, Atresia Ani, Anorectal malformation, Congenital 

anomaly. 
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

1.1    Latar Belakang  

 Malformasi anorektal (MAR) atau atresia ani adalah kelainan berupa tidak 

adanya atau tertutupnya lubang anus. Malformasi anorektal merupakan suatu 

keadaan kelainan kongenital yang mencakup kelainan minor hingga kelainan 

kompleks. Selain itu malformasi anorektal memiliki kelainan perkembangan pada 

otot panggul, otot sfingter, dan anormali pada sistem organ lain.
1
 Di seluruh dunia, 

insiden malformasi anorektal diperkirakan 1 dari 2.000 sampai 5.000 kelahiran 

hidup. Kejadian malformasi anorektal lebih banyak pada laki-laki dibanding 

perempuan. Sekitar 60% malformasi anorektal merupakan bagian dari sindrom 

herediter atau cacat lahir kompleks dengan abnormalitas kromosom dan 40% 

merupakan malformasi kongenital. 
2
 Hasil surveilans dari website kemenkes di 

Indonesia, pada periode September 2014 - Maret 2018 terdapat 1.085 bayi dengan 

kelainan bawaan. Kasus malformasi anorektal  dilaporkan 9,7% kasus, yaitu 

urutan kelima dari kelainan bawaan tersering. 
3
 

 Malformasi anorektal diklasifikasikan berdasarkan klasifikasi Wingspread 

yang di bedakan menjadi letak rendah, sedang dan tinggi. Namun, karena 

klasifikasi ini dianggap tidak mempunyai nilai terapi dan prognosis sehingga pada 

saat ini klasifikasi yang digunakan adalah klasifikasi Pena yang lebih sederhana, 

yang dibedakan berdasarkan kelainan anatomis dan jenis kelamin.
4
 

 Etiologi pasti dari malformasi anorektal tidak diketahui dan kemungkinan 

multifaktorial. Riwayat keluarga dengan malformasi anorektal dapat diturunkan 

pada anak dengan presentase sekitar 1,4%. Beberapa penelitian telah mencatat 

peningkatan insidensi pasien malformasi anorektal dengan trisomi 13,18 dan 21.
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Selain itu, peningkatan insidensi dapat terjadi dengan cara pewarisan autosomal 

dominan seperti pada sindrom Currarino, sindrom Townes-Brock, dan sindrom 

Pallister-Hall. Sekitar setengah dari pasien dengan malformasi anorektal 

ditemukan memiliki anomali terkait dan risiko anomali meningkat apabila dengan 

tingkat malformasi anorektal yang lebih kompleks. Anomali tersebut paling sering 

terjadi pada genitourinari, tulang belakang, kraniofasial, kardiovaskular, dan 

gastrointestinal. Risiko malformasi anorektal meningkat pada anak dengan 

riwayat ayah yang perokok, ibu obesitas dan penyakit diabetes.
1
 

 Diagnosis malformasi anorektal dapat ditegakkan dengan dilakukan 

pemeriksaan fisik daerah genitalia pada bayi baru lahir. Meskipun insidensinya 

rendah, ada pula pasien malformasi anorektal yang didiagnosis setelah periode 

neonatal. Selain pemeriksaan fisik dilakukan pula pemeriksaan penunjang untuk 

membantu menegakkan diagnosis dari malformasi anorektal, yaitu dilakukan 

pemeriksaan x-ray. setelah ditegakkan diagnosis malformasi anorektal dan 

diketahui jenis dari malformasinya, maka akan dilakukan penatalaksanaan operasi, 

meliputi kolostomi, PSARP (posterior sagittal anorectoplasty) dan PSARVUP 

(posterior sagittal anorectoplasty-vaginourethroplasty). Komplikasi seperti 

obstruksi usus, konstipasi, sepsis dan inkontinensia feses dapat terjadi jika 

malformasi anorektal  tidak ditangani dengan baik. 
4
 

 Dapat diketahui dari hasil penjelasan diatas bahwa malfromasi anorektal 

memiliki komplikasi yang serius bila tidak ditangani dengan baik dan segera. 

Dengan banyaknya kejadian malformasi anorektal  pada anak maka penelitian ini 

dilakukan untuk mengetahui karakteristik malformasi anorektal pada anak 

terutama di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Diharapkan hasil 

penelitian ini dapat dijadikan sumber informasi yang mendeskripsikan gambaran 

penderita malformasi anorektal dan dapat dijadikan acuan bagi klinisi dalam 

perencanaan penatalaksanaan pasien malformasi anorektal, serta menjadi referensi 

untuk penelitian yang akan datang. 
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1.2    Rumusan Masalah  

Bagaimana karakteristik pasien malformasi anorektal pada anak di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang pada tahun 2019-2021? 

 

1.3  Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum  

 Mengetahui karakteristik pasien malformasi anorektal pada anak di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang pada periode Januari 2019 - Desember 2021.  

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi jenis kelamin pasien malformasi anorektal pada 

anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Mengetahui distribusi usia terdiagnosis pasien malformasi anorektal pada 

anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.  

3. Mengetahui distribusi usia gestasi pasien malformasi anorektal pada anak 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

4. Mengetahui distribusi usia tatalaksana pasien malformasi anorektal pada 

anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

5. Mengetahui distribusi klasifikasi pasien malformasi anorektal pada anak 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

6. Mengetahui distribusi berat badan lahir pasien malformasi anorektal pada 

anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

7. Mengetahui distribusi kelainan penyerta pasien malformasi anorektal 

pada anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

8. Mengetahui distribusi tatalaksana pasien malformasi anorektal pada anak 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

9. Mengetahui distribusi komplikasi pasien malformasi anorektal pada anak 

di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

10. Mengetahui distribusi luaran perawatan pascaoperasi pasien malformasi 

anorektal pada anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 
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11. Mengetahui distribusi luaran mortalitas pasien malformasi anorektal 

pada anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

 

1.4 Manfaat Penelitian  

1.4.1 Manfaat Teoritis  

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan referensi di 

bidang kedokteran dan sebagai acuan penelitian selanjutnya yang berhubungan 

dengan malformasi anorektal  pada anak.  

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

 Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan salah satu bahan acuan bagi 

klinisi dalam merencanakan penatalaksanaan pasien malformasi anorektal.  
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