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ABSTRAK

ANGKA KEJADIAN DAN FAKTOR RESIKO
SPINA BIFIDA DI RSUP DR. MUHAMMAD HOESIN
PALEMBANG TAHUN JANUARI 2016 — JUNI 2019

(Nur Fatihahemani, Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya,49 halaman)

Latar belakang: Permasalahan dalam penelitian ini adalah menganalisis
jumlah dan faktor resiko penderita Spina Bifida di RSUP dr. Mohammad
Hoesin Palembang Pada Tahun 2016 -2019 Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui angka kejadian penyakit Spina Bifida pada periode Januari 2016
hingga Juni 2019 untuk membantu meningkatkan kualitas hidup penderita
Spina Bifida.

Metode: Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan
rancangan cross sectional. Penelitian ini menggunakan data sekunder
berupa rekam medik pasien Spina Bifida yang dirawat inap dan dirawat
jalan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode Januari 2016
sampai Juni 2019. Populasi ini adalah seluruh anak yang menderita kelainan
kongenital yaitu sebanyak 25. Pengambilan sampel dilakukan dengan
menggunakan teknik pengambilan sampel purposive sampling, yaitu
pengambilan sampel ini berdasarkan pada kriteria-kriteria yang telah
ditetapkan oleh peneliti. Kriteria-kriteria yang ditetapkan mencakup kriteria
inklusi.

Hasil: Berdasarkan penelitian yang dilakukan dapat menyimpulkan bahwa
angka kejadian Spina Bifida selama periode 1 Januari 2016-21 Juni 2019
adalah sebesar 0,79%. Hasil penelitian yang didapat pada selama 4 tahun
makin meningkat angka kejadian spina bifida di RSUP dr Muhammad
Hoesin Palembang. Terdapat sebanyak 22 pasien (88%) penderita
meningokel. Berdasarkan jenis kelamin, proporsi tertinggi pada pasien

berjenis kelamin perempuan 52% dan terendah pasien laki-laki 48%. Dari



aspek ibu bayi, secara keseluruhan kelompok usia ibu paling banyak yaitu
usia 20-35 tahun (48%) dan kelompok bayi dengan berat badan lahir cukup
2500¢-4000g lebih banyak (84%) dibandingkan berat bayi lahir rendah
<2500g (12 %).

Kesimpulan: Diketahui bahwa faktor risiko dengan presentase yang paling
tinggi adalah ibu yang melahirkan pada usia 20-35 tahun 48% diusul dengan
berat badan lahir cukup 84% dan selanjutnya anak berjenis kelamin

perempuan 52%.

Kata Kunci: Angka Kejadian, Faktor risiko, Spina Bifida

ABSTRACT

INCIDENCE RATE AND RISK FACTOR OF SPINA BIFIDA AT RSUP
DR.

MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG IN YEAR JANUARI 2016 — JUN
2019

(Nur Fatihahemani, Medical Faculty of Sriwijaya University,49 pages)

Background: The problem in this research analyzes the number and an
incidence of Spina Bifida sufferers in RSUP dr. Mohammad Hoesin
Palembang in 2016-2019. The purpose of this study determines the
incidence of Spina Bifida disease in the period January 2016 to Jun 2019 to
help improve the quality of life of Spina Bifida sufferers. Method: The type
of research used is descriptive with cross sectional design. This study uses

secondary data in the medical record forms of Spina Bifida patients who are



hospitalized and treated in the hospital at Dr. Mohammad Hoesin
Palembang for the period January 2016 to Jun 2019. Sampling data used is
purposive sampling technique, based on the criteria set by the researcher.
The criteria specified include inclusion criteria.

Results: Based on the research it can be concluded that the incidence of
Spina bifida during the period 1 January 2016 to June 2019 is 0,79%. The
result of research in fourth years getting increases the incidence of Spina
Bifida in RSUP Dr. Muhammad Hoesin Palembang. There are 22 patients
(88%) of Meningocele. Based on gender, the highest proportional of
patients is female sex (52%) and the lowest is male patients (48%). In the
maternal aspects, the age group were commonly in 20-35 year old mothers
(48%) and the normal birth weight babies (2500g-4000g) were common
(84%) than the low birth weight babies (<25009) (12%).

Conclusion: From the research conducted the overall risk factor of Spina
Bifida malformation with the highest percentage were childbirth at the age
20-35 which is 48%, followed by normal birth weight 84% and lastly the
female gender with 52%.

Keywords: Incidence rate, risk factor, Spina Bifida
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Anak adalah aset bangsa dan generasi penerus cita-cita perjuangan
bangsa yang akan menentukan masa depan bangsa dan negara (Depkes,
2014). Di tangan anak-anak yang sehat dan sejahtera akan melahirkan
bangsa yang kuat, sejahtera dan bermartabat. Suatu kenyataan saat ini
bahwa harapan kelangsungan hidup anak-anak Indonesia masih rendah
sehingga masih banyak anak terlahir di negeri ini dalam situasi yang
tidak menguntungkan karena berbagai sebab seperti penyakit infeksi,
penyakit bawaan (kelainan kongenital), malnutrisi, berat badan lahir
rendah dan lain-lain sehingga kualitas hidup mereka dimasa depan akan
rendah (IDAI, 2008).

Di Indonesia sendiri angka kejadian kelainan kongenital
diperkirakan mencapai 7.000 jiwa pada tahun 2006. Data WHO SEARO
tahun 2010 dalam Gustina (2016) memperkirakan prevalensi kelainan
bawaan di Indonesia adalah 593 per 1000 kelahiran hidup. Jika setiap
tahun lahir 5 juta bayi di Indonesia, maka akan ada sekitar 295.000 kasus
kelainan bawaan pertahun. Tingkat mortalitas bayi akibat kelainan
kongenital adalah sebesar 10,5%.

Gustina, (2016) menyatakan selain menyebabkan kematian
neonatal, kelainan bawaan juga merupakan penyebab bayi lahir mati dan
abortus spontan. Jika bayi bertahan hidup, banyak diantaranya yang
menjadi penyandang disabilitas dan mengidap penyakit kronis.
Kementerian Kesehatan RI telah melakukan surveilans sentinel bersama
13 Rumah Sakit (RS) terpilin di 9 provinsi sejak September 2014.
Terdapat 15 jenis kelainan bawaan yang disurveilans dengan Kkriteria
antara lain kelainan bawaan yang dapat dicegah, mudah dideteksi dan

dapat dikoreksi (preventable, detecteble and correctable) dan merupakan



masalah kesehatan masyarakat. Dari data tersebut, terdapat 231 bayi mengalami
kelainan bawaan. Sebagian besar lahir dengan 1 jenis kelainan bawaan (87%) dan
ditemukan pula bayi lahir dengan lebih dari 1 jenis kelainan bawaan (13%).
Kelainan bawaan yang paling banyak ditemukan adalah dari kelompok sistem
muskuloskeletal (talipes equinovarus) 22,3%, sistem saraf (anensefali, spina bifida
dan meningokel) 22%, celah bibir dan langit-langit 18,5% dan omfalokel 12,5%
(Depkes, 2016).

Kelainan kongenital dapat dipengaruhi oleh faktor genetik dan faktor
lingkungan atau keduanya. Spina bifida merupakan salah satu kasus kelainan
kongenital yang sering terjadi pada bayi yang baru lahir di Indonesia setelah
ensefalus dan anensefali. Penyakit spina bifida atau sering dikenal dengan sumbing
tulang belakang adalah salah satu penyakit yang banyak terjadi pada bayi
(Hockenberry & Wilson, 2009). Sebanyak 0,3% bayi baru lahir terkena spina bifida.
Angka kejadiannya adalah 3 diantara 1000 kelahiran (Betz & Sowden, 2002).
Sementara itu fakta lain mengatakan 4,5% dari 10.000 bayi yang lahir di Belanda
menderita penyakit ini atau sekitar 100 bayi setiap tahunnya (Dewi, 2010).
Sedangkan di RSUP Fatmawati selama 3 bulan terakhir (Maret-Mei 2013) terdapat 9
dari 100 anak mengalami spina bifida (Dewanti, 2013)

Spina bifida adalah kondisi yang menyerang tulang belakang dan biasanya
muncul sejak lahir. Spina bifida adalah salah satu jenis dari cacat tabung saraf. Spina
bifida paling mungkin disebabkan oleh multifaktorial, yang berarti bahwa beberapa
penyebab (termasuk faktor genetik, gizi, dan/atau lingkungan) memberikan
kontribusi pada munculnya gangguan ini. Menurut beberapa studi, kekurangan asam
folat yang dikonsumsi ibu selama kehamilan merupakan salah satu faktor yang

mengontribusi munculnya spina bifida (Dewanti, 2013).

Spina bifida mielomeningokel atau meningokel sangat umum ditemukan di
regio lumbosakral. Berdasarkan tingkat keparahan spina bifida dan keterlibatan saraf
tepi dan saraf tulang belakang, dapat terjadi kelemahan ekstremitas bawah, dislokasi
panggul, gangguan buang air kecil dan buang air besar karena gangguan saraf yang
menyebabkan retensi pada kandung kencing dan usus yang disebut neurogenic
bladder dan neurogenic bowel. Permasalahan lanjutan yang dapat muncul adalah
infeksi saluran kemih (ISK) berulang, refluks vesikoureter dan hidronefrosis. Sebuah

penelitian cohort menyebutkan pasien dengan spina bifida tipe mielomeningokel
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menghadapi konsekuensi fisik dan sosial yang serius sepanjang hidupnya dari kecil
hingga dewasa, meliputi paralisis, kurangnya sensasi kulit, kemungkinan pengucilan
sosial karena adanya gangguan BAK dan BAB serta banyak dikaitkan dengan
gangguan kognitif.

Anak dengan spina bifida memiliki keterbatasan dalam melakukan aktivitas
sehari-hari akibat kehilangan fungsi motorik, seperti berdiri, fungsi ambulasi dan
fungsi kontrol bladder dan bowel. Sebagai akibat dari defisit neurologis ini dapat
mengganggu kualitas hidup pasien. Hasil tersebut bisa dimitigasi atau dilakukan
tindakan pencegahan dengan penanganan multidisipilin dan edukasi khusus untuk
meningkatkan kemandirian pasien. Anak-anak dengan jenis spina bifida yang paling
parah sering mengalami masalah pada tulang belakang dan otak yang menyebabkan
masalah serius, seperti; sedikit atau tidak dapat merasakan apapun pada kaki atau
tangan, sehingga tidak dapat menggerakannya, masalah pada fungsi berkemih dan
buang air besar, seperti mengompol atau kesulitan buang air besar, penumpukkan
cairan pada otak (hydrocephalus). Walau telah diatasi, kondisi ini dapat
menyebabkan kejang, gangguan pembelajaran, atau gangguan penglihatan, bengkok
pada tulang belakang, seperti skoliosis. (Atuzzagiyah, 2017)

Berdasarkan latar belakang diatas peneliti tertarik untuk meneliti mengenai
“Angka Kejadian dan Faktor Resiko Spina Bifida Di RSUP DR. Muhammad Hoesin
Palembang Pada Tahun Januari 2016 - Juni 2019”.

1.2. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah di atas, dapat dirumuskan
pertanyaan penelitian sebagai berikut:
Bagaimanakah gambaran angka kejadian dan faktor resiko spina bifida di RSUP dr.

Muhammad Hoesin Palembang pada tahun Januari 2016 — Juni 2019

1.3. Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran angka kejadian dan
faktor resiko spina bifida di RSUP dr. Muhammad Hoesin Palembang pada tahun
Januari 2016 — Juni 2019
1.3.2 Tujuan Khusus

Secara khusus, penelitian ini bertujuan untuk:

3
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1. Mengidentifikasi angka kejadian spina bifida di RSUP Dr. Muhammad
Hoesin Palembang Pada Tahun Januari 2016 — Juni 2019
2. Mengidentifikasi usia ibu pada saat melahirkan bayi dengan
spina bifida di RSUP dr. Muhammad Hoesin Palembang pada tahun
Januari 2016 — Juni 2019
3. Mengidentifikasi jenis kelamin pada penderita spina bifida di RSUP dr.
Muhammad Hoesin Palembang pada tahun Januari 2016 — Juni 2019

4. Mengidentifikasi berat badan bayi lahir dengan penyakit spina bifida di
RSUP dr. Muhammad Hoesin Palembang pada tahun Januari 2016 —
Juni 2019

1.4 Manfaat Penelitian
14.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memperkaya wawasan dan

meningkatkan pengetahuan mengenai spina bifida.

1.4.2 Manfaat Praktis
1. Dapat memberikan kontribusi bagi para dokter/klinisi untuk memberikan
perawatan segera kepada anak yang mengalami spina bifida dan memantau
pertumbuhan bayi sebelum kelahiran agar menurunkan insidensi pada masa
yang akan datang.
2. Sebagai informasi data bagi penelitian yang meneliti masalah serupa atau
bahkan dapat mendorong peneliti lain untuk meneliti lebih lanjut tentang hal

ini dan khususnya menambah wacana keilmuan dalam bidang Anak.
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