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Malformasi anorektal (MAR) merupakan 
kompleks kelompok anomali kongeni
tal akibat perkembangan hindgut, 
allantois, dan duktus Mullerian yang 

tidak normal sehingga menyebabkan malformasi septum 
urorektal parsial atau lengkap.1 Insiden malformasi 
anorektal 1:5000 kelahiran hidup. Banyak dari anomali 
berhubungan dengan kelainan kongenital lainnya 
merupakan hal yang serius dan menyebabkan kematian 
pada neonatus dengan malformasi anorektal. Usia gestasi, 
berat lahir, waktu operasi, penyakit penyerta kongenital 
lainnya, jenis kelamin, serta klasifikasi penyakit 
merupakan faktor risiko yang memengaruhi luaran 
klinis pada neonatus dengan malformasi anorektal.2,3  

Faktor Risiko yang Mempengaruhi  Luaran 
Klinis Malformasi Anorektal pada Neonatus di 
RSUD Dr. Zainoel Abidin, Banda Aceh
Dora Darussalam, TM Thaib
Departemen Ilmu Kesehatan Anak, Fakultas Kedokteran Universitas Syiah Kuala/ RSUD Dr.Zainoel 
Abidin, Banda Aceh

Latar belakang. Malformasi anorektal merupakan salah satu masalah dan penyebab kematian pada neonatus 

di ruang NICU RSU Dr Zainoel Abidin Banda Aceh.

Tujuan.Mengetahui faktor risiko yang memengaruhi luaran klinis pada neonatus dengan malformasi 

anorektal di RSUD Dr.Zainoel Abidin, Banda Aceh.

Metode. Studi cross sectional dengan penelusuran rekam medis di Departemen Ilmu Kesehatan Anak RSUD 

Dr. Zainoel Abidin, Banda Aceh sejak bulan Januari 2009-Desember 2011. Pengaruh variabel faktor risiko 

dengan luaran malformasi anorektal dianalisis dengan uji multivariat regresi logistik. Batas kemaknaan 

apabila p<0,05 dengan interval kepercayaan 95%.  

Hasil. Malformasi anorektal letak intermediat mempunyai peluang 0,148 kali lebih kecil memengaruhi 

luaran klinis pada neonatus (p=0,024, RP=0,148, 95% CI=0,04-0,62). Sembilan kasus (19,6%) malformasi 

anorektal yang berhubungan dengan satu atau lebih anomali atau sindrom. Hasil analisis multivariat regresi 

logistik diperoleh hasil bahwa malformasi anorektal letak tinggi berhubungan bermakna dan mempunyai 

peluang 24 kali lebih besar dibandingkan malformasi anorektal letak intermediat yang memengaruhi luaran 

klinis pada neonatus (p=0,021, RP=24,0; 95% CI=1 615-356 635).
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anorektal dan 46 pasien yang memenuhi kriteria 
penelitian. Tiga orang tidak diikutsertakan karena 
rekam medis pasien tidak lengkap dan belum 
dioperasi.

Tabel 1 memperlihatkan 46 neonatus yang 
menderita malformasi anorektal, terdiri dari 80,4% 
bayi laki-laki, dan 19,6% bayi perempuan. Pasien 
malformasi anorektal yang meninggal dijumpai 23,9% 
kasus, dan 76,1% kasus yang hidup. Pada analisis 
statistik, variabel faktor risiko menggunakan uji 
statistik Pearson Chi-square, sedangkan variabel 
lainnya menggunakan uji Fisher’s. Malformasi 
anorektal letak intermediat mempunyai peluang 
0,148 kali memengaruhi luaran klinis pada 
neonatus (p=0,024, RP=0.148, 95% CI=0,04-
0,62) (Tabel 2). 

Tujuan penelitian untuk mengetahui faktor risiko 
yang memengaruhi luaran klinis pada neonatus dengan 
malformasi anorektal di ruang NICU RSUD Dr. 
Zainoel Abidin Banda Aceh.

Metode 

Desain penelitian rancangan cross sectional, dilakukan 
selama periode bulan Januari 2009 sampai Desember 
2011 di ruang Neonatal Intensive Care Unit (NICU) 
RSUD Dr. Zainoel Abidin, Banda Aceh. Subyek 
diambil dari rekam medis pasien malformasi anorektal 
yang dirawat inap di Bagian Ilmu Kesehatan Anak 
RSUD Dr. Zainoel Abidin, Banda Aceh. Data yang 
dicatat adalah semua pasien malformasi anorektal 
yang memenuhi kriteria inklusi dan dipilih secara 
consecutive sampling. Kriteria inklusi adalah semua 
pasien malformasi anorektal yang memenuhi kriteria 
diagnosis. Diagnosis malformasi anorektal ditegakkan 
berdasarkan anamnesis yaitu tidak adanya mekonium 
yang keluar, perut kembung, serta ada mekonium yang 
keluar dari vagina atau ureter. Pada pemeriksaan fisik 
tidak tampak lubang anus, dijumpai ada atau tidaknya 
fistel, serta distensi abdomen. Pemeriksaan penunjang 
dengan foto cross table lateral abdomen didapatkan udara 
diujung distal rektum. Kriteria eksklusi adalah data yang 
tidak lengkap, belum dioperasi, kelainan kongenital 
saraf. Luaran klinis yang dinilai adalah meninggal dan 
hidup. Data yang dicatat usia saat ditemukan kelainan 
malformasi anorektal, jenis kelamin, berat badan 
lahir, usia gestasi, waktu operasi, klasifikasi penyakit, 
foto polos abdomen, foto cross table lateral abdomen, 
ekokardiografi, serta jenis operasi. Besar sampel dihitung 
dengan tingkat kemaknaan α 5% dan power 80%. Nilai 
RP sebesar 2. Analisis bivariat diuji dengan Chi square 
(X2), sekaligus dihitung nilai rasio prevalens (RP), serta 
interval kepercayaannya. Variabel faktor risiko yang 
memengaruhi luaran klinis pada neonatus dengan 
malformasi anorektal, dianalisis dengan uji multivariat 
regresi logistik. Batas kemaknaan adalah apabila p<0,05 
dengan interval kepercayaan 95%. Data diolah dengan 
program SPSS for Window 16.0.

Hasil

Selama periode 1 Januari 2009 sampai 31 Desember 
2011, ditemukan 49 neonatus dengan malformasi 

Tabel 1. Karakteristik subjek penelitian

Karakteristik Jumlah %
 Umur responden dalam hari
    <72 jam
    ≥72 jam

41 89,1
5 10,9

Jenis kelamin
   Laki-laki
   Perempuan

37 80,4
9 19,6

Usia gestasi ( minggu)
   <37 
   ≥ 37

6 13,0
40 87,0

Berat lahir (gram)
   <2500 
   ≥ 2500 

6 13,0
40 87,0

Waktu operasi (hari)

   1-3 
    ≥3 

36 78,3
10 21.,

Ada penyakit kongenital lainnya
   Tidak ada  
   Ada                   

37 80,4
9 19,6

Cara lahir
   Spontan
   Bedah kaisar

42 91,3
4  8,7

Klasifikasi penyakit
   Letak rendah
   Letak intermediat
   Letak tinggi

18 39,1
4  8,7
24 52,2

Luaran klinis                                        
    Hidup                                 
   Meninggal

35 76,1
11 23,9
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Umur, jenis kelamin, usia gestasi, berat lahir, 
waktu operasi, cara lahir, serta penyakit kongenital 
lain tidak berhubungan bermakna dengan luaran klinis 
malformasi anorektal pada neonatus. Sembilan kasus 
(19,6%) malformasi anorektal yang berhubungan 
dengan satu atau lebih anomali atau sindrom (Tabel 
3). Berdasarkan analisis multivariat regresi logistik 
diperoleh hasil bahwa malformasi anorektal letak tinggi 
berhubungan bermakna dan mempunyai peluang 24 
kali lebih besar dibandingkan malformasi anorektal 
letak intermediat yang memengaruhi luaran klinis 
pada neonatus (p=0,021, RP=24,0; 95% CI=1 615-
356 635). (Tabel 4). 

Tabel 2. Karakteristik pasien malformasi anorektal berdasarkan luaran klinis

Karakteristik                                 Meninggal        Hidup              RP              CI 95%                 P

Umur responden  (%, hari)
 <72 jam 9 (22,0) 32 (78,0) 0,549 0,162-1 857 0,580       
≥72 jam 2 (40) 3 (60)

Jenis kelamin (%)
Laki-laki 9 (24,3) 28 (75,7) 1 095 0,284-4 214 1 000      
Perempuan 2 (22,2) 7 (77,8)

Usia gestasi (%, minggu)
<37 2 (33,3) 4 (66,7) 1 481 0,416-5 272 0,619        
≥37 9 (22,5) 31 (77,5)

waktu operasi (%,  hari)
1-3 9 (25,0) 27 (75,0) 1 250 0,320-4 883 1 000       
≥3 2 (20,0) 8 (80,0)

Ada penyakit kongenital lainnya  (%)
Tidak ada 8 (21,6) 29 (78,4) 0,649 0,214-1 966 0,664      
Ada 3 (33,3) 6 (66,7)

Cara lahir (%)
Spontan
Bedah kaisar

10 (23,8) 32 (76,2) 0,952 0,160-5 656 1 000     

1 (25) 3 (75)
Berat lahir (%, gram)

<2500 2 (33,3) 4 (66,7) 1 481 0,416-5 272 0,619      
≥2500 9 (22,5) 31 (77,5)

Klasifikasi penyakit (%)
Letak  rendah 2 (11,1) 16 (88,9)
Letak Intermediat 3 (75,0) 1 (25,0) 0,148 0,04 – 0,62 0,024
Letak tinggi 6 (25,0) 18 (75,0) 3 000 1,23 -7,34 0,084                        

Tabel 3. Karakteristik pasien yang berhubungan dengan 
sindrom/anomali lainnya

 Anomali/sindrom yang berhubungan Jenis 
kelamin

Katarak kongenital, ambigous genitalia Laki-laki
ASD Laki-laki
Atresia esofagus dengan fistel trakeoesofageal Laki-laki
PDA Laki-laki
Sindrom Down Perempuan
ASD, PDA, Sindrom Down Laki-laki
Labiopalatoschizis Laki-laki
Single kidney dekstra Laki-laki
Sindrom Down Laki-laki

Tabel 4. Faktor risiko yang memengaruhi luaran klinis pada neonatus dengan malformasi  anorektal

            Faktor B S.E. Wald df Exp(B) 95.0% CI p
Step 1a Klasifikasi letak rendah 5 330 2 0,070

Letak tinggi 3 178 1 377 5 327 1 24 000 1 615-356 635 0,021
Letak intermediat 2 197 1 247 3 104 1 9 000 0,781-103 724 0,078

user
Pencil

user
Rectangle
i

user
Pencil

user
Pencil

user
Pencil



54

Dora Darussalam dkk: Faktor risiko yang memengaruhi  luaran klinis malformasi anorektal pada neonatus

Sari Pediatri, Vol. 15, No. 1, Juni 2013

Pembahasan 

Klasifikasi malformasi anorektal dibagi atas 3 jenis, yaitu 
letak tinggi apabila rektum berakhir di atas muskulus 
levator ani, letak intermediat apabila akhiran rektum 
terletak di muskulus levator ani, serta letak rendah 
apabila akhiran rektum berakhir di bawah muskulus 
levator ani.4 Pada penelitian kami ditunjukkan bayi 
laki-laki yang menderita malformasi anorektal lebih 
banyak dibandingkan bayi perempuan. Hal tersebut 
sesuai dengan penelitian Hassink dkk,5 bahwa bayi laki-
laki yang menderita malformasi anorektal didapatkan 
hasil 53%. Kumar dkk,6 juga mendapatkan 73%  kasus 
malformasi anorektal pada bayi laki-laki.     

Malformasi anorektal sering disertai dengan 
kelainan bawaan lainnya. Penelitian Cuschieri 
dkk7 mendapatkan 181 kasus (10%) malformasi 
anorektal berhubungan dengan VACTERL (Vertebrae, 
Anorectal, Cardiovascular, Tracheoesophageal, Renal and 
Limb abnormality). Mirza dkk8 mendapatkan 28% 
malformasi anorektal yang berhubungan dengan 
kelainan kongenital lainnya, 11% kasus meninggal. 
Penelitian Cho dkk9 mendapatkan 71% dari 103 
pasien malformasi anorektal berhubungan dengan 
anomali lainnya. Chirdan dkk10 melaporkan 12 
(19,7%) kasus meninggal disebabkan infeksi pasca 
operasi. Peneliti mendapatkan 19,6% kasus disertai 
dengan kelainan kongenital lainnya, 3 (6,5%) kasus 
meninggal, yaitu pada nomor 1, 3, serta 4 (Tabel 3).  
Endo dkk11 mendapatkan 26% malformasi anorektal 
letak tinggi, 11% letak intermediat, 57% letak rendah, 
dibandingkan penelitian kami mendapatkan 39,1% 
letak rendah, 8,7% letak intermediat, serta 2,2% letak 
tinggi. Penelitian kami tercatat 11 (23,9%) meninggal, 
6 kasus di antaranya adalah letak tinggi. 

 Pada penelitian kami, malformasi anorektal letak 
tinggi merupakan faktor risiko yang memengaruhi 
luaran klinis pada neonatus. Penelitian Rintala12 
menemukan pasien dengan malformasi letak ting
gi, intermediat mempunyai risiko kematian 3 
kali dibandingkan dengan letak rendah dan juga 
berhubungan dengan penyakit kongenital lainnya. 

Diagnosis yang terlambat menyebabkan waktu 
operasi juga terlambat sehingga sering mengakibatkan 
kematian pada pasien dengan malformasi anorektal.3 
Pada penelitian kami, waktu operasi yang menye
babkan kematian didapatkan 25% kasus malformasi 
anorektal pada usia 1-3 hari, dan 20% kasus 
malformasi anorektal pada usia ≥3 hari. Waktu 

operasi tidak berhubungan bermakna dengan luaran 
klinis pada neonatus dengan malformasi anorektal. 
Penelitian Lindley dkk3 mendapatkan 42% diagnosis 
malformasi anorektal yang terlambat (usia 2-16 hari) 
sehingga meningkatnya komplikasi yang serius dan 
mengakibatkan kematian. 

Kesimpulan

Malformasi anorektal letak tinggi merupakan faktor 
risiko yang mempengaruhi luaran klinis pada neonatus. 
Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah 
subyek lebih besar serta mengikutsertakan variabel 
lain yang belum diteliti untuk memperoleh hasil yang 
lebih akurat.
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