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ABSTRAK 

Atresia ani atau malformasi anorectal (MAR) atau imperforate anus merupakan 

kelainan bawaan yang meliputi distal anus, rektum, dan juga traktus urogenital. Merupakan 

kelainan bawaan yang sering ditemui dalam kasus bedah anak. Kondisi ini memiliki 

beragam tingkat keparahan mulai dari membran anal yang tidak berlubang (imperforate 

anal membrane) hingga regresi kaudal komplet. Anamnesis dan pemeriksaan fisik 

merupakan hal yang sangat penting dalam menegakkan diagnosis malformasi anorektal.  

Penatalaksanaan atresia ani terdiri dari operasi pembuatan lubang dubur buatan dan 

rekonstruksi otot dubur. Operasi dilakukan dalam 48 jam pertama kelahiran untuk 

mencegah infeksi dan komplikasi lainnya. Prognosis atresia ani umumnya baik jika 

ditangani dengan tepat. Perawatan pasca operasi dan follow up jangka panjang penting 

untuk memantau fungsi dubur dan defekasi. 

 

Kata kunci: atresia ani, malformasi, rekontruksi otot dubur 

 

 

ABSTRACT 

Anal atresia or anorectal malformation (MAR) or imperforate anus is a congenital 

abnormality that includes the distal anus, rectum and also the urogenital tract. Is a 

congenital abnormality that is often encountered in pediatric surgery cases. This condition 

has varying degrees of severity ranging from imperforate anal membrane to complete 

caudal regression. History and physical examination are very important in diagnosing 

anorectal malformations. Treatment of atresia ani consists of surgery to create an 

artificial anal opening and rectal muscle reconstruction. Surgery is performed within the 

first 48 hours of birth to prevent infection and other complications. The prognosis for 

atresia ani is generally good if treated properly. Postoperative care and long-term follow-

up are important to monitor rectal function and defecation. 
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PENDAHULUAN 

Atresia ani  atau malformasi anorectal (MAR) atau imperforate anus merupakan 

kelainan bawaan yang meliputi distal anus, rektum, dan juga traktus urogenital.  

Merupakan kelainan bawaan yang sering ditemui dalam kasus bedah anak. Kondisi ini 

memiliki beragam tingkat keparahan mulai dari membran anal yang tidak berlubang 

(imperforate anal membrane) hingga regresi kaudal komplet (Peña & Levitt, 2006; 

Eltayeb, 2010).  

Menurut data Global Report on Birth Defects dalam data Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia di wilayah Asia Tenggara Indonesia dari 1.000 kelahiran terdapat 

59,3% bayi dengan kelainan bawaan (Kemenkes, 2018). Kondisi MAR bervariasi dapat 

ditemui pada 1 dari setiap 5.000 kelahiran. Data RS Sardjito menunjukkan dari total 

kelahiran 9.736 tahun 2013-2019 terdapat 363 bayi lahir dengan kelainan saluran cerna, 

didapatkan 188 bayi yang menderita atresia ani/MAR. Penelitian mengenai atresia ani 

/MAR di Indonesia terbatas sehingga data mengenai angka kejadian dan survival penderita 

atresia ani setelah tindakan operatif sulit didapat. Cassina M et al (2019) di Itali 

mendapatkan data bahwa prevalensi kejadian MAR terjadi pada 2-6 dari 10.000 kelahiran. 

Dilihat dari jenis kelamin, kejadian pada laki- laki dibandingkan perempuan adalah 1,2 : 

1,6. Kematian MAR terjadi pada bulan pertama kehidupan, tidak dibedakan jenis kelamin 

dan jenis MAR. Penelitian di Inggris setelah dilakukan tindakan kolostomi pada MAR 

dapat terjadi komplikasi yang tersering adalah prolaps, kemudian obstruksi intestinal adesif 

serta ekskoriasi kulit sekitar kolostomi. Kesakitan lain yang dapat terjadi pada pasien MAR 

infeksi saluran kencing dan gangguan pertumbuhan serta dapat terjadi perforasi usus serta 

septikemia yang dapat menyebabkan kematian jika MAR tanpa fistula tidak terdiagnosis 

segera (Penington & Hutson, 2002; Fisher, 2007; Cassina et al., 2019). 

Penelitian Sinha et al 2008 menjelaskan kasus MAR sebenarnya dapat diidentifikasi 

dengan pemeriksaan klinis rutin pada bayi baru lahir, yang segera dilanjutkan dengan 

prosedur korektif terstandar, sehingga memberikan hasil yang optimal dengan komplikasi 

sesedikit mungkin. Kejadian keterlambatan pengenalan  lebih sering terjadi di negara 

berkembang (Kim et al., 2000; Lindley et al., 2006; Turowski et al., 2010; Govender & 

Wiersma, 2016).  

Keberhasilan penanganan MAR dimulai dari anamnesis dan pemeriksaan fisik awal 

saat bayi baru lahir, merupakan hal yang sangat penting dalam menegakkan diagnosis dini 

MAR oleh tenaga kesehatan. Jika kejadian MAR segera diketahui maka akan segera 

dirujuk ke rumah sakit yang mempunyai dokter spesialis bedah anak untuk mendapatkan 

tata laksana yang dibutuhkan. Mengingat jumlah dokter bedah anak di Indonesia saat ini 

belum ada di semua rumah sakit menyebabkan penanganan MAR tidak segera 

mendapatkan tata laksana yang dibutuhkan, sehingga dapat menyebabkan  morbiditas dan 

mortalitas meningkat. Di samping keterlambatan diagnosis, beberapa penelitian 

menjelaskan faktor-faktor yang mempengaruhi prognosis terjadinya morbiditas mortalitas 

pada MAR, seperti abnormalitas pada sakrum, gangguan persarafan pelvis, sistem otot 

perineal yang tidak sempurna, dan gangguan motilitas kolon. Tatalaksana yang tepat dan 
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pengambilan keputusan awal untuk pemilihan tatalaksana merupakan hal penting untuk 

diketahui sehingga angka morbiditas karena atresia ani dapat ditekan (Kumar et al., 2005; 

Statovci et al., 2015). 

Penelitian prospektif di Belanda tahun 2009 pada pasien MAR  letak rendah 

dilakukan operasi anterior atau posterior sagital anorektoplasti tanpa kolostomi diperoleh 

hasil 2 pasien menderita abses (fistula rektoperineal ), 2 pasien infeksi luka operasi, 7 

pasien mengalami dehisensi (4 fistula rektoperineal, 3 fistula rektovestibular), 1 pasien 

striktur anal, dan 9 pasien memerlukan total parenteral nutrisi (Kuijper & Aronson, 2010)  

Data mengenai faktor prediktor yang mempengaruhi luaran MAR di Indonesia relatif 

terbatas, maka penelitian ini diharapkan akan mengidentifikasi faktor prediktor yang 

memengaruhi kematian pada MAR. Beberapa faktor yang akan diteliti meliputi umur 

kehamilan, berat badan lahir, ada tidaknya fistula, letak fistula, usia waktu dilakukan 

operasi, kelainan bawaan gastrointestinal lain yang menyertai,VACTERL (vertebral 

defect, anorectal malformation, cardiac defect, tracheoesophageal defect, renal 

abnormalities, limb abnormalities), kelainan jantung bawaan, dan sepsis.  

 

PEMBAHASAN 

Definisi  

Malformasi anorektal (MAR) atau imperforate anus atau atresia ani merupakan 

kelainan bawaan yang meliputi distal anus, rektum, dan juga traktus urogenital (Kumar et 

al., 2005; Falcone et al., 2007; Nitin et al., 2018). 

 

Etiologi  

Etiologi terjadinya MAR multifaktorial dan masih belum diketahui pasti. Namun 1 

dari 100 kasus malformasi anorektal menunjukkan adanya pola genetik autosomal 

dominan. Beberapa studi menunjukkan hubungan yang rendah antara kejadian malformasi 

anorektal dengan riwayat dalam keluarga. Peran kromosom berhubungan dengan kejadian 

malformasi anorektal. Kromosom ini memiliki 3 lokus gen, yakni SHH, EN2, dan HLXB9. 

Beberapa studi mengatakan mutasi pada HLXB9 berhubungan dengan kejadian malformasi 

anorektal.  

Faktor ibu yang mempengaruhi terjadinya MAR adalah jika menderita overweight, 

obesitas, diabetes melitus dan merokok lebih dari 10 batang sehari. Selain itu, malformasi 

anorektal juga berkaitan dengan beberapa sindrom yang bersifat autosmal dominan, seperti 

Townes-Broks syndrome, Currarino’s syndrome, dan Pallister-Hall syndrome ( Kluth, 

2010; Levitt & Peña, 2010; Gangopadhyay & Pandey, 2015). 

 

Embriologi 

MAR merupakan kelainan bawaan yang merupakan hasil dari perkembangan 

abnormal hind gut, allantois dan duktus mullerian yang terjadi saat periode kritis 

organogenesis pada 6-7 minggu usia kehamilan. Variasi kelainan yang terjadi bisa minor 

sampai yang kompleks seperti kelainan urogenital termasuk stenosis atau agenesis anal, 

agenesis dan atresia rektal yang berhubungan dengan kelainan dinding pelvis (Eltayeb, 

2010; Levitt & Peña, 2010). 

Lapisan germinal dari embrio pada minggu ke 2 akan terbagi menjadi 3 lapisan, 

yakni ectoderm, mesoderm, dan endoderm. Pada embriologi traktus digestivus ectoderm 

akan membentuk sistem nervus enterikus. Mesoderm akan membentuk lamina propia, 
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mukosa muskularis, submukosa muskularis eksterna, dan serosa. Sedangkan pada 

endoderm akan berkembang menjadi epitel dan glandula. Bagian dari endoderm yang 

dibungkus oleh mesoderm dikenal dengan yolk sack (Peña & Levitt, 2006; Kluth, 2010). 

Pada minggu ke 3-4, yolk sac akan terbagi menjadi 3 bagian, yakni foregut, midgut, 

dan hindgut, sebagai hasil penggabungan lipatan embrio secara craniocaudal dan lateral. 

Foregut akan berkembang menjadi esophagus, lambung, hepar, kantung empedu, saluran 

empedu, pankreas, dan duodenum proksimal. Midgut akan berkembang menjadi 

duodenum, jejunum, ileum, cecum, apendiks, kolon asenden, dan 2/3 proksimal kolon 

transversum. Hindgut akan menjadi 1/3 distal kolon transversum, kolon desenden, sigmoid, 

dan kanalis analis (Kluth, 2010; Levitt & Peña, 2010). 

Embriologi anorektal berasal dari terminal hindgut yang akan berkembang menjadi 

cloaca primitive. Hindgut akan memasuki cloaca dari arah dorsocranial dan dibagian 

ventral terdapat divertikulum yang disebut allantosis. Di antara allantosis dan terminal 

hindgut terdapat lipatan yang akan menjadi septum urogenital. Pada minggu ke 4-6, 

terminal hindgut, allantosis dan septum urogenital akan memasuki kloaka. Pada bagian 

luar, terdapat membran kloaka yang membatasi kloaka dari cairan amnion. Proses ini dapat 

terlihat seperti pada gambar 1(a) (Alamor et al., 2013;Bǎlǎnescu et al., 2013). 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.Embriologi Anorektal 

(Sumber : Leono Alamor et al, 2013) 

Septum urogenital akan mulai membentuk lipatan seperti garpu, yang dikenal  

 

 

Pada waktu yang bersamaan, embrio mulai melengkung sebagai hasil dari 

perkembangan longitudinal neural tube dan lapisan mesoderm. Melalui proses ini, jarak 

antara kloaka dan septum urogenital akan berkurang. Proses ini dapat dilihat pada gambar 

1(b). Pada akhir minggu ke 7, kloaka dan septum urogenital berada pada posisi yang sama. 

Pada bagian ventral, kloaka akan menjadi traktus urogenital, dan dibagian dorsal akan 

menjadi rektum dan kanalis analis proksimal. Ujung dari septum urogenital akan menjadi 

bagian perineal. Pada saat yang bersamaan, membran kloaka akan mengalami apoptosis, 

membentuk 2 orifisium, satu  dibagian ventral untuk urogenital, dan  satu dibagian dorsal 

untuk anal. Proses ini dapat terlihat pada gambar 1(c). Namun pada akhir minggu ke 7 juga 

terjadi proses penutupan sekunder orifisium anal, yang terjadi karena proses adhesi dan 

pembentukan plak epitel. Pada minggu ke 8 akan terjadi proses rekanalisasi melalui 

apoptosis sehingga orifisium analis akan kembali terbuka. 

 

Faktor Risiko 

Faktor risiko parental yang berhubungan dengan kejadian MAR diantaranya 

(Svenningsson et al., 2018; Zwink & Jenetzky, 2018) yaitu: Rokok, konsumsi rokok 6-10 

batang per hari selama kehamilan meningkatkan risiko terjadinya MAR; Alkohol, hanya 

sedikit studi yang membuktikan hubungan konsumsi alkohol pada kehamilan dengan 

kejadian MAR; Kafein, MAR lebih sering lahir dari ibu yang mengkonsumsi kafein 

dimulai dari proses konsepsi. Kadar kafein yang dinyatakan signifikan terhadap kejadian 
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MAR adalah 100-299 mg per hari; indeks masa tubuh, ibu dengan obesitas sebelum masa 

kehamilan meningkatkan risiko terjadinya MAR pada anaknya. Tidak ada hubungan yang 

signifikan antara ibu underweight dengan kejadian malformasi anorektal; diabetes mellitus 

ibu dengan DM baik dalam masa kehamilan, maupun sebelum masa kehamilan memiliki 

hubungan yang signifikan dengan kejadian MAR; usia  ibu, ibu dengan usia lebih dari 30 

tahun mempunyai risiko kehamilaan dengan kelainan bawaan; usia kehamilan, usia 

kehamilan yang kurang dari 37 minggu meningkatkan risiko bayi yang lahir dengan 

kelainan karena perkembangan janin yang belum sempurna. 

 

Klasifikasi   

Pada tahun 1984, secara bersamaan Prof.D.Stephens dan Prof.D. Smith Wingspread 

mengusulkan klasifikasi dengan konsep melibatkan kelainan yang mungkin terjadi di 

kloaka. Klasifikasi ini dikenal sebagai klasifikasi Wingspread, seperti pada yang tertera di 

tabel 2. Pada tahun 1995, dikenal klasfikasi Pena yang mempertimbangkan luaran dari 

prosedur operasi yang mungkin dilakukan pada MAR, seperti yang terlihat pada tabel 3. 

 

Tabel 1. Klasifikasi Wingspread 

 Laki laki Perempuan 

Tinggi Agenesis anorektal 

Dengan fistula rektovesikal 

Tanpa fistula 

Atresia rektal 

Agenesis anorektal 

Dengan fistula rektovaginal 

Tanpa fistula 

Atresia rectal 

 

Intermedia Fistula rektobulbal urethra 

Agenesis anal tanpa fistula 

 

Fistula rektovestibular 

Fistula rektovagina 

Agenesis anal tanpa Fistula 

 

Rendah Fistula anokutaneus 

Stenosis anal 

Fistula anovestibular 

Fistula anokutaneus 

Malformasi jarang   

 

Tabel 2. Klasifikasi Pena 

Klinis Mayor  Variasi regional / jarang 

Fistula perineal (kutaneus) 

Fistula Rektouretral,atresia/stenosis 

Fistula bulbar 

Fistula prostat 

Fistula rektovesikal 

Fistula vestibular 

Malformasi anorektal tanpa fistula 

Stenosis anal 

Atresia / stenosis kolon 

Atresia / stenosis rektal 

Fistula rektovaginal 

Fistula tipe H 
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Tabel 3. Klasifikasi Krickenbeck 

MAR Non 

Sindrom 

 Ada fistula Tanpa fistula 

 Rektoperineal Anus imperforata dengan 

fistula rektouretra :  

Fistula rektouretral bulbar 

Fistula rektouretral prostatik  

Fistula leher vesika urinaria 

Malformasi kloaka dengan 

channel pendek  

(<3cm) 

 Anus 

imperforata 

pada 

perempuan 

Fistula rektovestibular 

Fistula rektovaginal 

Malformasi kloaka 

Malformasi kloaka dengan 

chanel panjang (>3cm) 

Fistula tipe H (Rektovaginal) 

Rektoduplikasi 

MAR 

Sindrom 

 VACTERL Sindrom Pallester Hall Sindrom Townes Brock 

 MURCS Sindrom Lowe Sindrom Ulnar-mammary 

 OEIS Heterotaxis Sindrom Okihiro 

 Displasia aksial 

mesoderma 

Sindrom FG Sindrom Reiger 

 Trisomi 21,13,18 Sindrome Fraser Sindrom Kabuki 

 Sindrom Cat eye Sindrome Christian Sindrom Johanson Bizzard 

 

Tabel 4. Klasifikasi Levitt dan (Pena 2010) 

Laki laki Perempuan 

Kutaneus ( Fistula perineal) 

Fistula rektouretral 

    Bulbar 

    Prostatik 

Fistula leher rekto-vesiko 

Anus imperforata tanpa fistula 

Rektal atresia 

Kloaka 

Malformasi kompleks 

Kutaneus ( Fistula perineal) 

Fistula vestibular 

Anus imperforata tanpa fistula 

Rektal atresia 

Kloaka 

Malformasi kompleks 

 

Diagnosis 

Anamnesis dan pemeriksaan fisik merupakan hal yang sangat penting dalam 

menegakkan diagnosis malformasi anorektal. Bayi ditempatkan dalam posisi litotomi 

dengan pencahayaan yang cukup, dilakukan penelusuran lubang anus dengan 

menggunakan termometer, pipa sonde ukuran 5 F, spekulum nasal atau probe duktus 

lakrimalis. Pada bayi laki-laki dilakukan penelusuran dari anal dimple ke medial sampai ke 

arah penis. Sedangkan pada perempuan dilakukan penelusuran dari lubang di perineum ke 

arah vestibulum. Pada MAR perlu diperhatikan kelainan pada organ lain, yang paling 

sering terjadi adalah kelainan urogenital dan kelainan spinal. 50% pasien MAR mengalami 

kelainan urogenital sehingga sangat diperlukan evaluasi dini dengan skrining test melalui 

USG abdomen. Kelainan urogenital terutama pada bayi perempuan dengan MAR yang 

disertai fistula rectovagina (Penington & Hutson, 2002). Pada kasus persisten cloaca perlu 

diidentifikasi adanya hydrocolpos. Foto polos sacrum anteroposterior dan lateral digunakan 
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untuk menilai apakah ada kelainan sacrum. MRI spinal pada saat bayi baru lahir dan usia 3 

bulan dapat mendeteksi keterlambatan pertumbuhan medula spinalis. Pada sebagian kecil 

kasus, di mana malformasi anorektal belum terlihat secara klinis dalam 16-24 jam dapat 

dilakukan radiografi crosstable lateral (Levitt dan Pena, 2007). 

 

 

 

  a                                                 b                                          c 

  

 

 

 

Gambar 2 (a) Persisten Cloaca (b) Rectovestibular Fistula (c) Perineal fistula pada 

perempuan (Alamo et al., 2013; Dewberry et al., 2020) 

 

 

 

 

    a                                                                               b           

           

 

 

Gambar 3. (a) Pernieal Fistula Tipe Scrotal Outlet dan Tipical Bucket Handle (b) Tanpa 

Fistula yang Terlihat pada Laki-Laki (Alamo et al., 2013; Dewberry et al., 2020) 

 

Colostography merupakan pemeriksaan radiologi yang dapat membantuk 

penegakkan diagnosis anus imperforata yang secara klinis tidak jelas terdapat fistula dan 

juga mengevaluasi  pasien post colostomy. Prosedur ini dilakukan dengan menginjeksikan 

bahan kontras pada stoma distal untuk melihat panjang rectum dan fistula urogenital 

(Levitt dan Pena, 2007). Kelainan lain yang sering mengikuti anus imperforata adalah 

kelainan saluran cerna lain seperti atresia oesofagus, kelainan urogenital, dan kelainan 

spinal. Keterlambatan pertumbuhan medula spinalis terjadi pada 25% pasien. Kelainan ini 

dapat mengakibatkan gangguan motorik dan sensorik terutama pada ekstremitas bawah. 

MRI spinal di usia 3 bulan sangat membantu menegakkan adanya kelainan spinal 

(Bǎlǎnescu et al., 2013). 

 

Faktor yang menyebabkan kematian neonatus MAR 

Penelitian di Eropa kematian anorektal malformasi meningkat pada neonatus usia 

kehamilan  kurang dari 35 minggu. Neonatus yang lahir pada usia < dari 37 minggu 

kemungkinan fungsi organ dan imunitas belum sempurna sehingga menyebabkan neonatus 

malformasi anorektal lebih lemah (Levitt & Peña, 2010; Vermes et al., 2016) 

Penelitian di Hungaria yang dilakukan tahun 1980-1996 menunjukkan neonatus 

malformasi anorektal yang berat lahir yang kurang dari 1500 gram dan kecil masa 

kehamilan lebih berisiko mengalami kematian dibandingkan neonatus berat lahir cukup 

lebih sama dengan dari 2500 gram (Vermes et al., 2016). 
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Richard M Lindley et al (2006) mengemukakan keterlambatan menegakkan 

diagnosis MAR pada bayi baru lahir masih umum terjadi. Keterlambatan dalam 

menegakkan diagnosis meningkatkan secara signifikan resiko terjadi komplikasi awal yang 

serius dan kematian. Keterlambatan menegakkan diagnosis berhubungan dengan 

tatalaksana  dan komplikasi dan memperlama masa perawatan dan menghambat terapi 

operatif yang optimal. Ada beberapa pendapat mengenai kapan suatu kondisi MAR dapat 

dikategorikan ke dalam keterlambatan deteksi/ pengenalan. Eltayeb (2010) menganggap 

adanya keterlambatan deteksi jika kondisi MAR baru diketahui setelah 24 jam hingga lebih 

dari 7 hari setelah kelahiran.  

Namun Sinha et al (2008) berpendapat keterlambatan penentuan MAR bahwa jika 

ditemukan kondisi MAR setelah 7 hari kelahiran, atau pada pasien perempuan dengan 

atresia ani letak rendah jika kasus baru ditemukan sesudah berumur 6 bulan. Di India, 

Sinha et al. (2008) menemukan adanya 25% prevalensi MAR yang terlambat diketahui (21 

laki-laki dan 22 perempuan) pada King George Medical University Hospital antara tahun 

2003 dan 2006 (Sinha et al., 2008). Penelitian Malawi data periode 2006-2009 terdapat 33 

% tergolong MAR yang terlambat diketahui (Beudeker et al., 2019).   

Penelitian Maletha et al (2009) dalam Eltayeb (2010) menunjukkan bahwa tingkat 

kematian 4% karena keterlambatan penentuan MAR (Eltayeb, 2010; Statovci et al., 2015). 

Keterlambatan diagnosis dan terapi operatif dapat terjadi disebabkan terlambatnya 

membawa pasien ke fasilitas kesehatan yang memadai ditunjukkan pada penelitian Nikki B 

et al (2013). Pasien dapat terlambat berobat sampai usia beberapa tahun karena jauhnya 

tempat tinggal ke sarana kesehatan. Di negara maju ternyata masih ditemui pula kondisi 

tertundanya penentuan  MAR. Dari sekitar 120 kasus MAR (58 perempuan dan 62 laki-

laki) berdasarkan rekam medis selama 11 tahun di Rumah Sakit Anak British Columbia, 

Canada sebanyak 15 pasien di antaranya baru dapat diidentifikasi setelah melewati periode 

awal kelahiran yaitu berkisar antara 3-11 bulan setelah lahir. Hal ini umum terjadi di 

negara berkembang karena proses persalinan dapat terjadi di rumah dengan bantuan orang 

yang tidak terlatih (Kim et al., 2000).   

Rajendra KG di India mendapatkan hasil neonatus MAR paling banyak menderita 

defek septum atrial (ASD). Penelitian lain di Iran juga menunjukkan hasil yang sama 

kejadian defek pada septum atrial paling sering ditemukan pada neonatus MAR. Houben et 

al.,2017 dalam penelitiannya mendapatkan kejadian MAR disertai penyakit jantung 

bawaan sebanyak 18% dan kejadian kematiannya  50% bermakna secara significant (Abadi 

SA, Abadi NA, Mashrabi O, n.d.; Wijers et al., 2014; Gokhroo et al., 2015; Houben et al., 

2017). 

Penelitian Chowdhary et al, India menyampaikan sepsis merupakan komplikasi 

yang sering terjadi pada luka stoma jika tidak mendapatkan perawatan dan terapi yang 

sesuai dapat menyebabkan kematian. Penelitian di Gujarat, India kejadian sepsis pada 

neonatus MAR menyebabkan kematian 73,75% setelah menjalani operasi. Penelitian ini 

mendapatkan hasil kuman Staphylococcus aureus merupakan penyebab terbanyak 

kematian 38%, kemudian Klebsiella 19%  serta Acinetobacter 18,2%. Penelitian Ali et 

al,Shinagar India dari 120 neonatus obstruksi saluran pencernaan 28 neonatus mengalami 

kematian karena sepsis pasca operasi (Chowdhary et al., 2004; Bhatt et al., 2015; Ali et al., 

2018). Eltayeb (2010) menemukan adanya dua dari 20 MAR yang tertunda penentuannya 

berakhir kepada kematian. Pada kedua kasus tersebut adalah bayi  berat lahir kurang, 

sepsis, dan disseminated intravasculer coagulation (DIC). Mereka meninggal 2-3 hari 

setelah mengalami operasi. Hasil penelitian Beudeker et al (2013) di Malawi menemukan  

kematian pada bayi berusia 5 hari yang mengalami sepsis pasca operasi (Eltayeb, 2010; 

Beudeker et al., 2019).  
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Penelitian di Inggris MAR setelah dilakukan tindakan kolostomi dapat terjadi 

komplikasi yang tersering adalah prolaps, kemudian obstruksi intestinal adesif, serta 

ekskoriasi kulit sekitar kolostomi. Kematian terjadi pada 6 pasien MAR antara lain MAR 

letak tinggi paska kolostomi lalu  berlanjut menjadi  volvulus sekunder usus halus lalu 

terjadi obstruksi setelah 2 bulan penutupan stoma. Kolostomi prolaps yang berat 

menimbulkan konsekuensi serius yang dapat menyebabkan penderita menjalani operasi 

kembali sehingga memperberat kondisi sampai sepsis berat. Obstruksi usus halus dapat 

terjadi 1 minggu sampai 3 bulan paska operasi. Sementara kematian lain terjadi pada MAR 

neonatus preterm yang berlanjut septikemia (Beck, 1996; Wang et al., 2015; Zamil et al., 

2018). 

 

Tatalaksana dan kesintasan luaran pasca operasi       

Tata laksana untuk malformasi anorektal melalui teknik operasi, yaitu   

1. Colostomy  

Prosedur ini membentuk 2 stoma, stoma proksimal dihubungkan dengan traktus 

gastrointestinal bagian atas, stoma distal atau disebut juga fistula mucus akan berhubungan 

dengan dengan rektum. Fistula mucus berfungsi sebagai drainase mukus. Fistula mukus 

dibuat dalam ukuran kecil, hanya untuk kepentingan radiologis dan irigasi, untuk 

menghindari kejadian prolaps stoma proksimal. Prosedur ini bermanfaat untuk 

mengembalikan fungsi colon distal. Pada beberapa kasus dengan fistulal genitourinari 

yang besar, di mana urin pasien akan tersalurkan ke usus, prosedur ini bermanfaat untuk 

mengeluarkan urin dengan lebih mudah melalui fistula mucus, sehingga mencegah 

absorbsi urin yang dapat menyebabkan hiperkloremik asidosis. Kolostomi juga mencegah 

infeksi urogenital pada fistula genitourinaria (Pena et al., 2006; Zamil et al., 2018).  

 

2. Posterior Sagital Anorectoplasty (PSARP)  

 Kasus MAR 90 % memerlukan PSARP sebagai  tatalaksana tunggal, 10% lainnnya 

memerlukan PSARP dan laparatomi / laparaskopi untuk mencapai rektum yang letaknya 

tinggi. hampir semua kasus kelainan kloaka dapat diperbaiki dengan PSARP, hanya sedikit 

kasus kloaka yang terdapat rektum dan vagina letak tinggi. Pada PSARP pasien 

diposisikan tengkurap dengan pelvis yang dinaikkan dan meja operasi dalam posisi 

Trendelenburg. Panjang insisi tergantung dari derajat atresia ani. Sebagai contoh, pada 

kasus perineal fistula insisi dilakukan sepanjang 2 cm. Sedangkan pada kasus yang lebih 

kompleks, dapat dilakukan insisi sagital dari sacrum ke dasar skrotum (untuk laki-laki) 

atau ke orifisium perineum untuk perempuan dengan kelainan kloaka. Adapun insisi 

melibatkan kulit, jaringan subktuan dan m. Levator.(Arnoldi et al., 2014; Ogundoyin & 

Olulana, 2021).  

Kasus yang dapat dilakukan PSARP: Fistula rectobladder, Fistula rectobladder 

termasuk kelainan malformasi supralevator, kasus ini dapat ditatalaksana dengan PSARP 

dan laparoskopi; Anus impeforata tanpa fistula, pada kasus ini, insisi PSARP dilakukan 

untuk memisahkan dinding rektum dan traktus urinarius; Rectovestibular fistula, pada laki-

laki, dilakukan insisi pendek di spingter ani ekternal, kompleks muskulis dan bagian bawah 

m. Levator. Pada perempuan, kasus ini tergolong operasi yang susah karena harus 

memisahkan rectum posterior dan vagina; Atresia rectum, kasus ini jarang terjadi, 

prevalensinya hanya sekitar 1%. Dari luar, anus akan terlihat normal, namun saat kita 

memasukan thermometer akan terasa tahanan pada 1-2 cm dari anus. Pada kasus ini 
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diperlukan PSARP dan anastomosis antara rectum dan anus; Persisten kloaka, pada 

persisten kloaka adalah kelainan di mana rectum, vagina, dan uretra masih bergabung 

dalam satu saluran kloaka. Panjang dari saluran ini bervariasi dari 110 cm. Tujuan dari 

terapi adalah untuk mengembalikan fungsi usus, uretra dan fungsi seksual. Saluran dengan 

panjang <3 cm akan lebih mudah diterapi dengan PSARP oleh bedah anak. Saluran dengan 

panjang >3cm memerlukan PSARP dan laparoskopi, diperlukan spesialis urologi untuk 

memantau kelainan traktus urinarius dan rekonstruksi vagina. 

Penelitian di Benin Teaching Hospital, Benin, Nigeria selama 4 tahun dari 50 pasien 

dengan malformasi anorektal letak rendah / intermediet 19 pasien dan letak tinggi 30 

pasien  dilakukan PSARP sebagian besar berhasil baik tidak didapatkan komplikasi 

anestesi, tidak didapatkan sepsis dan kematian. Pasien pasien dapat asupan peroral pada 

hari kedua pasca operasi.  Komplikasi pasca operasi yang terjadi infeksi perianal 

superfisial yang membaik setelah diberi antibiotik dan stenosis minor anal pada 2 bayi usia 

9 bulan dan 1 tahun, membaik setelah dilakukan serial dilatasi anal. Konstipasi dapat 

terjadi pada pasien pasca PSARP 10-73 %  (Osifo et al., 2014; Patel et al., 2018) Anterior 

Sagital Anorectoplasty (ASARP). 

ASARP merupakan metode operasi dengan insisi anterior perineal dengan tujuan 

mempertahankan spingter ani interna. Metode ini sudah jarang digunakan karena dianggap 

dapat membahayakan beberapa struktur, salah satunya pleksus nervus vesika. PSARP 

dianggap dapat menggantikan metode ini dengan tetap mempertahankan spingter ani 

interna(Wang et al., 2015). 

 

3. Laparoskopi (Levitt dan Pena, 2007). 

Laparoskopi dilakukan untuk melihat rektum melalui insisi minimal di dasar pelvis. 

Diseksi perianal akan membantu lampu laparoskopi untuk mendorong trokar menuju 

rektum melalui spingter ani eksternal. Selain tatalaksana operatif, diperlukan tatalaksana 

post operasi. Pada operasi anorectoplasty, hal terpenting adalah menjaga spinter ani tetap 

terdilatasi dan mencegah terjadinya striktur. Dapat dilakukan pemasangan kateter folley 

selama 5-7 hari pasca operasi. Hal lain yang perlu diperhatikan pasca operasi adalah 

kejadian konstipasi dan inkontinensia. Konstipasi terjadi lebih sering dibandingkan 

inkotinensia, dan jika dibiarkan dapat menyebabkan megarektum atau megasigmoid. Kasus 

demikian diberikan obat laksatif untuk mencegah konstipasi dan pemberian enema untuk 

mengatasi inkontinensia (Pernilla, 2014). 

Cassina M et al (2019) di Itali melihat dari jenis kelamin kejadian pada laki- laki 

dibandingkan perempuan 1,2 : 1,6. Kematian MAR terjadi pada bulan pertama kehidupan, 

tidak dibedakan jenis kelamin dan jenis MAR. Dari analisis regresi Cox diperoleh faktor 

prognosis mayor adalah adanya paling sedikit 2 kelainan bawaan lain pada MAR, berat 

lahir rendah  (< 2500 gram ) dan lahir sebelum tahun 2000. Penelitian di Inggris setelah 

dilakukan tindakan kolostomi pada MAR dapat terjadi komplikasi yang tersering adalah 

prolaps, kemudian obstruksi intestinal adesif. Penelitian mengenai MAR di Indonesia 

sangat terbatas sehingga data mengenai angka kejadian dan survival penderita MAR 

setelah tindakan operatif sulit didapat (Osifo et al., 2014). 

Prognosis MAR ditentukan dari jenis kelainan dan tatalaksana yang digunakan. 

Beberapa studi masih memiliki hasil yang berbeda dalam prognosis MAR pasca tindakan 

pembedahan. Hingga saat ini, PSARP dinilai memberikan prognosis yang baik terhadap  

MAR jika dibandingkan dengan metode operasi yang lain. Kejadian kematian neonatal 

dengan MAR letak tinggi pada penelitian Chowdhary et al mencapai 16 %(Chowdhary et 

al., 2004; Falcone et al., 2007; Osifo et al., 2014). 
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KESIMPULAN 

Diagnosis atresia ani ditegakkan sejak lahir berdasarkan pemeriksaan fisik dimana 

tidak ditemukan lubang dubur. Pemeriksaan penunjang seperti fistelografi, CT scan dan 

MRI dapat membantu menegakkan diagnosis. Penatalaksanaan atresia ani terdiri dari 

operasi pembuatan lubang dubur buatan dan rekonstruksi otot dubur. Operasi dilakukan 

dalam 48 jam pertama kelahiran untuk mencegah infeksi dan komplikasi lainnya. 

Prognosis atresia ani umumnya baik jika ditangani dengan tepat. Perawatan pasca operasi 

dan follow up jangka panjang penting untuk memantau fungsi dubur dan defekasi. 
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