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ABSTRACT 

DIAGNOSTIC VALUE OF INFRACOCCYGEAL US COMPARED WITH 

DISTAL LOOPOGRAPHY IN ANORECTAL MALFORMATION 

Djoko SoelistijODO*, Poerwadi**, Budi Laraswaty**· 
• Dept. of Surgery, Faculty of Medicine Airlangga University! Dr.Soetomo Hospital, 

Surabaya 
•• Pediatric Sw-gery Div. , Dept. of Surgery, Faculty of Medicine Airlangga University 

IDr.Soetomo Hospital, Surabaya 
••• Dept. of Radiology, Faculty of Medicine Airlangga Universityl Dr.Soetomo Hospital, 

Surabaya 

Background: Anorectal malformation is often found in neonates with the prevalence of I 
every 5000 birth. Ultrasonography (US) is the imaging of choice to determine the level of 
distal end of rectum and the presence of fistula. This examination is easy, not invasive, 
doesn't need special preparation, can be done earlier and only need 3-5 minutes to perform. 
Therefore, morbidity can be reduced especially in the fonn of distention and its complication. 

Objective : To assess the sensitivity and specificity of infracoccygeal US in babies with 
ARM and comparing it to distalloopography examination. 

Method: This research is an analyticaJ observational study. comparing infracoccygeal US 
with distal Lopography in babies with ARM. On each baby . we perfonned examination 
twice, infracoccygeal US and distal loopograpby after colostomy. The result is interpreted 
by radiologist. We analyze the sensitivity and specificity of the tests. 

Result: From 20 samples that we examine by infracoccygeal US and distal loopography to 
detennine the height of the distal end of rectum, 16 have the same result, 2 with low position 
and 14 with high position. 
On examination to detennine the presence of fistula, we found 14 sample with the same 
results, 3 with fistula and II without fistula 

Conclusion : Compared to distal loopography, infracoccygeal US had the sensitivity of 0,5 
and specificity of 0,88 to determine the height of the distal end of rectum, while to detect tbe 
presence of fistula infracoccygeal US had the sensitivity of 0,75 and specificity of 0,69. 

Key words: Anorectal malformation, infracoccygeal US, distalloopography. 
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ABSTRAK 

NlLAl DIAGNOSTlK ULTRASONOGRAFIINFRAKOKSIGEAL 

DI.BANDINGKAN DENGAN LOPOGRAFI DISTAL 

PADA MALFORMASI ANOREKTAL 

Djoko SoelistijODO·, Poerwadi**, Budi Laraswaty*** 
• Lab. nmu Bedah, FK UnairlRSUD Dr.Soetomo, Surabaya 
•• Divisi Bedah Anak, Lab. IImu Bedah, FK UnairlRSUD Dr.Soetomo, Surabaya 
••• 8 agian/SMF Radiologi, FK UnairlRSUD Dr.Soetomo,Surabaya 

ABSTRAK 
Latar belakang: MAR (Malfomasi Ano Rektal) sering teljadi pada bayi barn lahiT dengan 
angka kejadian I dari setiap 5.000 kelahiran hidup. usa merupakan pilihan a1tematif untuk 
menentukan tinggi rcndahnya ujung distal rektum dan melihat adanya fistet. Pemeriksaan ini 
tidak invasif, mudah dilakukan. tidak memerlukan pcrsiapan khusus, dapat dilakukan lebih 
awal dan hanya rnembutuhkan waktu 3-5 menit, sehingga dapat mengurangi morbiditas, 
terutama kembung dengan scgaJa akibatnya. 

Tujuan : Mengukur sensitifitas dan spesifisitas pemeriksaan USG infrakoksigeal pada bayi 
MAR dibandingkan dengan pemcriksaan Lopografi Distal. 

Metodologi : Penelitian ini merupakan penelitian studi ohservasional analitis dengan 
melakukan komparasi antarn hasi l pemeriksaan usa infrakoksigeal dan Lopografi distal 
pada bayi dengan MAR. Satu sampel mendapat 2 kali pemeriksaan, yaitu dengan usa 
infrakoksigeal dan Lopografi distal paska kolostomi. Hasil penelitian dibaca oleh ahIi 
radiologi untuk dianalisa sensitivitas dan spesifisitasnya. 

Hasil : Dari 20 sampel yang diteliti, hasil pemeriksaan usa infrakoksigeal dan Lopografi 
distal untuk. mcncntukan tinggi rendahnya ujung distal rektum mcnunjukkan hasil yang sarna 
pada 16 sampel, 2 dengan letak rendah dan 141etak tinggi . 
Scdangkan untuk detcksi adanya fistcl didapalkan hasil yang sanna pada 14 sannpel, 3 dengan 
fistel dan II tanpa fistel. 

Kesimpulan: Pemeriksaan usa infrakoksigeal dibandingkan Lopografi distal memberikan 
hasil scnsitivitas 0,5 dan spcsifisitas 0,88 untuk mencntukan tinggi rendahnya ujung distal 
rcktum. Sedangkan untuk. detcksi adanya fistel didapatkan sensitivitas USG infrakoksigeal 
adalah 0,75 dan spesifisitasnya 0,69. 

Kata kund : Malformasi Ano Reklal, usa infrakoksigeal, Lopografi Distal. 
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BAB I PENDAKULU 

1.1 Latar Belakaog Masalah 

Malfonnasi Anorektal (MAR) merupakan kelainan tK!ntuk dari anus dan 

rektum secara bawaan pada bayi lak..i-Iaki dan pcrempuan berspektrum tuas.] 

MAR sering terjadi pada bayi baru lahir dcngan angka kcjadian 1 dari 

setiap 5.000 ke lahiran hidup, angka kejadian pada bayi laki-taki lebih banyak 

daripada hayi wanita pada perbandingan 58% pada laki-Iaki dan 42% pada 

wanita. 1,2),4 

Kelainan ini dapat menimbulkan gejala-gejala obstruksi pada usus otch 

karena tcrjadinya malposisi anus atau tidak tcrbentuknya lubang anus dcngan 

sempuma. 

MAR dapat diketahui secara mudah pada 80 - 90% penderita, hanya 

dengan melakukan pemeriksaan kJinis secara teliti pada perineum dan 

pemeriksaan urine pada bayi laki-Iaki. MAR dengan " flat txmom" dan 

rna/developed sacrum sudah dapat dipastikan kelainannya letak tinggi ? 

Atresia Ani (AA) merupakan salah satu bentuk dari MAR yang tidak 

disertai fi stel. AA pada bayi laki·laki dan wanita tidak ada perbedaan secara 

anatomi, AA menempati I 0% ~ 15% dari MAR, 

AA menurut beberapa ahli dapat dibuat klasifikasi berdasarkan ietakJposisi 

ujung rektum yang buntu. Ujung rektum yang buntu dapat diketahuildiperkirakan 

posisinya dengan banyak macam cara yang telah dilakukan yaitu Invertografi 

(cara Wangensteen dan Rice dan Prone Cross Table Lateral YiewIPCTL V), 
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Murogazo. usa transperineal. usa infrakoksigea l, Lopograflf Colostogram 

distal, CT Scan, dan MRI.2.3.5·6,7,1J 

RSU dr. Soetomo Surabaya sampai saat ini masih memakai eara 

invertografi dengan segala kekurangannya. Kekurangan pada invertografi, yaitu 

posisi bayi harus tengkurap dengan panggul flexi dalam posisi knee cheSI selama 

3 menit dan baru bisa dilakukan setelah bayi umur ISjam, dengan kerugian bayi 

sudah kembung dengan segala akibatnya.s 

usa infrakoksigeal diharapkan merupakan pilihan altematif untuk 

menentukan letak tinggi atau rendahnya ujung rektum pada MAR, pemeriksaan 

ini tidak invasif, mudah dilakukan, tidak memerlukan persiapan khusus, dapat 

dilakukan lebih awal dan hanya membutuhkan waktu 3-5 men it. sehingga dapat 

mengurangi morbiditas, terutama kembung dengan segala akibatnya. Pemeriksaan 

usa ini juga dapat dipakai untuk mencari ada atau tidaknya tistel, melihat posisi 

rektum terhadap otot puborektal dan kelainan bawaan lainnya, yang sering 

menyertai bayi dengan MAR.6•
7 

Berlatar belakang hal tersebut di alas serta belum adanya penelitian atau 

laporan tentang pemeriksaan Ultrasonografi (USG) infrakoksigeal pada bayi 

MAR di Indonesia, maka perlu kiranya dilakukan penelitian pemeriksaan USG 

infrakoksigeal pada bayi MAR letak tinggi (tennasuk AA) yang dalam penelitian 

ini akan dibandingkan dengan pemeriksaan Lopografi distal. Peneiitian ini adalah 

penelitian awal, yang nanti dapat dilanjutkan dengan penelitian yang 

membandingkan has il pemeriksan USG Infrakoksigeal dengan lemuan waktu 

operasi. 
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1.2 Identifikasi Masalah 

Berdasarkan latar be lakang permasalahan tersebut di atas maka dapat 

dilakukan identifikasi masalah sebagai berikut: 

• MAR merupakan kelainan yang sering didapatkan pada bayi barn lahir. 

• Diperlukan eara pemeriksaan diagnostik yang amao , dengan sensitifitas 

dan spesitisitas tinggit bisa dilakukan dini, serta morbiditas keci\. 

1.3 Rumusan Masalah 
• Apakah USG infrakoksigeaJ mempunyai sensitifitas dan spesifisitas yang 

tinggi dalam menegakkan diagnosis MAR dibandingkan Lopografi Distal? 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Meneari eara pemeriksaan yang amao (tidak invasif), dapat dikerjakan 

secara dini, morbiditas rendah dengan sens itifi tas dan spesifisitas tinggi pada bayi 

dengan MAR. 

1.4.2 Tujnao Khusus 

Mengukur sensitifitas dan spesifisitas pemeriksaan USG infrakoksigeal 

pada bayi dengan MAR dibandingkan dengan Lopografi distal. 

1.5 Manraat Peoelitian 

USG infrakoksigeal diharapkan merupakan pilihan yang cocok dan aman 

untuk mengetahui jenis MAR serta ada atau tidaknya fistel dengan sensiti fi tas dan 

spesifisitas tinggi secara dini, sehingga dapat mengurangi morbiditas penderita. 
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BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Sejarah,,··1l 

MAR telah dikenal selama berabad-abad, bayi-bayi yang lahir dengan 

kelainan bawaan ini akan dibuatkan sebuah lubang di perineumnya oteh ahli 

bedah, dukun, atau dokter. Bayi-bayi tersebut, yang lahir dengan rektum terletak 

dekat perineumnya, akan bertahan hidup, sedangkan yang lainnya aka" 

meninggal. Sekarang, bayi-bayi yang bertahan hidup itu kebanyakan diketahui 

mempunyai jenis kelainan yang dikatakan ' Ietak rendah'. Sedangkan mereka yang 

tidak selamat disebabkan mempunyai kelainan yang dikenal dengan ' \etak linggj ', 

MAR merupakan kelainan bawaan yang penanganannya agak 

terpinggirkan sebagaimana dikatakan Pon, 1959.1S Sampai saat ini, hal itu telap 

tidak bisa dikatakan bahwa penanganannya sudah lebih haik, meskipun teimologi 

dan ilmu kedokteran telah maju pesat. 

Sejarah telah mencatat perkembangan yang dilakukan para ahli bedah 

dalam penanganan MAR. Pada ahad ke 7, Paul Aegineta telah membuat lubang di 

perineum dengan mcnggunakan bisturi dan melebarkannya dengan bouginolie l
• 

Benyamin Bell, 1787, melakukan diseksi melalui perineum untuk meletakkan 

ampula rektum. Amussat, 1835 adalah orang pertama yang dianggap mengenalkan 

'actual anoplasty' karena dialah yang pertama kali menjahit dinding rektum ke 

ujung kulit. Selama 60 tahun pertama ahad 20, sebagian besar ahli bedah 

melakukan ' perineal anoplasty' tanpa kolostomi pada malfonnasi letak rendah . 

Sedangkan pada bayi lahir dengan malfonnasi letak tinggi akan mengalami 

kolostomi yang nanti akan diikuti dengan ' abdominal perineal pull-through ' pada 
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masa berikutnya. Keputusan melakukan kolostomi terutama didasarkan pada 

hasH radiologi yang disebut ' invertogram'. Selama era 'abdominoperineal pull­

through operation' para ahli bedah menarik usus besar sedekat mungkin ke 

sakrum untuk menghindari trauma saluran urogenital. Namun, para ahli bedah 

masih kekurangan panduan anatomi anorektal. Hal ini menyebabkan banyak 

penderita mengalami inkontinensia. 

Selama masa tersebut, Ladd dan Gross, 1934, mengembangkan teknik 

berdasarkan anatomi dan perkembangan embriologi. Akan tetapi, anatomi yang 

dikembangkan oleh Gross itu spekulatif dan terlalu sederhana. Pada tahun 1948, 

Rhoads et.al. berhasil melakukan one-stage abdomino-perineal. Serangkaian 

perbedaan teknik operasi dan perbaikan dirumuskan berdasarkan pemahaman 

anatomi rektum yang lebih bail. Rehbein dan Kieseweter menganjurkan reseksi 

submukosa untuk mencegah kerusakan otot dan saraf pararektal. 

Douglas Stephen tahun 1953, Melbourne, yang penama kali menganjurkan 

penanganan MAR sesuai letak ujung rektum terhadap otot dasar panggul (levator 

ani), seh ingga timbul pembagian anomali tersebut menjadi supra elevator, 

translevator, dan infralevator. Terobosan Stephen ini disebut Stephen's 

sacroperineal (sacro-abdominoperineal) yang disepakati pada konsensus 

internasional di Melbourne 1970. Tujuan teknik ini adalah melindungi 

' puborectalis sling' yang merupakan kunci utama proses kontinensia. Sejak itu, 

berbagai teknik berheda dikembangkan oleh para ahli bedah. Namun, semua 

teknik tersebut mempunyai persamaan yaitu melindungi dan memanfaatkan 

'puborectalis sling' . 
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Akhimya de Vries dan Pena tahun 1982 memperkenalkan teknik PSARP 

(postero sagital ano recto plasty) yaitu teknik dengan diseksi postero sagital mulai 

dari os coccygeus ke distal tanda anus melalui garis tengah . Diseksi ini dapat 

memperlihatkan komponen otot dasar panggul dan juga ketiga serabut ikat 

stingter ani ekstema yang diabaikan pada metode-metode sebelumnya. Sehingga 

sistem sfingtcr yang berbentuk corong akan dibuka pada satu irisan untuk mencari 

ujung rektum yang buntu untuk diturunkan dengan meletakkannya di tengah-

tengah sistem olot sfingter tersebut. Dan dalam pcrkembangannya, suatu 

konsensus intemasional tentang MAR yang diadakan di Wingspread tahun 1984 

melahirkan klasifikasi Wingspread yang didasarkan pada jenis kelamin 

penderita.8.9 

2.2 Angka Kejadian 

MAR tennasuk kelainan bawaan yang sering, angka kejadiannya adalah 

1:4000 atau 1:5000 kelahiran hidup.2.5 Kejadian pada bayi laki-Iaki 58% dan bayi 

wanita 42%. Dari angka kejadian pada bayi laki-Iaki itu 42% letak rendah, 8% 

menengah, dan 50% letak tinggi. Sedangkan pada bayi wan ita 55% letak rendah, 

25% letak mencngah, dan 20% letak tinggi. 12 

23 ~ b' .sOl' . ~m rtyogenesls " 

Perkembangan anus dan rektum terjadi pada usia kehamilan 4-6 minggu. 

Bagian alas rektum dan kolon sigmoid terpisah dari hindgut. pada em brio 

berukuran 4 mm, yang bergabung dengan allantois dan mesonephric ducts 

membenluk kloaka . Pemisahan kloaka membentuk rektum yang memanjang dari 

bagian alas kanalis anal is ke peri/oneal reflection. Kegagalan pemisahan kloaka 
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menjadi saluran urogenital dan rektum menyebabkan MAR letak tinggi dan 

menengah. Kloaka memanjang ke arah kaudal ke bagian ekor embrio pada embrio 

berukuran 5 mm (gb. lA, 8). Oi bagian ventral, membran kloaka menggambarkan 

lapisan tipis dimana sel entodennis dan ektodennis disatukan tanpa ada sci 

mesodennis (gb. I C, 0). Sejalan dengan perkembangan embrio, membrane kloaka 

bergerak posterior dan interior. Lipatan urorektal atau septum membagi kloaka 

menjadi rektum dan sa luran urogenital dengan dua proses. Yang pertama,jaringan 

mesoblastik tumbuh memanjang dari atas ke bawah. Ini disebut Tomeaux's 

septum yang berhenti tumbuh pada batas verumontanum di bagian bawah atau 

mullerian tubercle di bagian atas (gb. lE" E2)' Titik ini , Tomeaux's septum, 

sangat signifikan karena di sinilah kebanyakan fistula rektouretra pada bayi laki­

laki terjadi. Di bawah Tomeaux's septum, septum urorektal tersusun dari 

mesenkim dari arah lateral yang bergabung di garis tengah. lnilah yang disebut 

Rathke's fold. Tampak ada keselarasan pada dua proses lipatan dari septum 

urorektal. 

Anal tubercles tumbuh di bawah ekor kim-kira usia 10 minggu kehamilan. 

Membran kloaka yang tumbuh dari bagian ventral bergerak posterior sampai 

terletak di dalam perineum. Proses akhir pemisahan anus dari saluran urogenital 

adalah kombinasi pertumbuhan urorektal dan septum ureanal dari pembentukan 

genital folds. Genital tubercle akan menjadi penis. 8agian dalam dan luar genital 

folds terbentuk diantaranya (gb. 1 F).4·s 
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Gb. I Embriologi normal anus dan rectum (sumber: Swenson's pediatric surgery) 

Pada bayi laki-Iaki, bagian dalam genital folds bergabung menutupi bagian 

posterior urogenital sinus dan membentuk bulbus dan penis. Pada bayi 

perempuan, lipatan ini membentuk labia minora. Bagian luar bcrgabung ke arah 
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kaudal membentuk skrotum dao mediao perineal raphe pada hayi laki-Iaki. 

sedangkan pada bayi wanita membentuk labia mayaca. Junction pada hagian 

dalam genital folds bayi \Vanita membentuk fourcbette. Perpanjangan genital folds 

dan penggabungan dari anal tubercles dari anus menyempumakan pemisahan anus 

dan rektum dari saluran urogenital. Kloaka dan anal pit yang terjepit, yang 

dibatasi ektodermis, akhimya digabungkan dengan membrane analis yang 

mengecil dan putus, pertemuan ini menandai linea pektinata. Kelainan letak 

rendah dan menengah menggambarkan kegagalan pemisahan anus dan urogenital 

sinus. (ni menjelaskan jarangnya rektobulbar fi stula pada bayi laki~laki dan 

wnumnya low anovestibular dan anoperineal fistula pada bayi perempuan. Ada 

banyak variasi defek pada kloaka dimana rektum bergabung dengan vagina dan 

uretra membentuk sebuah salumn. 

2.4 Anatomi Normal AnorektaI3
.9.tl 

Pengetahuan dan pemahaman tentang embriologi dan anatomi sangat 

penting dalam menentukan diagnosis dan penanganan penderita AA, maka di 

bawah ini kami uraikan tentang anatomi anorektal. 

Gb. 2 Anatomi normal aoorektaJ (sumber: Atlas Neuer) 
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2.4.1 Batas Anorektal 

Satas epitel dari kanalis anal is berhenti pada linea pektinea atau linea 

dentata yang memisahkan kulit anus dari mukosa rektum. Pada bagian distal atau 

ekstemal linea pektinea, epitcl berubah dari stratified columnar epithelium ke 

stratified squamous epithelium yang di bawahnya tampak kelenjar sebasea dan 

folikel , membatasi zona kolom anal yang mengandung reseptor sensoris penting 

untuk kontinensia Pada linea pektinea, kripta anus dan papilla ada di dalam 

kolumna Morgagni yang mensekresi mukosa. 

2.4.2 Otot-otot Dasar Panggul 

Struktur otot lurik volunter, yang berbentuk corons. memungkinkan 

mengatur atau mengontrol pengeluaran feses. Bermula dari tulang pubis, bagian 

bawah sacrum, dan bagian lengah pelvis. Struktur otot yang sepeni diafragma ini 

membentang sccara medial menyelubungi rektum ke bawah sampai kulit perianal. 

Bagian alas dari ' corong' ini disebut otot levator dan bagian terbawah disebut 

slingter eksternal. 

2.4.2.1 Levator Ani 

Setiap MAR mempunyai susunan anatomi bervariasi, tergantung dad 

posisi rektum berhenti turun. Olot levator ini biasanya bentuknya tipis dan 

geraknya kurang baik pada bayi-bayi dengan kelainan tinggi. Pada bayi-bayi 

dengan kelainan rendah sfingtcr ekstema berfungsi baik. Sfingter interna terdapat 

pada ujung kolon atau pada liSlel, maka fistel telap diusahakan untuk tetap 

sepanjang mungkin. 
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Pada individu nonnal, rektum akan menembus muskulus levator ani 

kemudian menembus otot lurik dasar panggul. Setelah itu keluar melalui bagian 

tengah stingter eksterna. Levator ani terdiri dari ileococcygeus, pubococcygeus, 

dan puborcctalis. Puborectalis sling merupakan bagian yang berkaitan erat dengan 

rektum dan mengandung sejumlah besar reseptor sensoris. Bagian lain dari otot 

levator ani yang berbentuk kerucut melingkari anus dan rektum scrta cenderung 

menarik rektum ke depan dan membesarkan sudut antara sumbu longitudinal dari 

rektum dan analis kanalis. Pembesaran sudul ini akan mempertahankan 

kontinensia. 

2.4.2.2 Sfingter Eksterna 

Olot stingter ekst'erna merupakan otot lurik yang melingkari anus dari 

lubang anus ke papilla anal. Stingter eksterna melekat pada perianal dan 

anococcygeal. Otol stingter ekstema terdiri dari subkutan, superticial, dan bagian 

dalam. Bagian dalarn stingter eksterna, berakhir pada linea pektinea, bercampur 

dengan otot lurik komplek. Dimana otot lurik komplek ini berdifusi dengan 

bagian bawah otot levator ani yang disebut puborectalis sling. Otot stingter 

eksterna juga mengandung reseptor sensoris dan berinervasi melalui saraf rektum 

inferior dan cabang perianal dari saraf sakrum ke 4. Stingter eksterna berperan 

menahan pengeluaran gas dan kotoran. Fungsi utama stingter eksterna adalah 

mempertahankan kontinensia. 

2.4.2.3 Sfingter Interna 

Sfingter interna pada individu nonnal merupakan penebalan lapisan 

melingkar dan olot po los usus besar yang terletak pada anorektal. Stingter interna 
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dan serabut levator ani membentuk otot longitudinal yang memanjang ke bawah 

dan bergabung dengan sfingter eksterna. 

2.4.3 Persarafan 

Saraf parasimpatis berasal dari bagian anterior sakral 3 dan 4 membentuk 

nervI Erigenti yang akan bercabang ke rektum dan membentuk ganglion dari 

pleksus Auerbach yang akan menimbulkan kontraksi dan sfingter interna. Saraf 

simpatis berasal dari ganglion Lumbal 2,3 dan 4 yang membentuk pleksus 

preaortikus yang akan menyatu dengan pleksus hypogastrikus dari Lumbal 5 akan 

turun lewat bagian posterolateral dan pelvis membentuk saraf pararek1alis akan 

bekerja menghambat kotraksi dinding rectum dan sfingter intema 

Saraf somatik akan mensarafi sistem otot bergans, saraf ini berasal dari 

anterior root dan S3 dan S4, juga dari sarafpudendalis dari S2 dan S3, yang akan 

terangsang. Saraf sensoris mensarafi anus sampai I cm kranial dari linea pektinea, 

termasuk kulit sekitar anus. 
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2.4.4 Vaskularisasi 

MI l l " 
PERPUST.l.'IO.-" 

Ul\. I \,I.:. R~ lrAS 1 !~Lb,.· 
SU R AIJ 'f \ 

Penyebaran pembuluh darah dari arteri mesenterika inferior dan arteri 

kolika kiri . Sepertiga bawah rektum diperdarahi oleh pembuluh darah hemoroid 

superior dan inferior. 

2.5 Klasifikasi9 

MAR (MAR) mudah dikena li dengan meneliti dan memeriksa perineum 

bayi baru lahir. Malformasi ini bervariasi dari stenosis ringan sampai sindroma 

kompleks dengan gabungan anomah lain. MAR bent uk kelainannya dapat 

bermacam-macam. Oleh karena itu beragam klasifikasi yang pemah dibuat untuk 

mendiskripsikan anomali anorektal , dari yang sederhana sampai yang kompleks. 

Para ahli mengajukan Klasifikasi Wingspread pada tahun 1984. Klasifikasi 

ini membagi kelainan laki-Iaki dan wanita ke dalam kelainan tinggi, menengah, 
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atau rendah. Kelainan rendah ditandai dengan penurunan rektum melewati levator 

dan kompleks otot lunk. Lubang anus tidak melalui sfingter ekstema tetapi di 

depannya dan mencmbus sfingter ckstema. Kelainan menengah melalui sebagian 

levator dengan bagian yang stenosis ke vagina alau rcctobulbar. Scdangkan 

kelainan tinggi tidak mclewati levator. 

I ; 
2. Atresia rekti Opemsi defini tive 
3. I'crincwn dalllr . Usia 4-6 bulan 

•• fistel. Udarn > I em dan kulit 

l.aki-laki 
2. n\OOOl1Cum tract I100MluS 

" 
J. Steoosi~ ani . Tanpa koloslomi 

•• Bucket handle ,. fistel. Udarn < I em dan leulll 

i nconatus 
2. Fistel Vagina Usia 4-6 bulan 
J . FlSld vestibulum ~ """ -vestibulcr 

•• Atresia rekti 
Wanita ,. Tanpa fiste!. Udara > 1 em dan kulil 

~ imutognuJl 
I. Fistcl perineum """"i 

" 
2. Stenosis neonalUS 
J. Tanpa fistel. Udani > 1 em dan kulit 
~inv~m . - -

Klasitikasi Albeno Pena berdasarkan orientasi terapi. Klasifikasi ini tidak 

menyarankan kolostomi unluk bayi laki-Iaki dengan listel kutan, stenosis anal, 

dan membran anal; dan pada bayi wanita dcngan ti stcl kutan pada perineum. 

Kolostomi diperlukan pada noonatus yang mempunyai bentuk kelainan selain di 

atas dan selanjulnya dilakukan opcrasi dcfiniiif. Pena berpcndapat bahwa MAR 

lanpa lisle! merupakan kcJainan yang unik schingga tidak perlu dikategorikan 

menjadi tinggi, mencngah, atau rcndah karena ujung rektum tcrletak konstan kir.l-

kim 2 em di alas perineum. 
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TabeI 2.2. Klasifikasi MAR menurul Albeno Pena (sumbcr: Operative Pediatric Surgery, 2(03) 

ukj..l.ki 
Perineal (cutaneous) fistula 
Rcclourethral fistula 

Bulbar 
Prostatic 

Reclovesical fislula 
Imperforate anus without fistula 

Rectal Atresia 

W.nit. 
Perineal (cutaneus) fistula 
Vestibular fistula 
Persistent cloaca 
Impcrrorate anus without fi stula 
Rectal atresia 

tanpa kolostomi 

kolostomi 

-> tanpa kolostomi 

} kolostomi 

Konferensi intemasional untuk perkembangan standar pcnanganan 

malformasi anorektal (International Conference for the Development of Standards 

for the treatment o f anorectal malformations) di Krickenbeck. Jerman, tanggal 17 

Mei 2005 rncnghasilkan klas ifikasi Krickcnbcck. Klasifikasi ini memun~kinkan 

prosedur operasi yang bcrbcda Icbih kornparabcl satu sarna lain dibandingkan 

kJasifikasi Wingsprcad .16 

1 abel 2.3. Klasifikasi Krickenbeck (Krickenbeck, Jerman, 17 Mci 2005)16 

Grup klinis mllijor 

Perineal (CUlaneus) fistula 
Rcclourcthral fistula 

I'rostatic 
Uulbar 

Rectovesical fistula 
Vestibular fistula 
No fistula 
Cloaca 
Anal stenosis 

2.6 KelaiDan Penyerta' 

Pouch colon 
Rectal atresia/stenosis 

Rcctovnginal fisyula 
Ii fistu la 
00= 

Kelainan MAR scrin gkali diikuti kelninan bawaan lainnya. Kclninan 

penyerta lainnya sepcrti atres ia duodenum, atresia esotagus, anomali renal dan 
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venebra, sindroma Down, dan kelainan jantung bawaan terdapat 5()O/o-6O% 

penderita. Sindroma VATER atau V ACfERL (vertebral, anal, cardiac. 

tracheoesophageal, renal, and radial limb anomalies) terjadi pada hampir 15% 

pcnderita. Penderita dcngan kclainan MAR tinggi alau mencngah, kira-kira 60%, 

disertai kclainan GU (genitourinary) atau vesicoureteral reflux. Scdangkan angka 

kejadian MAR rendah bcserta malforasi GU seoosar 15% .. 20%. 

2.7 Pcnatalaksanaan 

2.7.1. Diagnosis 
Penentuan MAR pada neonatus amatlah pcnling. Penentuan ini merupakan 

dasar tindakan bcdah di masa nconatus, anoplasti. kolostomi alsu tindakan bedah 

lainnya? Penentuan klinis dengan meraba atau mernsakan pulsasi pads anal 

dimpcl digunakan untuk mcncari anal dimpcl dan mcnenLukan letak muara fistula . 

Kepastian diagnosis tcrscbut dilanjutkan dengan pcmeriksaan radiologi, bahhn 

ada juga dengan konna.." barium yang disuntikkan kc dalrun ujung kolon yang 

bunlu. 

Pemeriksaan klinis yang teliti dapat mendiagnosis 80-90% jcnisl maeam-

maeam MAR. 

2.7.1.1. Gcjala Klinis 

Gejala klinis karena obstruksi usus muncul bila terjadi kcsalahan diagnosis 

atau penderita tidak tertangani dengan baik. Gejala-gcja la tersebut antara lain: 

perut kcmbung, muntah, adanya mckonium pada perineum bayi laki-laki atau 

pada genitalia bayi wan ita, adanya mekonium pada urine bayi laki-Iaki. gangguan 

cairan dan elektrolil, aspirasi 11 
• 
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2.7.1.2. Pemeriksaan Fisik 

Kelainan interna tidak ada hubungannya dengan bentuk perineum. Tinggi 

rendahnya kelainan tidak dapat diperkirakan hanya dengan melihat bentuk 

perineum saja. Pemeriksaan fisik dan pcnelusuran diagnosis diperlukan untuk 

menangan i neonatus dcngan anomali anoreldal. 

Pada 80·90% bayi laki·laki, tinggi rendahnya AA dapat ditcntukan dcngan 

pcmeriksaan klinis yang teliti. rertama, harus dicari dengan scksama hubungan 

antara ujung rektum dcngan kulit perineum (fistel) dari anal dimpcl sampai ujung 

penis. Fistel dapal dijumpai pada raphe median, raphe skrota l amu pada ujung 

penis. Fistel pads area ini biasanya menulljukkan kclainan rendah. Bila fisle! tidak 

dijumpai pads kulit maka diperlukan pemeriksaan adanya mekonium dan atau gas 

pada urine dan urethnl. 8ila hal tersebut tit..lak dijumpai ma.i<a pcmcriksaan lain 

harus dijalankan untuk menentukan level kelainan. Pada bayi wanita, fistcl pada 

perineal alau bclakang vagina mcnunjukkan kelainan rcndah. rcrhalikan fi sll:1 

tidak naik ke atas tctapi tranverse ke belakang. Dengan probe pada fi ste! dapat 

d itcntukan kclaiilan rcndah atau menengah. 

Pemeriksaan fisik lain yang dipcrlukan seperti rungsi kandung kcmih, 

sfi ngter urclra, dan sensusi perineal darat menunjukkan fungs! samf sakra!. Padu 

perineum yang rala menunjukkan lidak adanya persamfan. Pemcriksaan orgall 

viscra lain yang sering mcnycrtai MAR. 

2.7.1.3. "enu:riksallD Tambaun2.J.'.6.7.9 

Pada scbagian kasus, jX:mcriksaan klinis dan urinal isis tidak cukup 

mcnentukan pcrlunya koloslnmi atau tidak. Pada kondisi SIo:pt.'rti ini diperlukan 
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pemeriksaan tambahan untuk menganalisa dan memastikan keadaan maltormasi 

anatomi terhadap otot-olot sfingter. 

Alat-alat pembantu diagnostik tersebut adalah USG, [nvertogram, foto X-

ray, CT Scan, dan MRl. 

2.7.1.3.1 Prone Cross table lateral View (PCTLJ1 9
• 

Pemeriksaan abdominal X ray ini dilakukan dengan eara: bayi dipegang 

dcngan posisi tengkurap dengan panggul flexi dalam posisi knee chest 

dipertahankan sclama 3 menit kemudian diambil foto dari lateral centrasi di atas 

Trochanter mayor. Sebclumnya pada anal dimple dipasang marker. Jarak. 

bayangan gas pada ujung rektum ke marker diukur. Bila kurang dari I em disebut 

letak rendah, bila Icbih discbut letak tinggi. 

2.7.1.3.2 Ultrasonograjf7.JO 

Dilakukan dengan transduser frekuensi linggi dapat mendeteksi kelainan 

letak MAR ini. Selain itu juga dapat mendeteksi kclainan pada ginjal dan meneari 

ada atau tidaknya fistula. 

Pemeriksaan ini sangat pcnting dilakukan, mcngingat pcmeriksaan in l 

tidak invasif, mudah dilakukan dan tidak mcmerlukan persiapan. Pemeriksaan ini 

dapat mcncntukan Ictak kclainan atresia ani sckaligus mcncari kelainan bawaan 

yang lain, misaJnya hepar, lien, ginjal dan jantung (ckokardiografi). Pemcriksaan 

scba iknya dilakukan sebelum 24 jam. 
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2.7.1.3.2 USG Perineal "7 
Dasar pemeriksaan usa adalah letak ujung akhir dari rektum terhadap 

anal dimpcl. Bila jarak kcduanya lebih dari 1,5 em maka tergolong letak tinggi. 

Bila ujung relcturn dcngan anal dimpel jaraknya kurang dari 1 em disebut letak 

rendah. 

Tehnik pemeriksaan: 

I. Mempcrgunakan transduser 7,5 MHz dilakukan pemeriksaan scanning 

sagital abdom inal dan sagital transpcrineal. 

2. Posisi bayi terlentang (supine) kemudian dilakukan scan secara sagital 

trans abdominal dan sccara sagital transpcrineal. scbagai anal dimpcl 

adalah ujung jari pcmcriksa yang kontra·latcral yang tampak sebagai area 

echogenic. 

3. Jarak antara ujung jari pcmcriksa dcngan ujung relcturn diukur dan dapal 

diketahui panjangnya dalam centimeter. 

4. Setc lah pcmcriksaan transpcrincal sclcsai dapal dilanjutkan dengan 

pemeriksaan transabdominal unluk mencari kelainan·kclainan organ yang 

lain. 

2. 7.1.3.3 USG In[rakoksigeaI7
, 11I 

usa Infrakoksigeal secara langsung menunjukkan 0101 puborektal pada 

neonatus dcngan MAR. Otot ini akan dikcnali sepcrt i pita bcrbenluk U pada 

fleksura anorcklal. Dari hasi l pencilraan dengan usa infrakoks igcal j ika 

didapatkan ujung rcktum melcwati olot puborcktal maka itu MAR Ictak 

rcndah. Sedangkan MAR Ictak tinggi ditunjukkan dcngan olot puborcktal 
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yang tidak sempurna. kecil dan melekat pada vagina atau uretra. atau olot 

puborekt.ltidak dapatteridentifikasi. 

Teknik Pemeriksaan: 

I. Menggunakan transduser berkekuatan 7,5 MHz atDu multifrekuensi 

transduser berkekuatan 5-1 0 MHz. 

2. Bayi deng.n posisi supine dan kedua k.ki ditekuk ke .r.h dada. 

3. Transduser diletakkan pada sisi inferior dari coccyx dan posterior anus. 

2.7.1.3.4 LopograJi Distal 

Lopografi distal setelah kolostomi dapat untuk menentukan letak sebenamya 

dan ujung rektum terhadap anal dimple, letak ujung rektum terhadap garis 

pUbokoksigeus. serta adanya fistel. 13 

Gb. 5 Transduser diletakkan linear (T [7-MHz; 
Acuson, Mountain View]) antara anus dan 
rulang ekor pada USG infrakoksigeal.10 

Gb. 6 USG infrakoksigeal transversal 
menunjukkan kantong distal re<:tum(R). 
yang melewati otot puborektal (panah), 
menunjukkan imperforasi anus letak 
rendah. U: uretra.' 
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Gb. 7 USG infrakoksigeal transversal 
menunjukkan kantong distal rektum (R) 
otot puborektal tidak dapat 
diidentifikasi, menunjukkan imperforasi 
anus letak tinggi.7 

2.7.2. Penanganan'.J,,·1I 

Gb. 8 USG infrakoksigeal transversal 
menunjukkan kanlong distalrectum (R), 
yang melewati otot puborektal (panah), 
menunjukkan imperforasi anus letak 

7 
reOOah. U: uretra. 

8ayi barn lahir adalah makhluk yang lemah, biJa disertai kelainan bawaan 

tidak jarang multiple dan mernerlukan tindakan bedah segera, maka prinsip dasar 

yang harus dipegang adalah, lakukanlah tindakan sekeciVseringan mungkin yang 

sudah bisa menoJong bayi tersehut. 

Di bawah ini adalah beberapa kelainan serta beberapa tindakan bedab yang 

sekiranya dapat dikerjakan secara sederhana di daerah. 

• Anus membranaseus, anus tertutup membrane tipis avaskuJer berwarna gelap 

dan menonjol saat menangis, teraba fluktuasi . Tindakan bedah yang dilakukan 

adaJah insisi si Jang tanpa anestesi lokal . 
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• Anus stenosis, lubang anus ada, tetapi sempit dan leaku, biasanya letaknya 

agak ke anterior, maka sering diistilahkan pula scbagai Anus anterior. 

Tindakannya adalah dilakukan dilatasilbougi. bila terlalu sempit dilakukan 

insisi cutback, selanjutnya dilakukan bougi teratur sampai umur 4-5 bulan. 

• Fistula anokutan, didapatkan adanya fistula dengan keluamya mekonium pada 

kulit sekitar perineum bahkan bisa sampai kulit skrotum. Tindakan bcdah 

yang dilakukan adalah insisi cutback sampai lubang anus dengan anestesi 

lokal. 

• Buckel's Handle, didapatkan lubang anus tertutup kuHt di tt=ngahnya tcrlihat 

seperti pegangan pintu dcngan mekonium kcluar di samping kanan dan 

kirinya. Tindakan bedah yang dilakukan adalah eksisi dcngan ancstesi local. 

• Fistula Anovcstibular. sering discbut pula scbagai Anus Vcstibularis, kita 

harns dapat menentukan tistcl tersebut adekuat alau tidak. Siia fisielnya 

adekuat, cukup dilakukan bouginatie teratur sampai umur 4-5 bulan, 

sclanjutnya nanti dilakukan sigmoidostomi dan PSARP terhala. ... Rila fistelnya 

tiduk adekuaL, maka. dilakukan in!<isi cutback dulu, dilanjutkan dengan 

bouginatic teratur ~pcrti lislel yang udckuat. 

• Atresia Ani Rcndah. tindakan bcdah yang dilakukan adalah PSARP tl.'Tbatas 

tanpa k.OloslOffil. 

• MAR Ting,gi. baik disertai liste! atau yang tanpa fi stcl semuanya di!akukan 

kolostomi. MAR yang ranpa fiSlel diiakukan double loop kolostomi, 

scdangkan yang ada lislelnya dapat dilakukkan sinf!,le loop koloslomi, 

kcmudian dilakukan PSARP 4-8 minggu kemudian. 
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Mf r. I ' 
PER PU"iT \ Y 4 , • 

UNfVER' J rAS ,. r 

.s vl{r\O \ 

BAB 3 KERANGKA KONSEYfUAL daD HIPOTESA PEN 

3.1 Kerangka Konseptual 
MAR ----- ----pn. (klin;s) ~Wan;ta(klm;S) 

r--------- T",,,. F;s\el 
Ada Fistel (Atresia Ani) Ada Fislcl 

I. Fistel Rcndah I. Anus Mcmbran I. Fistel Rendah 
a. Anokutan fistula 
b. Bucket handle 2. Atresia Ani I 

2. ASlcl Tlnggl 
• . Rmourtthral bulbar fistul. 

a, Anokutan fislel 
b. Bucket handle 
c. Anovestibular lislel 

2. Flslel Tlnuf 
•. Redo"aginal fistula 

b. Rectourethral prost fbtula b. Redovestlbular fist •• 
eo R«loVHkal fistula c. Cloaca 

I I 
I usa fnfrakOksigealr-

~ 

I Kolostomi I f-I Analisa I 
J 

Lopografi distal -

3.2 Hipotesa Penelitian 
• USG infrakoksigeal mempunyai sensitititas dan spesifisitas tinggi untuk 

pemcriksaan bayi dengan MAR dibandingkan dengan Lopografi Distal. 
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BAB 4 METODE PENELITIAN 

4.1 Desain Penelitian 
Pcnelitian ini merupakan pcnclitian studi obscrvasional analitis dcngan 

melakukan komparasi antara usa infrakoksigeal dan Lopografi distal pada bayi 

dengan MAR Ictak tinggi. Salu sampcl mendapal 2 kali pemeriksaan, yaitu 

dengan USG infrakoksigeal dan Lopografi distal post kolostomi. 

Pada kasus emergensi bay; dcngan MAR Ictak tinggi (tennasuk AA) yang 

baru lahir dilakukan pemcriksaan usa Infrakoksigeal segera setclah penderita 

datang dan pcmeriksaan Lopografi distal 3·5 han setelah kolostorni, sedangkan 

pada kasus clcktif, bayi dcngan MAR letak linggi yang sudah dikolostomi 

dilakukan pcmeriksaan usa lnfrakoksigeal dan dilanjutkan pemeriksaan 

Lopognafi distal. Has il pc:nelitian dibaca oleh ahli radiologi untuk dianalisa 

sensitivitas dan spesifisitasnya. 

4.2 Alur Pcnclilian 

Datang dengan kolostomi 

LOpografi distal 

Hasillopografi distal I-Iasil USG inrrakoksigeal 

Analisa 
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• Keluarga atau orang tua penderita bersedia menandatangan i lembar 

informed consent dan persetujuan penelitian 

4.3.5 Kriteria Eksklusi 

• Bayi penderita MAR dengan fistel letak rcndah yang telah dilakukan 

pemeriksaan kJ inis 

4.4 Variabel Penelitian 
4.4.1 Varia bel Deba. 

• Alat diagnostik 

I. USG Infrakoksigeal 

2. Lopografi distal 

4.4.2 Vanabel Tergantung 

I . Gambaran otot Puborektalis dan letak ujung distal rektum terhadap otot 

puborcktalis (USG lnfrakoksigeal) 

2. Hasi l pengukuranjarak ujung distal rektum terhadap marker (Lopografi 

distal) 

3. Adanya fistcl (USG lnfrakoksigeal dan Lopografi distal) 

4.4.2 Definisi Operasional 

13ayi MAR. adalah suatu kelainan bawaan pada bayi lak i-Iaki dan 

perempuan berspektrum luas berupa keJainan bentuk dari anus dan 

rektum.1 

• USG infrakoksigeal, mempergunakan USG portable EUB-450 Hitachi 

dengan transduser frckucnsi tinggi 7,5 MHz. USG Infrakoksigeal secara 

langsung menunjukkan otot puborektal pada nconatus dengan MAR. Otol 
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ini akan dikenali seperti pita berbentuk U pada fleksura anorektal. Dari 

hasil pencitraan dengan USG infrakoksigeal jika didapatkan ujung relet'um 

mclewati otot puborektal maka itu MAR letak rendah. Sedangkan MAR 

letak tinggi ditunjukkan dcngan olot puborcktal yang tidak scm puma, kecil 

dan melekat pada vagina atau utetra. atau olot pUborcktal tidak dapat 

teridentifikasi. 

Teknik Pemeriksaan: 

I. Menggunakan transduser berkekuatan 7,5 MHz atau multi frekuensi 

transduser berkekuatan 5-10 MHz. 

2. Sayi dengan posisi supine dan kedua kaki ditekuk ke arah dada. 

3. Transduscr dilctakkan pada sisi inferior dari coccyx dan posterior anus. 

• Lopografi distal , pemcriksaan usus distal dari kolostomi dilakukan dengan 

cara memasukkan katetcr ke dalam stoma, balon dikembangkan di luar 

stoma dan katcter dip lester untuk mencegah terjadinya kebocoran kontras. 

Kontras dialirkan ke dalam usus dan dilakukan foto spot sesuai yang 

dipcriukan dalam posisi bayi true la/eral. Dilakukan pcngukuran jarak 

antara ujung distal rektum ke marker, Ictak ujung rektum terhadap garis 

pubokok.sigeal, scrta adanya fistel. Bcrdasarkan hasil lopografi distal 

disebut MAR Ictak tinggi hila ujung rektum berada di alas garis 

pubokoksigeal . 

Etik Penelitian 

Pcmbcritahuan kepuda orang tua dan pcnandatanganan lembar pcrsct~iuan 
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Teknik Pelaksanaan 

• Setiap orang tua penderita MAR diminta persetujuannya mengikuti 

penelitian dengan mengisi lembar informed consent. 

• Bayi diperiksa usa infrakoksigeal 

• Bayi diberi marker pada anal dimpeJ dengan metal I x 1 cm'\ kemudian 

diperiksa lopografi distal di roangan Radiologi Pusat kcmudian hasH 

dibaca olch I orang Ahli Radiologi. 

• Film diperiksa dan diukur jarak kontras pada ujung di stal rektum ke 

marker. 

4.7 AlaI 

- Lembar persetujuan tindakan 

- Kawatlogam panjang I x 1 cm2 

- Alat rontgent 

- USG 

- Alat tulis dermatograf 

- Penggaris 

4.8 Pengumpulan, Pengolahan, dan Penyajian Dala 

Pengumpulan data dilaksanakan selama 6 bulan dari November 2006 sid 

Maret 2007. PengoLahan dilakukan dengan manual dan komputer 

mcnggunakan uji komparasi. Data disajikan dalam bcntuk tulisan dan label. 
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Analisa Data 

Membandingkan jenis MAR antara USG Infrakoksigeal dan Lopografi distal 

dengan uji Me Nemar dan Kappa. 

Tempat dan Waktu Penelilian 

Penelitian ini dilaksanakan di bagian Radiologi lRD RSU Dr.Soetomo 

Surabaya-FK Unair Surabaya. Rincian waktu penelitian adalah sebagai berikut: 

• persiapan : September 2005 - November 2006 

• pelaksanaan : November 2006 - Maret 2007 

• pengolahan data : Maret 2007 

4.11 !liaya Penelitian 
I. AlaI tulis, soft ware Rp. 1.000.000,-

2. Penelusuran kepustakaan Rp. 500.000,-

3. Penyusunan proposal Rp. 500.000,-

4. USG dan lopografi distal Rp. 5.000.000,-

5. Anatiss statistik Rp. 1.000.000,-

6. Penyusunan hasil peneiitian Rp. 500.000,-

Total biaya pcnelitian Rp. 8.500.000,-
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8AH 5 HASIL DAN ANALlSIS PENELITlAN 

Pcnelitian ini diJakukan sclama cmpat bulan. dalam kurun waktu bulan 

November 2006 sampai dengan Maret 2007. SampeJ didapatkan dari poli bedah 

dan lRD RSU Dr.Soetomo Surabaya secara IOIaI sampling. Pasien yang 

memenuhi !criteria inklusi dilaporkan kc chiefresiden peneliti, lalu dilalcukan USG 

infmkoksigcaJ dan lopografi distal paska kolostomi oleh elf Budi Laraswaty, SpR 

di Radiologi IRD RSU Dr.Soetomo. 

5.1 Karakteristik Sampel 

5.1.1. Distribusi peoderita menu rut umur 

Dari 20 pendcrita yang mcmcnuhi kriteria inklusi, sebaran menurul umUf yang 

terbanyak pada kelompok umur > I bulan - I tahun scbanyak 10 orang (50,0 %), 

diikuti oleh kelompok umur > I tahun scbanyak 7 orang (35,0 %). kemudian 

keiompok umur <= 7 hari sebanyak 2 orang (10,0 %) dan 8 hari - I bulan I orang. 

Usia pasicn tcnnuda 20 jam dan yang tertua usia 48 hulan. 

Tabcl 5. 1: Distribusi pcnclcrita MAR menurut umur 
Umur Jum lah Persen 

<- 7 hari 
8 hari -I bin 
> Ibln-Ith 
> lth - 4th 
Total 

-----
2 10% 
1 
10 
7 

20 

5% 
50% 
3S % 
100% 
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10% 

7,35% 

10,50% 

Gambar 9. Distribusi penderita MAR menurut umur. 

5.1.2. Distribusi penderita menu rut jenis kelamio 

IJ <=7hr 
. Shr-1bl 
IJ>1bl-1th 
IJ>1th-4th 

Dari 20 penderita yang ikut dalam penelitian, penderita jenis kelamin laki- Iaki 

sebanyak 13 orang (65 %), dan perempuan sebanyak 7 orang (35 %). 

Tabel 5.2: Distribusi penderita menurut jenis kelamin 
Jenis kelamin Jumlah % 

Laki-Iaki 13 65 % 
Perempuan 7 35 % 
Total 20 100 % 

7, 

C Laki4.llki 

. Perwmpuan 

Gambar 10. Distribusi penderita menurut jenis kelamin 

31 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS NILAI DIAGNOSTIK ULTRASONOGRAFI ... DJOKO S.



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS NILAI DIAGNOSTIK ULTRASONOGRAFI ... DJOKO S.



5.1.3. Distribusi penderita MAR secara klinis 

Distribusi 20 penderita berclasarkan diagnosa secara k1inis didapatkan AA letak 

rendah 2 orang ( 10,0 %), AA letak nnggi 14 orang ( 70,0 %), dan MAR + fistel 

rel-to-vestibular 4 orang (20,0 %). 

Tabel 5.3: Distribusi penderita MAR secara klinis 
Diagnosa lakil-Iaki Perempuan 
M letak rendah 1 (5 %) 1 (5 %) 
AA I.tak tinggi 12 (60 %) 2 (10 %) 
MAR + Rectovestibular tistel 4 (20 %) 

14, 70'Mo 

Gambar 11 . Distribusi penderita MAR seeara klinis 

Total 
2 (10 %) 
14 (70 %) 
4 (20 %) 

eM lelak rendah 

o MAR + rekto vest 
lislel 

5.1.4. Distribusi letak ujung rektum penderita berdasarkan basil 

perneriksaan USG Inflllkoksigeal daD Lopografi Distal. 

Dari 20 penderita yang dilakukan pemeriksaan usa infrakoksigeal dan lopografi 

di stal didapatk.n hasil yang sama pada 16 penderita, 14 penderita deng.n hasil 

pemeri ksaan letak tinggi . 2 penderita letak rendah. Empat penderita dengan hasil 

berbeda, 2 penderita deng.n hasil pemeriksaan usa infr.koksigeal letak rendab 

sedangkan lopografi distalnya letak tinggi . sebaliknya 2 penderita dengan hasil 
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pemeriksaan USG infrakoksigeal letak tinggi sedangkan lopografi distalnya letak 

rendah. 

Tabel 5.4: Distribusi letak ujung distal rekrum penderita 
pemeriksaan USG Infrakoksigeal terhadap,Lopografi Distal. 

Lopografi distal Rendah Tinggi 
USG infrakoksigeal 
Rendah 
Tinggi 
Total 

2 (50,0 %) 
2 (50,0 %) 
4(100,0 %) 

2 (12,5 %) 
14 (87,5 %) 

16 (100,0 %) 

berdasarkan hasil 

Total 

4 (20,0%) 
16 (80,0 %) 
20 (100,0 %) 

5.1.5. Deteksi adaoya lislel berdasarkao basil pemeriksaao USG 

Infrakoksigeal dan Lopografi Distal. 

Dari 20 penderita yang dilakukan pemeriksaan USG infrakoksigeaJ dan iopogratj 

distal untuk melihat adanya fistel, maka didapatkan hasil yang sarna pacta 14 

penderita (70,0 %) dengan hasil Ii penderita (55,0 %) dengsn fistel negatif dan 3 

penderita (15,0 %) fi!.1el positif. Enam penderita dengan hasil berbeda, 5 penderita 

(25,0 %) dengsn hasii pemcriksaan USG fistcl negatif sedangkan iopograii distai 

liste! positif. sebaliknya 1 penderita dengan hasil pemeriksaan lopografi distal 

fislei negatifsedangkan USG infrnkoksigeal hasiinya fislei poshii: 

Tabe! 5.5. Detcksi adanya fistcJ berdasarkan hasil 
infrakoksigcai dan Lopografi Distal. 
Lopograti Distal Fistel + 

USG infrakoksigeal 
Fislei ; 
Fistel -
Total 

3 (75,0 %) 
I (25,0 %) 

4 (100,0 %) 

Fistel-

5 (3 1,25 %) 
II (68,75 %) 
16(100,0%) 

pemeriksaan USG 

% 

8 (40,0 %) 
12(60,0 %) 

20 (100,0 %) 
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5.2 Analisa Data 
Penelitian ini menggunakan jenis data nominal dengan jurnlah sampel 20 

pcndcrila, makn digunakan uji non parametrik yaitu McNemar dan Kappa. (22,23,24) 

pada penelitian ini dipilih tingkat kepercayaan 95 % (a :z 0,05). 

Tabel 5.6. Uji statistik pemcriksaan tinggi rendahnya ujung distal rektum 

McNemar 
Kappa 

usa infrakoksigeal 
lemadap Lopografi distal 

nilai p 
1,000 

0,375 0,094 

Tabci 5.7. Uji staristik pemeriksaan adanya fistel. 

McNemar 
Kappa 

usa infrakoksigeal 
lemadap Lopogrnfi distal 

nilai p 
0,219 

0,318 0,110 

T bel 5 8 V·· d· fk ·ksaan . a . ) JI laR;DOS I [ pemen tmggl ren dah d· I ktum nya u ung I Ista re 

Lopografi Distal 

Uk rendah 

USG Infrakoksigea1 
Ltk Rendah 

Uk 1'in88i 

Sensitifitas = a/(a+c} - 214 " O,S " 50% 
Spesifisitas "" dI(b+d) " 14116 " 0,88 " 88% 

, 
, 
, 

Uk Tinggi , 
I' 
16 

fi Tabel 5.9 Vji diagnostik pemeriksaan adanya Istel 
Lopografi Distal 

Fistel + Fistel· 

usa Infrakoksigeal 
Fistel + 

Fistcl-

Sensitifitas - af(a+c) - 3/4 " 0,75 " 15% 
Spesifisitas = d/(b+d) " 11116 " 0.69 - 69% 

3 , 
I II , 16 

, 
16 

20 

8 

12 

20 

34 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS NILAI DIAGNOSTIK ULTRASONOGRAFI ... DJOKO S.



S.2.1. HasH pemeriksaan USC infrakoksigeal dan lopografi distal uat.k 

meatatuua ajang dist.1 rektum 

Pada pcmeriksaan USG infrakoksigeal dan lopografi distal uotuk melihat 

jarak ujung rektum terhadap anal dimpel didapatkan uji statistik McNemar dengan 

p = 1.000 (p > 0, 05) ini berarti basil pcmeriksaan USG infrakoksigeal dan 

lopografi distal tidak berbeda bennakna untuk menentukan le18k ujung distal 

rcktum. 

Sedangkan dari uji statistik Kappa didapatkan niloi 0.375 dengan p =: 

0,094 (p>O,05) yang berruti tidak ada kesesuaian hasil antara pcmcriksaan USG 

infrakoksigca l dengan lopografi distal. 

Dati uji diagnostik, didapatkan sensilifitas USG infmkoksigcal adalah 0.5, 

ini bcrarti proporsi pasien dengan MAR yang tinggi rendahnya didiagnosis secara 

(cpat oleh USG infrakoksigal dibandingkan dengan lopografi distal ad3lah 50%. 

Sementara spesifisitas USG infrakoksigeaJ adalah 0,88 

Dari kc 2 uji (uji statistik dan diagnostik) tcrsebut di alas, tidak d idapatkan 

perbedaan yang bermakna hasil pemeriksaan USG infrakoksigeal dan lopografi 

distal Unluk menentukan linggi rendahnya ujung distal reKrum pada p.!lldcrila 

MAR. tetu.pi tidak ada kesesuaian diantara ke 2 pemeriksaan tersebut, dengan 

sensitifitaS U.5 dan spcsilisitas 0.88. 
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5.2.2. Hasil pemeriksaan USC inCrakokslgeal daD lopografi distal untuk 

deteksi adRDya fistel 

Pada pemeriksaan USG infrakoksigeal dan lopografi distal untuk deteksi 

adanya tistcl didapatkan uji statistik McNemar dengan p = 0.219 (p > 0.05) ini 

berarti hasil pemcriksaan USG infrakoksigeal dan lopografi distal tid .. berbeda 

bennakna untuk menentukan adanya tisrel. 

Sedangkan dari uji slatistik Kappa didapatkan nilai 0,318 dcngan p = 

0, 11 0 (p=< 0,05) yang berarti tidak ada kesesuaian hasil antara pemeriksaan USG 

infrakoksigcaJ dcngan lopografi d IStal. 

Dari uj i diagnostik, sensitifitas usa adaJah 0,75 ini berani proporsi pasien 

yang memiliki fistcl dan didiagnosis secara tepat oleh usa infrakoksigaJ 

dibandingkan dcngan lopografi distal adalah 75%. Semcntara spcsifisitas U$G 

adalah 0,69. ini bcrani proporsi pasicn yang lidak mcmiliki oSlel dan didiagnosis 

secarn tepat oleh USG infrakoksigeal dibandingkan dcngan lopografi distal adalah 

69%:1, 

Dari kc 2 uji tersebut di atas, tidak didapatkan perbedaan yang bcrmakna 

hasil pcmeriksaan usa infmkoksigcal dan iopografi distal ul\tuk menentukan 

adanya fistcl pada penderita MAR, telapi tidak ada kcscsua:ian dianlara kc 2 

pcmcriksaan tcrscbut, dengan sensitifitas 0,75 dan spesifisitas 0,69. 
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BAB 6 DlSKUSI 

Jumlah penderita MAR yang datang di RSU Dr. Soetomo selama kunm 

waktu 5 bulan (November 2006 - Maret 2007) sebanyak 26 penderita. tetapi 

hanya 20 penderita yang memenuhi !criteria inklusi. Enam pendcrita dieksklusi 

karena 2 penderita meninggal sebelum operasi, 3 penderita mcninggaJ setelah 

operasi koloslomi dan I pcnderita pulang sehelum dilakukan iopografi distal. DUB 

pcndcrita yang mcninggal sebelum (daiam persiapan) operasi kolostomi adalsh 

rujukan dati tuar kOla Surabaya, damng umur 3 han dengan kondisi obstruksi usus 

total yang sudah mengalami komplikasi sepsis dan pneumonia a'\pirasi. 

Sedangkan 3 penderita yang mcninggai selelah opcrasi kolostomi, datang umur 2 

- 3 han dengan kondisi umurn yang jelek karena komplikasi dan obstruksi usus, 

rujuknn dari ruman sakit luar. Salu pcnderita pulang dan ruman sakil scbcium 

dilakukan lopografi distal. 

Hal tersebut di ataS menunjukkan walau letak kelainan MAR berada di 

tubuh yang supcrfisial, masih banyak terlambat karena kelidak hati-hatian petugas 

medis di garis depan, sehingga pcnderita tcrlambat dirujuk. Pranshu et al 14 

melaporkan penelitian tahun 1999 di Rumah Sakit Anak Kalawati Saran New 

Delhi India diadapatkan kcmatian 8 pendcrita MAR dari I ()() penderita yang 

diteliti. 

Distribusi umur yang terbanyak adalah kelompok umur > 1 - 12 bulan 

sebanyak 10 penderita (50,0 %), diikuli kclompok urnur > 12 bulan sebanyak 7 

penderita (35,0 %), kclompok umur :::; 7 han sehanyak 2 pendcrita (10,0 %) dan 
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kelompok umur 8 hari - !5 I bulan sebanyak 1 penderita (5,0 %). Penderita 

termuda umur 2 hari dan tertua 48 bulan. Penderita baru lahir yang belum 

kolostomi 2 pcnderita, scdangkan 18 lainnya datang dengan kolostomi. Oari 

distribusi umur ini kita tidak dapat melihat peranan usa untuk pemeriksaan dini 

oleh karena hayi termuda yang memenuhi kriteria inkJusi umur 2 hari. 

Idealnya penderita paska kolostomi dilakukan tindakan operasi definitif 

pada urour 8 - 10 minggu. Operasi definitif awal mempunyai bcberapa 

keuntungan, berkumngnya lama stoma di perut.., bcrkumngnya diskrepansi usus 

proksimai dan distal pada waktu tump kolostomi, dilatasi anal yang lebih 

sederhana dan tidak menimbulkan trauma psikologis ka.rena rangsangan nyeri 

akibal manuver di perineum.3,4 Banyaknya penderiln yang datang kembali sctelah 

umur lebih lua dapat dikarenak.an ketidaktahuan orangtua penderita serta faktor 

ekonomi yang kebanyakan tidak mampu. Pranshu et al 14 melaporkan operasi 

definitif biasanya diiakukan saal bayi bcrumur I tabun ketika, berat hadan hayi 

cukup, schat dan Hb tidak kurang dari 10gm%. 

Distribusi pendcrita MAR ietak linggi (termasuk AA) yang memcnuhi 

kriteria inklusi adalah laki-Iaki 13 penderita (65,0 %) dan pcrcmpuan 7 penderita 

(35,0 %), hal ini sesuai dcngan kepustakaan dimana lakj-Iaki 2 kali lebih banyak 

mcngaiami kclainan letak tinggi dibanding percmpuan.(l) Sedangkan dari 7 

penderita pcrcmpuan terscbut 4 penderita dcngan diagnosa MAR dengan 

anovestihular fistel. hal ini juga scsuai dcngan kcpustakaan dimana pada pcndcrita 

pcrcmpuan 93,0 % discrtai tisiei eksterna dan yang tersering adalah fisle! 

rektovestibular. (1.3.4) 
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Perbandingan pemeriksaan usa infrakoksigeai dan lopografi distal untuk 

melihat jarak ujung distal rektum terhadap anal dimpel didapatkan uji McNemar 

dengan p > 0,05, namun dari uji Kappa didapatkan nilai 0,375 dengan p = 0,094 

(p=< 0,05). Kedua uji ini menunjukkan bahwa meskipun kedua pemeriksaan tidak 

menunjukkan perbedaan yang bennakna dalam menentukan jarak ujung rektum 

terhadap anal dimpel, namun kesesuaian hasil keduanya rendah dan tidak 

bennakna. Sensitifitas usa adalah 0,5 sementara spesifisitasnya adalah 0,88. 

Han Tae 11 et al 7 melaporkan hasil pcnelitiannya mendiagnosa 14 

penderita MAR dengan usa infrakoksigeal yang sesuai dcngan tcmuan hasil 

operasi. Transduser 7,5 MHz yang digunakan pada penelitian di RSU dr. Sutomo 

dcngan Han Tae II adalah sarna. Pcrbcdaan hasil ini dapat disebabkan karena 

pcnelitian Han Tac II dilakukan oleh ahli radiologi yang mendalami usa 

infrakoksigcal, scdangkan pcnclitian ini baru dilakukan pcrtama kali di RSU dr. 

Sutomo. 

Pada uji statistik untuk mcmbandingk.an usa infrakoksigcal dan lopografi 

distal untuk melihat adanya fistel didapatkan hasil uji McNemar dengan p > 0,05 

dan uji Kappa didapatkan nilai 0,318 (p > 0,05). Dari hasil ini, tidak didapalkan 

perbedaan yang bermakna hasil pemeriksaan usa infrakoksigeal dan lopografi 

distal ullluk OcleKsI aaanya fistel pada pendcrita MAR. tetapi lidak ada kesesuaian 

diantara ke 2 pemeriksaan terscbut. Sensitifitas usa adalah 0,75 dan 

spesifisitasnya adalah 0,69. 

Kim In One et al6 melaporkan hasil pcnclitiannya yang berhasil 

mcndcteksi adanya fiSlel serta jenis fistelnya pacta 19 bayi MAR dengan benar. 
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Sedangkan hasil penelitian di RSU dr. Sutomo ini memberiksn hasil yang lebih 

renclah, hal ini dapat disebabkan karena kegagalan mengenali adanya fistel pada 

USG infrakoksigeal ini dapat disebabkan oleh karena pada pemeriksaan pertama 

fistel sering mengaJami obstruksi terutama pada masa neonatus(6), rektum masih 

kolaps", pada bayi dcngan loop Coloslomy atau double barrel feses dari proksimal 

dapat masuk ke distal sehingga meyebabkan kolon distal kolostomi atau fistel 

buntu dan juga pcmcriksaan USG sangat tergantung pada kemampuan ahH 

radiologi . Sedangkan pad. lopografi distal did.palkan hnsil yang lebih b.ik oleh 

karena penderita diperiksa dengan kontras water soluble yang dimasukkan dengan 

tckanan sehingga dapat mcmhuka tisrel yang obstruksi.(6) Diagnosis yang akurat 

fh1ula antara rcktum dan traktus urogenital adalah hal mendasarl penting untuk 

mendapatkan hasil operasi yang optimal dan mencegah potensi luks pada traktus 

urogenital.(6) Bcrdasarkan hasil di atas untuk menentukan adanya fislel, lopografi 

distal memberikan hasil yang lebih baik dibanding USG infrakoksigeal. 
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BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1. Kesimpulan 

Menegailan diagnosa MAR tipe letak tinggi atau rendah penting untuk 

memutuskan tindakan bedah dimasa neonatus. Tindakan tersebut dapat berupa 

anoplasti atau tindakan pendahuluan kolostomi. Pada sebagian kasus MAR dapat 

ditentukan dengan pemeriksaan yang teliti. tetapi pada kasus MAR tanpa fi steV 

Atresia Ani diperlukan alat bantu diagnosa Prone Cross Table La/eral View 8tau 

USG untuk menentukan tingginya level. 

Pada pcnelitian ini kami telah membandingkan pemeriksaan USG infrakoksigeal 

dengan lopografi distal untuk menentukan tinggi rendahnya letak ujung distal 

rektum dan adanya fistel pada penderita MAR dengan jumlah 20 penderita 

periode November 2006 - Marct 2007, dengan hasi1 sebagai beriku!: 

I. Penderita laki·laki 13 (65,0 %), penderita perempuan 7 (35,0 %). 

2. Penderita MAR sering datang dalam keadaan terlambat dengan 

komplikasi dari usus obstruksi, sehingga mening.katkan QIlgka 

morbiditas dan mortalitas. 

3. Kemampuan USG infrnkoksigeal dalam menenrukan tinggi 

rendahnya ujung distal rektum dibandingkan lopografi distal 

masih rendah, dengan sensitivitas 0,5 dan spesifisitus 0,88. 

4. Kemampuan USG infrakoksigeal untuk deteksi adanya fistel 

dibandingkan lopografi distal masih rendah, dengan sensitiviws 

0,75 dan spesifisitas 0,69. 
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7.2. Saran. 
• USG infrakoksigeal dapat digunakan untuk menentukan tinggi 

rendahnya ujung distal rektum dan deteksi adanya fistel pada bayi 

dengan M.AR walaupun pada penelitian ini sensitivitas dan spesifisitas 

usa infrakoksigeal menunjukkan hasil yang lebih rendah 

dibandingkan Lopografi Distal. 

• Perlu dilakukan penelnian lanjutan untuk mendapatkan hasil penelitian 

yang lebih baik. dengan memperhatikan beberapa hal, antara lain: 

• Menggunakan sampel bayi baru Ishir, sehingga pemeriksaan 

usa infrakoksigeai dan Lopografi Distlli perbedaan waktunya 

tidak lama. 

• Golden standard-nya menggunakan tcmuan hasil operasi. 

• Menggunakan sampeJ yang lebih banyak. 

• Menggunakan alat usa dengan resolusi yang lebih tinggi. 

sehingga dapat menentukan tinggi rendahnya ujung distal 

rektum serta adanya fistel dcngan Icbih mudah. 
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Transvaginal Sography of Peri anal Inflama tory, In: AJR 2001 (cited 2007 

Mar 22). Available from: http://www.ajrolinne.org/cgilcontentlfull 

1177:627-632. 
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Lampiran 1 

Daftar Slngkatao 

MAR : Malfonnasi Ana Rektal 

AA : Atresia Ani 

USG : Ultrasonografi 

PCTL V : Prone Cross Table Lateral View 

VACTERL : Vertebral, Anal, Cardiac, Trachea Esophageal, Renal and Limb 

anomalies 

GU 

CT Scan 

MRl 

PSARP 

: Genito Urinary 

: Computed Tomography Scan 

: Magnetic Resonance Imaging 

: Postero Sagirai Ana Recto Plasty 

47 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS NILAI DIAGNOSTIK ULTRASONOGRAFI ... DJOKO S.



LampiraD 2 
.u oemeriksa, k ka, :a.:a.,, __ - -- -- ... ..... ~ ......................... D U d' k U.D2 .... "' ........... ~ ..... 

Oto! 
No Nama OMK Sex Umur PR 

1 Rllhlyu Trt Ananda 0 
,_ 

p •• TS , Shinta OktavIana 10667808 P ". TN , Moeh RlzKy Saputra 1- L 4th TS 

• Sofia Nur T 10561423 P ,,- S 

• Yeremla 10681355 L 18 bl 0 

• RenI C&hya A 10673974 P 36. TS 
7 ""'~ 10675323 P 20 tv TS 

• Tod' 10665524 L 24 bl 7S 

• ~., 1014023 L 24 bin TS 
10 By. Tririyani 10678587 L 'tv TN 

" AdIt L •• TS 

" Moch. Ali Bldrutanam 1ntJJ97 L 'bi TO 

" Moch. RlzkI A 10683265 L "'" TN 

" A .. ", 10642973 L •• S 

" Naimlra 10876379 P '" TN 

" Slamet AGung 10689941 L •• TN 

17 FaJar budi 10603551 L 7. TN 

" Mod>._ 10&49447 L 7. TN 

" By. Dell 10698183 P ,tv S 
20 Ad! ""'~ 10812108 L ". TN 

Otot PR: S:sempuma, TS: tidal! IelTlpuma, TN: tidak nampak 
Ujoog distal rektum: TT: lidak terklenllfill8l , MOP: melewati otot PR 

USG Lopografi Distal Olagnosa KJlnis 

Ujung fislel Jarak Fistel 
distal rektum -

reklum Kesimpulan arker Kesimpulan 

TT letak tlnggi .,...tif ,,~ "' ..... ' """'" AA Ilk linggl 

TT Ilk linggl negatit ,,~ "".w negalif AA 11k linggl 

TT Ilk IInggt negallt 3O~ Ilk Iinggi re<:to-urethl1ll AA 1111; IInggi 

MOP Nk rendah ..... Ilf 22~ Nk Unggi recto-vnUbular MAR Rectoveatibular flslet. 

MOP Ilk randah neg.tit 27~ Ilk Unggl "",.tlf MIIII; tlnggl. 

TT "',."., ..... 35~ 
'" tInggI 

rectcwestibulaf MAR Recto-.... libular fiatel 

MOP "',."., ..... ,.~ "' ..... ' f1td:o-YeItibl.Uf MAR Recto-vestibule{ fiatel 

TT Ilk tlngg! nagattf 1O~ Ilk randah ~o-urattlnlll MItk tingg! 

TT "'lingg' 3O~ ilk tInggI ~ M 11k Ilngg! 

TT "'lingg' """", ,,~ "' ..... ' "",Iif Milk Ilnggi 

TT "',."., ..... 23~ Ilk Ilnggl rectc>u'8thral M Itk tlngg! 

MOP Ilk lingg! """.Uf .~ Ilk randah "",tlf M 11k tlngg! 

TT "',."., negalff ,,~ Ilk Iinggi "",.tlf AA 1111; linggl 

MOP negalif "",.tlf 

TT Ilk tJnggi nega1if 25 "'" " ..... ' reeto-v8Stlbular MAR Recto-vestibular fislel 
TT "' ...... negallf " "'" ilk ..... ' "",Uf AA Ilk IIngg! 

TT ilk,.".' 
_tit 

" "'" ilk tInggI reeto-urethnlll M 11k lingg! 

TT ilk lingg' """'" 17~ ilk ..... ' """,Iif AA Itk tWlggI 

MOP neg.tif .... " 
MOP Itk Iingg! neg_til ,,~ Ilk tinggl """,tlf AA Ilk linggl 
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LampiraD 3 

ADalisis statistik 

Frequencies 

N.,.., 

Output C reated 21·MAR-2007 13:49:12 

Comments 

00 .. D:\Documents and Settings\Chief Prabu\My Docwnents\Dr. JOKU>AT A 
PENELmAN\Data penelitian.sav 

Flher <oooc> 

laput Weigllt <,.,.., 

Split File <000<> 

N of Ro~s in WOridD. 2. Dati File 

Milsl_. Value Den.itiotl of MiuiD& Uscr-defined missing vaJues an: treated as missing. 
H .. cllia. CIlSeSUsed Statistics an: based on aJ l cases with valid data. 

FREQUENCIES 
Syntax VARlABLES"'VAROOO IO VAROOOO3 VAROOOO8 

IORDER- ANALYSIS . 

.......... Elapsed Time 0:00:00.03 

Total Vaillft Al&o~ed 149796 

Slatistics 

Umur Kelamin Kling 

N 
Valid 20 2. 2. 
Missin. • • • 

FrequeDCY Table 

Urn", 

Frequency Percent Valid Perunt Cumulative Pen:ent 

<;at bulan 1 15.0 15.0 15.0 

Valid 
>1- l2bln 10 50.0 50.0 65.0 

>11 bin 7 35.0 35.0 100.0 

Total 2. 100.0 100.0 

Kelamin 

Frequut"y Perunt Valid Pen:nt Cumulative Percent 

Pen:mpua .. 7 35.0 35.0 35.0 

Valid laki· laki 13 65.0 65.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0 

Klinis 
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Frequency Perce.t Valtd PerceD' C ... . I.tive Percell' 

Rendab 2 10.0 10.0 10.0 

Valid TiDal I' 90 .• 90 .• 100.0 

Total 2. 100.0 100.0 

Crosstabs 

Notes 

a.lpat Crntelf 21·MAR-200713:49:40 

CHI_elllI 

O. la 
D:\Documcnts and Scuings\Chief Prabu\My Documents\Dr. JOK\DAT A 
PENELlTIAN\Data peneliti811.sav 

Filter <"-
Input Weight <oonc> 

Split File <oonc> 

N or RoW1 ill Workia. 2. 
Data File 

Missing Vallie 
Defillitioll of Missilll User-defined missing values art: treated as missing. 

H. ndlia. Cases Used 
Sl81iSlics for each table IlJ't based on all the cases with valid data in the 
specified range(s) for al l variables in each table. 

CROSSTABS 
IfABLES-'VAR!XlOO4 VAROOOO6BY VAROOOO8 

Synlax 
/FORMAT- AVALUE TABLES 
ISTATlSllO<HISQ KAPPA MCNEMAR 
ICELlS'" COUNT COLUMN 
ICOUNT ROUND CELL. 

Elapsed Time 0:00:00.06 ..... .,.. 01_"'" Reqllesled 2 

Celb Available 116S08 

Case Processing Summary 

C .... 
Valtd M .. IIII Tolal 

N Percelll N Perullt N Perunt 

USG Ldak • KlillQ 2. 100.0% • .0% 2. 100.0% 

Lopograft Letak • Klinls 2. 100.0% • .0% 2. 100.0% 
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USG Letak * Kliais 

C"""'" 
KliQiI 

Tiagi TaUlI 
Readall 

readab 
COUllt 2 2 4 

USC LetIIk 
% witllia Kliais IOCH'% 11.1% 2<).0% 

Tiaal 
CCMll llt • '6 '6 
% whllia Kliais .0% 38..,. 80.0% 

Tota' 
Coaa' 2 18 2. 

% witili. Kliab 100.0% 100.0% 100.0% 

Chi-Sq~ Tests 

Value df Asymp. Sil- (2--. ided) E.uet Sil. (2-sidtd) E.uet SI&- (I-.ided) 

PunoD CIlt..Sq.are 8.889(b) , .003 

Coatla.ity COrndloa(a) 4.201 , .04. 

Uktlibood Ratio 7.458 , .006 

Fisher'. Exact Test .032 .032 

Uaear-by-Unnr Associatioa 8.444 , .004 

McNemar Test .SOO(c) 

N of V.lid Cases 2. 
a Computed oruy for .. 2x2 tabk 

b 3 cells (75.0%) have expected counl less than S. The minimum expected count is .40. 

c BinomiaJ distribution used. 

Symmetric Measures 

Value Asymp. Sid. Error(a) Approx. T(b) Approlt. Sig. 

Meuure of Agreellltllt Kappa .615 .238 2.981 .003 

N of Valid Cases 2<) 

II Not assuming the null hypothesis. 

b Using the asymptotic standard error asswning the null hypothesis. 
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Lopografi Letak • JOillis 

c """"" 
Klinis 

Ti_gi Total 
RHdala 

rendah 
Co •• t 2 2 4 

% within Klin is 100.0% 11.1% 20.0% 
Lopocnfi i..ebk 

Count 0 16 16 
Tina&' 

% within Kli. is .0% 88.9% 80.0% 

Total 
Count 2 18 20 

% witlain Kllnis 100.0% 100.0% 100.0-" 

Chi.Squan: Tests 

Value df Asym p. Sig. (Hided) &uet Sig.. (Hided) Enct. Sig. (I.stded) 

Pftlnoll ChhSqu.re 8.889(b) I .003 

Co.ti •• iCy Corredioa(a) 4.201 I .040 

Ukelihood Ratio 7.458 I .006 

Fisber', EUd Test .032 .032 

Unear-by-Ullftr AuQ(iaUoa 8.444 I .l1li4 

McNemar Test .500(c) 

NorVaUd Cues 20 

a Computed only for a 2x2 table 

b 3 cells (75.0%) have expected COlInt less than 5. The minimwn expected count is .40. 

c Binomial distribution used. 

Symmetric Measures 

Value Asyl'np. Std. [m)r(a) ApproL T(b) ApproJ.. Sic. 

Mtuure 0' Agreemeat Kappa .615 .238 2.981 .003 

N 0' V.lid Cues 20 

a Not assuming the null hypothesis. 

b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
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Crosstabs 

No<" 
0.11"11 CrHted 21-MAR-200713:50:0 1 

Commtftb 

D ... 
D:\Documents and Scttings'ICh)cf Prabu\My Docwnents\Dr. JOK\DAT A 
PENEL1llAN\Dala penelitian.S8v 

Filter <none> 

Input Weight <non<> 

Split Filt: <none> 

N of Row. In Working 2. 
Data File 

Missill' Value 
Defillittoo of Missillg User-defincd missing values are treated as missing. 

"alldlia, CuaUIed 
Statistics for each table are based on all the cases with valid data in the 
specified range(s) for all variables in each table. 

C ROSSTABS 
rrABl.E~VAROOOO4 BY VAROOIXI6 

Syntax 
/FORMAT- AVALUE T ABl.ES 
ISTAllSllC-CH1SQ KAPPA MCNEMAR 
ICELLS=- COUNT COLUMN 
/cOUNT ROUND CELL . 

Elapsed Time 0:00:00.05 .......... Di_elliion Requested 2 

Cells Available 116:508 

Case Processing Summary 

C"" 
Valid MissiDJ Togi 

N Percent N Percent N Percellt 

USC Letak • Lopotnfi Legk 2. 100.0% 0 .0% 2. 100.0% 

USG Letak • Lopografi Letalt Crosstabulation 

Lopocnfi Letak 

TIDal Total 
fe_d.h 

fend.h 
Count 2 2 • 

USC Letak 
% wit.11I Lopoenfi Legk 50.0% 12.5% 20.0% 

Tiagi 
Count 2 " ,. 
% wit.l. Lopor;rafi Letak '".0% 87.5% 80.0% 

Total 
Count • ,. 2 • 

% withia Lopoarafi Letak 100.0% 100.0% 100.0% 

53 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS NILAI DIAGNOSTIK ULTRASONOGRAFI ... DJOKO S.



Chi-Square Tests 

Value dr AsYIIIP. Siz. (l-.ided) End Sic- (1-sided) Esad Six. ( I-sided) 

Peanoa Cbt-Square 2.813(b) I .09' 
COIII ... ity Correctk ... (a) .om I .328 

Ukdlilood Rllio 2.414 I .120 

Fisber', Esad Tat .162 .162 

UDeu-by-U.nr AHociatioll 2.672 I .102 

McNntarTat l.000(c) 

N orValki Cues 20 

a Computed only rOt" a 2x2 table 

b J cells (1HI%) have: c:xpc:ctcd oounIlc:ss than S. The minimum expc:cled count is .80. 

c BinomiaJ distribulion used. 

Symmetric Measures 

ValIN Asy_p. Std. Error(a) Approx. T(b) Approx. 51g. 

Measllre or Agret .. ~at "'".po .J7!! .254 1.6n .094 

N or Valid CUH 2. 
a NOI assuming the null hypothesis. 

b Using the asymptotic standard error assuming lbc null hypothesis. 

Lopografi Fistel * Klinis PUte) 

C""""" 
K1iais Flsld 

positir Tolal 
Ntpllr 

Neptir 
Counl 12 • 12 

LopogNlI'i Fistel 
-.4 within Klillis Fmcl 7!5.0% .cl% 60.0% 

positlr 
COlllllt • • • 
-.4 wltJaln Klinb Fistel 2!!.0% 100.0% 40.0% 

Total 
Co •• t 16 • 20 

% withl .. Kli. iJ Fislel 100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

Value df As)' mp. SiC- (t.sided) End Sic- (wided) End Sic- (l .... ided) 

Pall'SOII Cbi-Sqaare 1.'OO(b) 1 .006 

COlitmalty ColTtdion(a) 4.701 1 .030 

Likdilllood a.t5o 8.926 1 .1)03 

Fbher's Enet Test .014 .0 14 

Unur-by-Unalr Association 7.12:5 1 .008 

McNHlar Test .12S(c) 

N of Valid Cues 20 

a Compwcd only for a 2x2 table: 

b 2 cells (50.0%) have expected count less than :5. The minimum expected count is 1.60. 

c Binomial distribution used 

Symmetric Measures 

Value Asymp. Std. Error(a) ApproL T(b) ApproI. Sil-

Measure of Alreement Kappa .54:5 .181 2.739 .006 

N of Valid Cases 20 

a No( assuming the Dull hypothesis. 

b Using the asymptotic standard error asstn1ing the null hypothesis. 

USG Fistel * Kliais Fistel 

c ....... 
Kn.b Fistel 

POIitif T ... I 
NegaUf 

NepUf 
Count 14 2 16 

USG Fistel 
% witll'a Klinb Fillel 87.5% SO.O% 80.0% 

POIitif 
Count 2 2 4 

% witlli. KJI.is nnel 12.S%- SO.O% 20.0% 

Total 
Couot 16 4 20 

% wltllia Kilo. Fistel 100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

Value dl Asymp. Si ... (l-sided) Euct SiI- (uided) Esad SiI- (I~ided) 

PearscHI CIIi-Square 2.8 13(b) I .09' 
COIIII .. ity Correc:Uon(a) . ." I .328 

Ukdibood a..to 2.4 14 I .120 

Fisher'. Elad Test .162 .162 

Uaear-by-UaHr Assodltioa 2.672 I .102 

McNe •• rTest l.000(c) 

N ofV.lid Cases 20 

a Computed only for a 2x2 table 

b 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimwn expected count is .80. 

c Binomial distribution used.. 

Symmetric McasW"eS 

Value Asymp. Std. Error(a) Approl. reb) Appro • . Sla. 

Measure of A,rftmeal KlIpp. .37!! .254 1.671 .094 

N o(V.lid Cues 20 

• Not assuming the null hypothesis. 

b Usine the asymptotic standard CfTOI' asswnin& the null hypothesis. 

Crosstabs 

N"", 

<hItput Cruted 21-MAR-2007 1):50:4 ' 

Co.mellts 

Data 
D:\Documents and Scu.ings\chicfPrabu\My Documents\Dr, JQKIDAT A 
PENELIllAN\Dat.a penelitian.sav 

Filter <nono> 

laput W.t <0000> 

Spill File <0000> 

N of Rows In World .. & 20 
O.t. File 

M u lna Value 
Defi_ilion of Missi"l User-defincd missing values are treated as missing. 

Handlin, CuaUsed 
Statistics for each table an: based on all the cases with valid data in the 
specified range(s) for al l variables in each table. 

CROSSTABS 
rrABLES-VAROOOO5 BY VAROOOO7 

Synt.J: 
!FORMAl'- AVALUE TABL.ES 
ISTATISTI0o'CHISQ KAPPA MCNEMAR 
ICELLS- COUNT COLUMN 
ICOUNT ROUND CELL. 

Eblpsed TI.e 0:00:00.08 

Resources DlmenliollJ Requesled 2 

Celli Available II M08 
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Case Processing Summary 

C .... 

Valid MiMia. Total 

N PerftOt N Pen:ent N Pene.t 

USC Filtel .. Lopoanfi Fistel 20 I04lO% 0 .0% 20 100.0% 

USG Fistel • Lopografi Fistel Crosstabulalion 

Lopognfi ristel 

Positif Toul 
Neptlf 

Couat " 
, 16 

Neptlr 
% within Lopoanfi Fistel 9 1.1% 62.5% 80.0% 

VSG Fistel 
Count 1 3 4 

Positif 
% wltilia Lopognfi r lltel 8.1% 37.5% 20.0% 

Toul 
Count 12 • 20 

.. /. whilia Lopovan Fistd 100.0% 100.0% 100.0% 

Chi.Square Tests 

Value df Asymp. Sig. (Z-sided) Enet Sf&. (Z ... ided) Enet Sig. (I-sided) 

Punoe C .. ;..square 2.112(b) 1 .110 

Coatinuily Correctioa(a) 1.055 1 .304 

Likelihood Ratio 2.547 1 .111 

Fisher', Enet Teat .255 .151 

Li.u·by·LiDHIr Association Z.4Z4 1 .119 

MeN"".r Test .219(c} 

N ofV.11d Cues 20 

a Computed only ror a 2x2 table 

b 2 cells (SO.O%) have expected count less than S. The minimum expected count is 1.60. 

c Binomial distribution used. 

Symmetric Measures 

Value Asymp. Std. Error(a) ApproI. T(b) Approl. Sig. 

Measure or Aaree .. flIIl Kappa .1 18 .202 U98 .110 

N ofV.lld C.1eI 20 

a Not assuming the null hypothesis. 

b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
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USG Letak VS Lopognfi Lelllk 

Diapostic Tnt Calc.lator 

This calculaLOr can determine diasnostic test characteristics (sensitivity, specificity, likelihood ratios) and/or 
determine the post-test probability of disease given given the pre-test probability and test characteristics. Given 
sample sizes. confidence intervals are also computed. 

Fill oot one of the sections below on the left., and lhen click on the 'Compute:' button. Sections you don't fill out will 
be computed for you, and the nomogram on the right will display the probability that a patient has the disease after 
a positive or negative test. 

Numbers of patients with and wilhout the disease who o. 1 .. 
tcst positive and negative: 

Dbase praeal Disease abseat Total 

Test positive 2 2 4 

Test negative I 2 16 

Total 4 16 20 

., 
disease prevalence, test sensitivity, and test speci fi city 
(and, optionally. sample size): 

Prevalence (e.g. 0.10): I 0.200 

Sensitivity (e.g. 0.80): I 0.50 

~--

Specificity (e.g. 0.80): I 0.88 

Total sample size: 

" disease prevalence, positive likelihood ratio, and negative 
likelihood ratio (and, optionally, sample size): 

Prevalence (e.g. 0. 10): I 0.200 

+LR (e.g. 4): 04 .00 

-LR (e.g_ 0.01): 0.57 

Total sample size: 20 

o. 2 

O. 

1 

• "" 
2 

• 
10 

20 

JO 

co 

'" .. 
70 ., .. 
"" 

.. 

1000 ... 
200 
100 ,., 
~ 

to·2 
0.1 
0." 
0.02 
0.01 
0 .... 
0.002 
0 .001 

.. 

., 
70 .. ,., 
~ 
20 

10 

~ 
2 

1 

•• • 
•• 2 

O. 1 
Poo '", Lu..l~ ,..\Vi ... ,..... ....u. ,..... 

Prior probability (odds) : 20% (0.2) 

POSITIVE TEST: 
Positive Likelihood ratio: 4.00 
95% confidence interval: [0.79,20] 

Posterior probability (odds): 50% (1.0) 
95% confidence interval: [16%,83%] 

NEGATIVE TEST: 
Negative Likelihood ratiO: 0.57 
95% confidence interval: [0.21,1.55] 

Posterior probability (odds): 12% (0.1) 
95% confidence interval: [5%,28%J 

Odds = Probabil ity / (1-Probability) 
+LR::: Sensitivity / (1 - Specificity) 
-LR = (1 - Sensitivity) / Specificity 
Posterior Odds ::: Prior Odds x LR 
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Embeddable URL: hup:l/pcnnmush.lim mush.orgIs:gi-bi nltestcalc,pI?m '-2&Dt=2&dT- 2&dt"" 14&2x2"'Computc 

Diagnostic test calculator (version 2006032401). Copyright (e) 2002-2006 by Alan Schwartz <aI&nSl1@uic.edu>. 
This calculator is Free Software, available under the Clari fied Artistic License. 

USG Fistel VS Lopognofi Fistel 

OiliPOSM Tnt Caleulator 

This calculator can determine diagnostic test characteristics (sensitivity, specificity, likelihood ratios) and/or 
determine the post-test probability of disease given given the pre-test probability and test characteristics. Given 
sample sizes, confidence intervals are also computed. 

Fill out one of the sections below on the left., and then click on the 'Compute' button. Sections you don't fill out will 
be computed for you. and the nomognun on the right will display the probability that a patient has the disease after 
a positive or negative test. 

Numbers of patients with and without the disease who o. 1 .. 
test positive and negative: 

ObeaH prueat Obease absent TOlJll 

Test positive 3 5 8 

Test negative I 1 11 12 

To'" 4 16 20 

""""",. 1 

.r 
disease prevalence, test sensitivity. and test specificity 
(and, optionally. sample size): 

Prevalence (c.g. 0.10): I 0.200 

Sensitivity (e.g. 0.80): I 0.75 

Specificity (e.g. 0.80); I 0.69 

Total sample size: 20 

.. 
disease prevalence, positive likelihood ratio. and negative 
likelihood ratio (and, optionally. sample size): 

Prevalence (e.g. 0.10); I 0.200 

o. 

o. 

1 

2 

• 
10 

20 ,. 
40 
50 .. 
10 

eo 

go 

'" 
.. 

2 

• 

----------.: 

1000 ... 
200 
100 
50 
20 

~o 

I! 
rH---O. 
0.1 
0.00 
0.02 
0 .01 
0 .... 
0.002 
0.001 

.. 
go 

eo 
10 

~ 
'" : 
10 

• 
2 

1 

O. 

O. 2 

O. 1 
..... w, ... ..... 

Pr10r probab1l1ty (odds): 20% (0.2) 

POSITIVE TEST: 
Positive Likelihood ratio: 2.42 

95% confi dence interval : [0.96,6.10] 
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+LR (e.g. 4): 

-LR (e.g. 0.01): 

Total sample size: 

2.42 

0.36 

20 

Posterior probability (odds): 38% (0.6) 
95% confidence interval : [19%,60%] 

NEGATIVE TEST: 
Negative likelihood ratio: 0.36 
95% confidence interval: (0.06,2.04] 

Posterior probability (odds): 8% (0.1) 
95% confidence interval: [1%,34%] 

Odds = Probability I (l-Probability) 
+LR = Sensitivity I (l - Specificity) 
-LR = (l - Sensitivity) I Specificity 
Posterior Odds = Prior Odds x LR 

Embeddable URL: hUQjl/pcnnmush.tinymush .org!cgi-bin/u.-stcalc.pI?PT=3& PI"" 1 &dT- 5&dt'" I ! &2xZo:Computc 

Diagnostic lest calculator (version 200(032401 ). Copyright (c) 2002·2006 by Alan Schwartz 

<alansz@uic.edU>. This calculator is Free Software. available under the Clarified Artistic License. 
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Lampiran 4 

Gambar t . Alat USG portable EUB-450 Hitachi 
dengan transduser frekuensi linggi 7,5 MHz 

Alai lopografi 

Gambar 4. Lopografi Atresia Ani lelak rendah 

Gambar 2. Letak transduser frekuensi tinggi 
7,5 MHz pada USG infrakoksigeal 

Gambar 5. Lopografi Atresia Ani ielak linggi 
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Gambar 8. Malformasi Anorektal dengan fistel Rektovestibular (R: rektum, PR: m. PuborektaJis, F: Fistula) 
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Lampiran S 

UNFO~SIPENELIT~ 

Penelitian "NILAI DIAGNOSTIK ULTRASONOGRAFI INFRAKOKSIGEAL 

DIBANDINGKAN DENGAN LOPOGRAFI DISTAL PADA MALFORMASI 

ANOREKT AL" menjelaskan: 

Tujuaa penelitian 

Tujuan umum 

Mencari cam pemeriksaan yang aman (tidak invasif). dapat dikerjakan secara dini, 

morbiditas rendah dengan sensitifitas dan spesifisitas tinggi pada bayi dengan MAR. 

Tujuan Kbusus 

Mengukur sensitifitas dan spesifisitas pemeriksaan USG infrakoksigeal pads hayi dengan 

MAR dibandingkan dengan Lopografi distal. 

Manfaat penelitian 

Maaraat peagembangan ilmu 

Ultrasonografi infrakoksigeaJ adalah aJat deteksi non invasif dalam membuat 

diagnosa Malfonnasi Anorektal 

Dapat mendeteksi lebih awal diagnosa Malfonnasi Anorektal 

Dapat mendeteksi adanya fistel 

Dengan adanya diagnosis yang lebih awaV dini dapat dihindari komplikasi obstruksi 

usus. 

Meningkatkan ketajaman diagnosis 
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MaDraat terbadap pelayanaD kesebatan 

Meningkatkan pelayanan kesehatan dengan cars yang amao, mudah. lebih cepat dan 

murah. 

Meningkatkan ketajaman diagnosis, sehingga mcningkatkan kcmampuan pelayanan 

kesehatan 

MaDraat terbadap pasien 

pemeriksaan tidak invasif, aman, nyaman dan dapat dilakukan lebih dini serta dapat 

mengetahui adanya fistel dan kelainan kongenital penyerta lainnya, dibandingkan 

pemeriksaan PCTLV (Prone Cross Table Lateral View) yang selarna ini dipakai di 

RSDS. 

Seluruh prosedur dalam penelitian ini melindungi kerahasiaan subyek melalui kode nama yang 

hanya diketahui oleh peneliti. 

Pembiayaan pemeriksaan tambahan herupa ultrasonografi dan loopografi distal menjadi 

tanggungjawab peneliti. 

Rcsiko penelitian yang herupa erek samping USG lnfrakoksigeal tidak ada, sedangkan erek 

samping paska loopografi distal yang mungkin timbul dapat dihindari dengan prosedur 

pemeriksaan sesuai dengan standar baku. 

Pasien ( orang tua pasien ) dapat menghubungi sewaktu-waktu pada dr. Ojoko SoeJistijono 

dengan telepon 031-70284593 atau 081330989118. 

Terima kasih 

PeneHti 

( dr. Djoko Soelistijono ) 
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Lampiran 6 

lnformasi kepada orangtua pasien 

Dengan ini saya dr. Djoko Soelistijono menjeJaskan kepada orang tua pasien bahwa pada pasien 

ini akan dilakukan pemeriksaan USG infrakoksigeal dan Lopografi distal, dimana dari 

pemeriksaan USG infrakoksigeal ini akan dapat diketahui lebih dini jenis Malfonnasi Anorektal 

(Ietak tinggi atau rendah) serta adanya fistel. Sedangkan dari pemeriksaan lopografi distal dapat 

diketahui jarak ujung rekturn dengan anal dimpel (bakal anus), sebagai pembanding dari hasil 

pemeriksaan USG infrakoksigeal. 

Manfaat bagi pasien, pemeriksaan USG infrakoksigeal tidak invasif, aman, nyaman dan dapat 

dilakukan lebih din~ tidak perlu menunggu 12 jam sehingga resiko komplikasi karena obstruksi 

(buntu) usus dapat dihindari, serta dapat mengetahui adanya fistel dan kelainan kongenital 

penyena lainnya, dibandingkan pemeriksaan PC11.. V (Prone Cross Table Lateral View) yang 

selama ini dipakai di RSDS. 

Tidak ada resiko penelitian pada pemeriksaan USG infrakoksigeal. sedangkan sedangkan efek 

paska lopografi distal yang mungkin terjadi dapat dihindari dengan prosedur pemeriksaan 

sesuai dengan standar baku. 

Seluruh prosedur dalam penelitian ini melindungi kerahasiaan subyek melalui kode nama yang 

hanya diketahui oleh peneliti . 

Keikutsertaan dalam penelitian ini secara sukarela, tanpa paksaan dan pasien lorang tua pasien 

hebas untuk ikut serta atau menolak dalam penelitian ini, tanpa mempengaruhi penanganan 

medik atau prosedur bedah. 

Bila ada infonnasi yang kurang jeJas dapat langsung hertanya, atau dapat menghubungi dr. 

Djoko Soelistijono 031-70284593 atau 081330989118 
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Pemyataan : 

Saya menyetujui untuk mengikuti peneJitian ini, dan telah diberi penjelasan dan berkesempatan 

untuk membaca. 

Tanda tangan : Tanda tangan klinisi : 

Namajelas : Nama dokter : dr Djoko Soelistijono 

Tanggal : 
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Lampiran 7 

SURAT PERSETUJUAN TINDAKAN MEDIK 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama 

Umur I jenis kelamin 

No KTP/SIMIPaspor 

Alamat 

Dengan ini sesungguhnya telah memberikan PERSETUJUAN untuk dilakukan tindakan 

medis berupa pemeriksaan USG infrakoksigeal dan Loopografi distal. 

Untuk : 0 din sendiri 0 istri 0 suami 

o anak o orang tua 0 lainnya ... 

Nama: 

Umur! jenis kelamin : 

Alamat : 

Rekam medis No : 

Yang tujuan, manfaat, dan perlunya tindakan medis tersebut di atas, serta resiko komplikasi 

yang mungkin terjadi telah cukup dijelaskan oleh dokteT dan saya mengerti sepenuhnya. 

Demikian surat persetujuan ini kanti buat dengan kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak 

manapun. 

Dokter yang menerangkan Surabaya, 2006 

(Dr ....... ......... .. .... ... ) ( .... .. ....... ... .............. ) 

namajelas 

Saksi : I. .. .... .. .... .. .... ........ . Saksi : 2 .... _ ............ .. 

( .................................. ) ( ............ .. .... .. .... ........ ..... ) 
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Lampiran 8 

SURA T PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITlAN 

Saya yang bertandatangan di bawah ini adalah : 

Nama : 

Umur : Jenis kelamin : laki-Iakil perempuan 

Alamat 

Ayah! ibu/ saudara dari penderita: 

Nama 

Umurl Jenis kelamin 

No. registerl DMK 

Menerangkan bahwa : 

Setelah mendapat penjelasan dan mengerti mengenai tujuan dan manfaat maupun 

kerugian dan penelitian • kami menyatakan tidak kebe11llan mengikuti penelitian ini. 

Saya mengerti bahwa apapun hasH dari penelitian ini tidak akan mempengaruhi 

pengobatan penyakit anak sesuai dengan standar baku yang berlaku di RSU Dr 

Soetomo 

Saya mengerti bahwa kami dapat membatalkan pemyataan ini dan dapat menarik din 

dati penelitian ini setiap waktu. 

Demikian sural persetujuan ini kami buat dengan sebenar - benamya tanpa paksaan. 

Dokter pemeriksa Surabaya, 

Yang memberi pemyataan 

( ................................. ) ( ......................................... ) 
Saksi 

(. .......... ................ ......... ... ) 
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Lampiran 9 

Lembar nata PeDelitiao 

NILAI DlAGNOSTIK ULTRASONOGRAFI JNFRAKOKSIGEAL 
DmANDINGKAN DENGAN LOPOGRAFI DISTAL 

PADA MALFORMASI ANOREKTAL 

Nomer sample penelitian: ...... Tanggal: ...... .. .......... . .. No. DMK: .. _ .... ••••. ... ........ 

I. IDENTITAS PENDERlTA: 
a. Nama 
b. Tanggallahir : ........................................ .. .... Jam: ...... .... .. wm 
c. Jenis kelamin : laki-lakiJ wanita' Berat badan: ........ Kg 
d. Tanggal MRS 
c. Lahir ditolong 
f. Anak ke 

: .... ................................... ....... ............... Jam: ............... Wffi 
: dukunl bidanl dokter', Spontanl operasi' 

2. IDENTIT AS ORANG TUA: 
a. Nama ayah 
b. Umur : .. .. ..................... th 
c. Pekerjaan · ............................................................................................ . 
d. Nama ibu · · ............................... ......................... -.................................. . 
e. Umur : ...................•..•.. th 
f. Pekerjaan · · ...................... -..................................................................... . 
g. Alamat · · ............................................................................................ . 
h. No. Telepon · · .................................................................... ........................ . 

3. RIWAYATPENYAKIT: 
a. Keluban utama · ............................................................................................ . 
b. Stat .. Ioloolis 

i. Anal dimpel : + I -
ii. Fistula : +1 - , jenis fistula: .. ................ ................. .............. . 

iii. Kelainan penyerta 
I . ....•..... ..... .....••... ............•.... ..........• 3 .. .. ..... .. ....... ... .............. .. ....... .. ........... . 
2 . .............. .. ................ ..................... 4 . ........................... ................. ............ . 

c. Huil pemeriksaaa Radiologis: 
I. USG lnfrakoksigeal: 

a. Gambaran otot Puborektal: 
sempuma/ tidak sempumal tidak nampak" 

h. Ujung distal Rektum 
tidak teridentifikasil melewati otot puborektal" 
Kesimpulan USG lofrakoksigeal: MAR letak rendahl tinggi" 

e. Fistula : + 1-, jenis fistula: ............. .............. .... ........... .. 
2. Lopografi distal: 

a. Jarak ujung distal Rektum - marker: ............. em 
Kesimpulan Lopografi distal: MAR letak rendahl intennedietl tinggi· 

b. Fistula : +I-,jenis fistula: ......... ............... ... ................ .. 

Catatan .: coret yang tidak perlu JOK 

69 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS NILAI DIAGNOSTIK ULTRASONOGRAFI ... DJOKO S.



J 

\ I ' I , I I I 
, , , 

IlrH 

I I ) I I I ( 

• I 

" 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS NILAI DIAGNOSTIK ULTRASONOGRAFI ... DJOKO S.



Lampino 10 

PANITIA ETIK PENELITIAN KESEHAl'AN 

RSU 0,. SOE1'OMO SURABAYA 

KRTEIl.ANGAN KJ<:;LA.IKAN ETIK 

( "ETHICAL C LEARANCE" ) 

No .. , ~.~(.~~~.~_e .• [~.E/~~ .............. . 

PANmA KElAIKAN ETIK RSU Dr. SOETOMO SURABAYA, TELAH MEMPELAJARI 

SECARA SEKSA MA RANCANGAN PENEUTIAN YANG DIU SULKAN, MAKA 
DENGAN INI MENYATAKAN 8AHWA PENELITIAN 8ERJUDUL : 

" Hengukur lfila! Diagoost1.k Oltruooograti 

Illf'rakoksigeal pada MalrOl'RSi loorekt.al. · 

PENEUTI UTAMA : Djoko Soelistijooo,dr. 

UNIT I LEM8AGA ITEMPAT PENEUTIAN : RSU Dr. Soet;.am Surabaya 

OINYATAKAN LArK ETIK. 

o 9 NOV 1006 SURA8AYA, ........................... _ •.•• ___ .•.. _ ........ . 

(.:}t. 
'::! 

J
~ 

•• 1" 
.... p.., •• _ r ........ "" 

KETUA 
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