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ABSTRACT 

DIAGNOSTIC VALUE OF INFRACOCCYGEAL US COMPARED WITH 

DISTAL LOOPOGRAPHY IN ANORECTAL MALFORMATION 

Djoko SoelistijoDo* t Poerwadi··, Budi Laraswaty*** 
• Dept. of Surgery, Faculty of Medicme Airlangga Universityl Dr.Soetomo Hospital, 

Sumbaya 
•• Pediatric Surgery Div., Dept. of Surgery, Faculty of Medicine Airlangga University 

IDr.Soetomo Hospital, Surabaya 
••• Dept. of Radiology, Faculty of Medicine AirJangga University! Dr.Soetomo Hospital, 

Sumbaya 

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 speciaJ preparation. can be done earl ier and only need 3-5 minutes to perform. 
Therefore, morbidity can be reduced especially in the form of distention and its complication. 

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

Method: This research is an analytical observationaJ study, comparing infracoccygeal US 
with distal Lopography in babies with ARM. On each baby, we performed examination 
twice, infracoccygeal US and distal loopography 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 
determine 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 determine the presence of fistula, we found 14 sample with the same 
results, 3 with fistula and 11 without fistula 

Conclusion: Compared to distal ioopography, 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 the 
presence of fistula infracoccygeal US had the sensitivity of 0,7S and specificity of 0,69. 

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

NILAI DIAGNOSTIK UL TRASONOGRAFIINFRAKOKSIGEAL 

DmANDlNGKAN DENGAN LOPOGRAFI DISTAL 

PADA MALFORMASI ANOREKTAL 

Djoko SoelistijoDo*, Poerwadi**, Budi Laraswaty·" 
• Lab. lImu Bedah, FK UnairlRSUD Dr.Soetomo, Surabaya 
•• Divisi &dah Anak, Lab. IImu Bedah, FK UnairlRSUD Dr.Soetomo, Surabaya 
••• BagianlSMF Radiologi, FK UnairlRSUD Dr.Soetomo,Surabaya 

ABSTRAK 
Latar belak.o.og: MAR (Malformasi Ano Rektal) sering teljadi pada bayi baru lahir dengan 
aogka kejadian I dari setiap 5.000 kelahiran bidup. USG merupakao pilihan altematif uotuk 
menentukan tinggi rendahnya ujung distal rektum dan melihat adanya fistel. Pemeriksaan ini 
tidak invasif, mudah dilakukan, tidak memerlukan persiapan khusus, dapat dilakukan lebih 
awal dan hanya membutuhkan waktu 3-5 menit, sehingga dapat mengurangi morbiditas, 
terutama kembWlg dengan scgaJa akibatnya 

Tujuan : Mengukur sensitifitas dan spesifisitas pemeriksaan usa infrakoksigeal pada hayi 
MAR dibandingkan dengan pemeriksaan Lopografi Distal. 

Metodologi : Penelitian ini merupakan penelitian studi observasional analitis dengan 
melakukan komparasi antara basil pemeriksaan USG infrakoksigeal dan Lopografi distal 
pada bayi dengan MAR. Satu sampel mendapat 2 kali pemeriksaan, yaitu dengan USG 
infrakoksigeal dan Lopografi distal paska kolostomi. Hasil penelitian dibaca oleh ahIi 
radiologi untuk dianalisa sensitivitas dan spesi fisitasnya. 

HasH : Dari 20 sampel yang diteliti, basil pemeriksaan USG infrakoksigea1 dan Lopografi 
distal untuk menentukan tinggi rendahnya ujung distal rektum menunjukkan hasil yang sarna 
pada 16 sampel, 2 dengan letak rendah dan 14 letak tinggi. 
Sedangkan uotuk detcksi adanya fistcl didapalkan basil yang sama pada 14 sampel, 3 dengan 
fistel dan II taupa fistel. 

Kesimpulan: Pemeriksaan USG infrakoksigeal dibandingkan Lopografi distal memberikan 
basil sensitivitas 0,5 dan spesifisitas 0,88 uotuk menentukan tinggi rendahnya ujung distal 
rcktum. Scdangkan untuk detcksi adanya fistel didapatkan sensitivitas USG infrakoksigeal 
adalah 0,75 dan spesifisitasnya 0,69. 

Kata kunci : Malformasi Ano Rektal, USG infrakoksigeal , Lopografi Distal. 
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BAB I PENDAH ULU 

\ , 
1.1 Latar 8elakang Masalah .--

Malfonnasi Anorektal (MAR) merupakan ke lainan bentuk dari anus dan 

rektum secara bawaan pada bayi laki-Iaki dan perempuan berspektrum luas.1 

MAR sering terjadi pada bayi baru lahir dengan angka kejadian 1 dari 

setiap 5.000 kelahiran hidup, angka kejadian pada bayi laki-Iaki lehih banyak 

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

wanita. I,l,3,4 

Ke lainan ini dapat menimbulkan gejala-geja la obstruksi pada usus oleh 

karena te~adinya malposisi anus atau tidak terbentuknya lubang anus dengan 

sempuma. 

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

dengan melakukan pemeriksaan klinis secara teliti pada perineum dan 

pemeriksaan urine pada bayi laki-Iaki. MAR dengan " nat bottom" dan 

ma/developed sacnlm sudah dapat dipastikan ke lainannya letak tinggi.2 

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

disenai fisle!. AA pada bayi laki-Iaki dan wanita tidak ada perbedaan secara 

anatomi, AA menempati IO%-15%dari MAR. 

AA menurut beberapa ahli dapal dibuat klasifikasi berdasarkan letak/posisi 

ujung rektum yang buntu. Ujung rektum yang buntu dapal diketahu i/diperkirakan 

posisinya dengan banyak maeam eara yang telah di lakukan yaitu Invertografi 

(cara Wangensteen dan Rice dan Prone Cross Table Lateral ViewIPCTLV). 
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Murogazo, USG transperineal, USG infrakoksigeal. Lopograftl Colostogram 

di stal, CT Scan, dan MRI.2.3,5.6,7,1J 

RSU dr. Soetomo Surabaya sampai saat ini masih memakai earn 

invertografi dengsn 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 18 jam, dengan kerugian bayi 

sudah kcmbung dengan segala akibatnya.s 

USG infrakoksigcal diharapkan merupakan pilihan altcmatif 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 menil, sehingga dapat 

mengurangi morbiditas, terutama kembung dengan segala akibatnya, Pemeriksaan 

USG ini juga dapat dipakai untuk. mencari ada atau tidaknya fislel, melihat posisi 

rektum terhadap 0101 puborcktal dan kelainan bawaan lainnya, yang sering 

menyertai bayi dengan MAR.6
,7 

Berlatar belakang hal tersebut di atas serta belum adanya penelitian atau 

laporan tentang pemeriksaan Ultrasonografi (USG) infrakoksigeal pada bayi 

MAR di Indonesia, maka perlu kiranya dilakukan penelitian pemcriksaan USG 

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

ini akan dibandingkan dengan pemeriksaan Lopografi distal. Penelitian ini adalah 

penelitian awal, yang nanti dapal dilanjutkan dengan penelitian yang 

membandingkan hasil pemeriksan USG lnfrakoksigeal dengan lemuan waktu 

operasi. 
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1.2 Identifikasi Masalab 

Berdasarkan latar belakang pennasalahan tersebut di atas mw dapat 

dilakukan identifikasi masalah sebagai berikut: 

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

• Diperlukan cara pemeriksaan diagnostik yang aman • dengan sensitifitas 

dan spesifisitas tinggi, bisa dilakukan dini. serta morbiditas kecil . 

1.3 Rumusan Masalab 
• Apakah USG infrakoksigeal mempunyai sensitifitas dan spesifisitas yang 

tinggi dalam menegakkan diagnosis MAR dibandingkan Lopogmfi Distal? 

1.4 Tujuan Penelitian 

1.4.1 Tujuan Umum 

Mencari cara pemeriksaan yang amao (tidak invasif), dapat dikerjakan 

secara dini, morbiditas rendah dengan sensitifitas dan spesifis itas tinggi pada bayi 

dengan MAR. 

1.4.2 Tujuan Khusus 

Mengukur sensilifitas dan spesifisitas pemeriksaan USG infrakoksigeaJ 

pada bayi dengan MAR dibandingkan dengan Lopografi distal. 

I.S Manraat Penelitian 

USG infrakoksigeal diharapkan merupakan pilihan yang cocok dan aman 

untuk mengetahui j enis MAR serta ada atau tidaknya tistel dengan sensitititas dan 

spesifisitas tinggi secara dini, sehingga dapat mengurangi morbiditas penderita. 
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BAR 2 TINJAUAN PUST AKA 

2.1 Sejarah .. ·,1J 

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

kelainan bawaan ini akan dibuatkan sehuah luhang di perineumnya oleh ahli 

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

dekat perineumnya, akan bertahan hidup, sedangkan yang lainnya akan 

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

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

tidak selamat disebabkan mempunyai kelainan yang dikena) dcngan ' Ielak tinggi'. 

MAR merupakan kelainan bawaan yang penanganannya agak 

terpinggirkan sebagaimana dikatakan Pon, 1959. IS Sampai saat ini, hal itu tetap 

tidak bisa dikatakan bahwa penanganannya sudah lebih baik, meskipun teknologi 

dan Hmu kedokteran telah maju pesat. 

Sejarah telah mencatat perkembangan yang dilakukan para ahli bedah 

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

perineum dengan menggunakan bisturi dan melebarkannya dengan bouginalie 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 abad 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 'atxlominal 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 anorekta!. 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.a!. berhasil melakukan one-stage abdomina-perineal. Serangkaian 

perbedaan teknik operasi dan perbaikan dirumuskan berdasarkan pemahaman 

anatomi rektum yang lebih baik. Rehbein dan Kieseweter menganjurkan reseksi 

submukosa untuk mencegah kerusakan otot dan samf pararektal. 

Douglas Stephen tahun 1953. Melbourne, yang pertama kali menganjurkan 

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

ani), sehingga timbul pembagian anomali tersebut menjadi supra elevator, 

trans levator, dan infralevator. Terobosan Stephen ini disebut Stephen's 

sacroperineal (sacro-abdominoperineal) yang disepakati pada konsensus 

intemasional di Melbourne 1970. Tujuan teknik ini adalah melindungi 

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

berbagai teknik berbeda 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 tabun 1982 memperkenalkan teknik PSARP 

(postero sagital ana 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 

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

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

ujung rektum yang buntu untuk diturunkan dengan meletakkannya di tengah

tengah sistem otot sfingter tersebut. Dan dalam perkembangannya, 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,s Kejadian pada hayi laki-Iaki 58% dan bayi 

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

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

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

2.3 Embriyogenesis ... ,13 

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

Bagian atas rektum dan kolen sigmoid terpisah dari hindgut, pada em brio 

berukuran 4 mm, yang bergabung dengan allantois dan mesonephric ducts 

membentuk kloaka. Pemisahan kloaka membentuk rektum yang memanjang dari 

bagian atas kanalis anali s ke peritoneal reflection. Kegagalan pemisahan kJoaka 

6 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS NILAI DIAGNOSTIK ULTRASONOGRAFI ... DJOKO SOELISTIJONO



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. I A, B). Di bagian ventral, membran kloaka menggambarkan 

lapisan tipis dimana sel entoderm is dan ektodcrmis disatukan tanpa ada sel 

mesoderm is (gb. IC, D) . Sejalan dengan perkembangan embrio, membrane kloaka 

bergerak posterior dan interior. Lipatan urorektal atau septum membagi kloaks 

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

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

septum yang berhenti tumbuh pada batas verumontanum di bagian bawah atau 

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

sangat sign ifikan karena di sini lah kcbanyakan fistula rektouretra pada bayi laki

laki terjadi. Oi bawah Tomeaux's septum, septum urorektal tcrsusun dari 

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

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

urorektaJ. 

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

Membran kloaka yang tumbuh dari bagian ventral bergerak posterior sampai 

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

ada lah kombinasi pertumbuhan urorektal dan septum uroanal dan pembentukan 

genital folds. Genital tubercle akan menjadi penis. Bagian dalam dan luar genital 

folds terbentuk diantaranya (gb. 1 F)·4,S 
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Ob. I Emllriologi noona] anus dan rectum (sumber: Swenson's pediatric surgery) 

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

posterior urogenital s inus dan membentuk bulbus dan penis. Pada bayi 

perempuan, Iipatan ini membentuk labia minora. Bagian luaf bergabung ke arah 
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kaudal membentuk skrotum dao median perineal raphe pada hayi laki-Iaki. 

sedangkan pada bayi wanita membentuk labia mayora. Junction pada bagian 

dalam genital folds bayi wanita membentuk fourchette. Perpanjangan genital folds 

dan penggabungan dan anal tubercles dari anus menyempurnakan pemisahan anus 

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

dibatasi ektodennis, 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. (nj menjelaskan jarangnya rektobulbar fistula pada bayi laki-laki dan 

wnumnya low anovestibular dan anoperineal fi stula pada bayi perempuan. Ada 

banyak variasi defek pacta kloaka dimana rek"tum bergabung dengan vagina dan 

uretra membentuk sebuah saluran. 

2.4 Aoalomi Normal AnoreklaI3
,9.13 

Pengetahuan dan pemahaman tentang embriologi dan anatomi sangat 

penting dalam menentukan diagnosis dan penanganan penderita AA. maka di 

bawah ini kami uraikan ten tang anatomi anorektal. 

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

Batas 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, epitel berubah dari slralijied columnar epilhelium ke 

slralijied squamous epilhelium yang di bawahnya tampak ke\enjar 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 corong, memungkinkan 

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

bawah sacrum, dan bagian tengah pelvis. Struktur O1ot yang seperti diafragma ini 

membentang secara medial menyelubungi rektum ke bawah sampai kulit perianal. 

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

s tingter ekstemal. 

2.4.2.1 Levator Ani 

Setiap MAR mempunyai susunan anatomi bervariasi, tergantung dari 

POSISI rektum berhenti turun. O1ot levator ini biasanya bentuknya tipis dan 

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

dengan kelainan rendah sfingter ekstema berfungsi baik. Sfingter interna terdapat 

pada ujung kolon atau pada tistel, maka fistel tetap diusahakan untuk tetap 

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

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

tengah sfingter ekslerna. Levator ani terdiri dari iloococcygeus, pubococcygeus, 

dan puborectalis. Puborectalis sling merupakan bagian yang berkaitan erat dengan 

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

levator ani yang berbentuk kerucut melingkari anus dan rektum serta cenderung 

menarik rektum ke depan dan membesarkan sudut antara sumbu longitudinal dan 

rektum dan analis kanalis. Pembesaran sudul ini akan mempertahankan 

kontinensia. 

2.4.2.2 Sfingter Eksterna 

Otol sfingter ekstema merupakan otot lurik yang melingkari anus dari 

lubang anus ke papilla anal. Sfingter ekstema melekat pada perianal dan 

anococcygeal. Otot sfingter ekstema terdiri dari subkutan, superficial. dan bagian 

dalam. Bagian dalam sfingter ekstema, berakhir pada linea pektinea, bertampur 

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

bagian bawah otot levator ani yang disebut puboreclalis sling. Otot sfingter 

ekstema juga mengandung reseptor sensoris dan berinervasi melalui saraf rektum 

inferior dan cabang perianal dari saraf sakrum ke 4. Sfingter ekstema berperan 

menahan pengeluaran gas dan kotoran. Fungsi utama stingter ekstema adalah 

mempertahankan kontinensia. 

2.4.2.3 Sfingter Interna 

Stingier intema pada individu normal merupakan penebaJan lapisan 

melingkar dari otot polos usus besar yang terletak pada anorektal. Sfingter interna 
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dan serabut levator ani membentuk otot longitudinal yang memanjang ke bawah 

dan bergabung dengan stingter ekstema. 

2.4.3 Persarafan 

Saraf parasimpatis berasal dari bagian anterior sakral 3 dan 4 membentuk 

nervI Erigenti yang akan bercabang ke rel..1:urn dan membentuk ganglion dari 

pleksus Auerbach yang akan menirnbulkan kontraksi dari stingter 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 dari pelvis membentuk saraf pararektalis akan 

bekerja menghambat kotraksi dinding rectum dan stingter interna 

Saraf somatik akan mensarafi sistem OIot bergaris, saraf ini berasal dari 

anterior root dan S3 dan S4, juga dari samf pudendalis dari S2 dan S3, yang akan 

terangsang. Sarafsensoris mensarafi anus sampai 1 cm kranial dari linea pektinea, 

termasuk kulit sekitar anus. 
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2.4.4 Vaskularisasi 

Penyebaran pembuluh darah dari arteri mesentenka inferior dan arlen 

kolika kiri . Sepertiga bawah rd.1.um diperdarahi oleh pembuluh darah hemoroid 

superior dan inferior. 

2.5 Klasifikasi' 
MAR (MAR) mudah dikenali dengan meneliti dan memeriksa perineum 

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

kompleks dengan gabungan anomali lain. MAR bentuk 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 d itandai dengan penurunan rektum melewati levator 

dan kompleks otot lurik. Lubang an us tidak melalui stingter ekstema tetapi di 

depannya dan mcncmbus stingter ckstema. Ke lainan menengah melalui sebagian 

levator dengan bagian yang stenosis ke vagina atau rectobulbar. Scdangkan 

ke lainan tlnggi tidak mclewati levator. 

To.beI2. 1. Modifikasi Klasifikasi Wi ng. .. nrcad 1984 (sumber: Swenson's Pcdialrie SurR.eN) 
Jcnis Kclamin Gol Tindakan 

I. Fistel urine - Kolostomi neonatus 
2. Atresia rckti - Operasi defini tive 

I 3. I'cnncum daW - Usia 4-6 bulan 
4. Tanpa liSle\. Udara ;>0 I em dari kulit 

ada inl'el'102J"1L1 
l.aki-laki I. Fisld perineum - """"; dcfini lif ow 

2 Membran analll"lClCOl1e\lm tract nconatus 

" 
3. Stenosis ani - Tanpa koiOSlomi 
4. Bucket handle 
5. ~ fiSlc!. Udara < I em dari kulit 

'" I. Kloak.a - Kola!tomi neooatus 
2. Fistcl Vagina - Usia 4-6 bulan 
J. Fistel vestibulum '00 """ '""'" I vestibulcr 
4. Atresia rckti 

Wanita ,. Tanpa !iSle\. Udam;>o I em dan kulit 
~in~n - -

Opcrasi definitive - ""jiiid3 I. Fistcl perineum -

" 
2. Stenosis neonotus 
J. TlIllpa fistcl. lJdani;>o I "''" daui kulil 

'------ ~ invl:rt£gram - - -

Klasiftkasi Albeno Pena bcrdasarkan orientasi terapi. Klasifikasi ini tidak 

menyarankan kolostomi untuk bayi laki-Iaki dengan ftstel kutan, stenosis anal, 

dan mcmbran ana l; dan pada bayi wanita dcngan tiSlcl kulan pada perineum. 

Kolostomi diperiukan pada neonatus yang mempunyai bentuk kelainan selain di 

atas dan se lanjulnya dilakukan operasi dcfin iii f. Pena berpendapal bahwa MAR 

tanpa {iste! merupakan kclainan yang unik schingga lidak pcrlu dikategorikan 

menjadi tinggi. mcnengah, atau rcndah knrena ujung rektum tcrlctak konstan kira-

ki m 2 em di atas perineum. 
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TabeI2.2. KlasHikasi MAR menurut Alberto Pena (sumbcr: Operative Pediatric Surgery, 2003) 

LIIki-l.ki 
Perineal (cutaneous) fistula 
Rectourel.hral fistula 

Bulbar 
Prostatic 

Rectovesical fistula 
Imperforate anus without fistula 

Rectal Atresia 

Wanlta 
Perineal (cutancus) fistula 
Vestibular fistula 
Persistent cloaca 
Imperforate anus without fistula 
Rectal atresia 

tanpe kolostomi 

kolostomi 

-> lanpa kolostomi 

} kolostomi 

Konferensi internasional untuk perkernbangan standar pcnanganan 

malformasi anorektal (International Conference for the Development of Standards 

for the treatment of anorectal malfonnations) di Krickcnbcck, Jennan, tanggal 17 

Mei 2005 mcnghasilkan klasifikasi Krickcnbcck. Klasifikasi ini memungkinkan 

prosedur opcrasi yang bcrbeda lebih komparabcl satu sarna lain dibandingkan 

klasifikasi Wingsprcad.16 

'label 2.3. Klasifikasi Krickenbeck (Krickenbeck, Jerman, 17 Mei 200.5)16 

Crup kllnis major 

Perineal (cutaneus) fistula 
Rcctourcthral fistula 

t'rostatic 
Bulbar 

Rectovesical fistula 
Vestibular fistula 
No fi stula 
CI06CO 
Anal stenosis 

2.6 Kclainan Pcnyeria' 

Varian jar911g1 ugional 

Pouch colon 
Rectal 8trcsiolstcnosis 

RcctoVllginal fi syula 
I-! fi stula 
Others 

Kelainan MAR scringkali diikuti kelainan bawaan lainnya. Kclainan 

penyerta lainnya scpcrti atresia duodenum, atresia esofagus. anomali renal dan 
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vertebra, sindroma Down, dan kelainan jantung bawaan terdapat 5()O/o-60% 

penderita. Sindroma V A TER atau VACTERL (vertebral, anal, cardiac, 

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

pendcrita. Pcndcrita dengan kclainan MAR tinggi atau mencngah, kira-kira 60%, 

discrtai keiainan GU (genitourinary) atau vesicoureteral reflux. Sedangkan angka 

kejadian MAR rendah bcserta malforas i au sebcsar 15%-20%. 

2.7 Penatalaks.na.n 

2.7.1. Diagnosis 
Pencntuan MAR pada neonatus amatlah penting. Penentuan ini merupakan 

dasar tindakan bcdah di masa I1conatus, anoplasti, kolostomi atau tindakan bedah 

lainnya? Penentuan klinis dengan meraba atau mernsakan pulsasi pada anal 

dimpcl digunakan untuk mcncari anal dimpel dan mcnentukan letak muara fistula . 

Kepastian diagnosis tcrscbut dilanjutkan dengan pcmcriksaan radiologi, bahkan 

ada j uga dengan kontras barium yang disuntikkan kc dalam ujung kolon yang 

bunlu . 

Pemeriksaan klinis yang tcliti dapat mendiagnosis 80-90% jcnisl macam-

macam MAR. 

2.7.1.1. Gcjala Kliois 

Gejala klinis karena obstmksi usus muncu l bila te rjadi kesnlahan diagnosis 

atau pendcrita tidak tertangani dengan baik. Gejala-gejala tersebut antara lain: 

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

pads genitalia bayi ",anita, adanya mekonium pada urine bay i laki-Iaki. gangguan 

cairan dan elektrolit, aspinlsi 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 pcnclusuran diagnosis diperlukan untuk 

menangani neonatus dengan anomali anorektal. 

Pada 80·90% bay! laki- Iaki, tinggi rendahnya AA dapat ditcntukan dcngan 

pcmcriksaan klinis yang tcliti. rcrtama, harus dieari dengan scksama hubungan 

antara ujung rcktum dcngan kulit perineum (fistcl) dari anal dimpcJ sampai ujung 

penis. Fistel dapal dijumpai pada raphe median, raphe skrotal atau pada ujung 

penis. Fistel pada area ini biasanya mcnunjukkan kclainan rendah. Bila fistcl tidak 

dijumpai pada kulit maka dipcrlukan pemeriksaan adanya mckonium dan atau gas 

pada urine dan urethra. Bila hal tcrsebut tiJak dijumpai maka pcmcriksaan lain 

harus dijalankan untuk mcnentukan level kelainan. Pada bayi wan ita, fistcl pada 

perineal alau bdukallg vagina mcnunjukkan kclainan rcndah . Perhatikan fistd 

tidak naik ke atas letapi tranverse ke belakang. Ocngan probe pada fiSle! dapal 

ditcntukan kclainan rendah atau menengah. 

Pemeriksaan fisik lain yang dipcrluk:lll sepcrti rungsi J..andung kcmih, 

sfinglcr ufCLm, dan sensasi perineal dapal menunjukkan fungsi samf sakral. Padl:t 

perineum yang r.tu. mcnunjukkan iidak adanya pcrsaraFan. Pemcriksaan organ 

vlscra lain yang sering mcnycrtai MAR. 

2.7.1.3. Penlcriks:ulR TaQ)ba blln2,3.~ ,o.7.'i 

Pada scbagian kasus, pcmcriksaan klinis dall urinal isis tidak eukup 

mcnenlukan pcrlunya kolosimni atau tidak. Pada kondisi St:pcrLi ini diperlukan 
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pemeriksaan tarnbahan untuk menganalisa dan memastikan keadaan malformasi 

anatomi terhadap otot-otot stingter. 

Alai-alai pembantu diagnostik tersebut adalah USG, Invertogram, foto X-

ray, CT Scan, dan MRI. 

2.7.1.3.1 Prone Cross table lateral View (PCTL J1'. 
Pemeriksaan abdomi nal X ray ini dilakukan dengan cara: bayi dipegang 

dcngan posisi tengkurap dengan panggul flexi dalam posisi knee cheSI 

dipcrtahankan sclama 3 menit kcmudian diambil foto dan lateral ccntrasi di atas 

Trochanter mayor. Sebclumnya pada anal dimple dipasang marker. Jarak 

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

letak rendah, bila Icbih discbut letak tinggi . 

2. 7.1.3.2 Ultrasonogra[f7.J(J 

Dilakukan dengan transduser frekuensi tinggi dapat me.ndcteksi kelainan 

Ictak MAR in i. Selain itu juga dapat mendeteksi kelainan pada ginjal dan meneari 

ada atau tidaknya fistula. 

Pemeriksaan ini sangat pcnting dilakukan, mcngingat pcmeriksaan ini 

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

dapat mcncntukan Ictak kclainan atresia ani sckaligus mcncari kelainan bawaan 

yang lai n, misalnya hepar, lien, ginjal dan jantung (ckokardiografi). Pcmcriksaan 

scbaiknya dilakukan sebelum 24 jam. 
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2.7.1.1.2 USG Perineal ,,1 
Dasar pemeriksaan USG adalah letak ujung akhir dan rektum terhadap 

anal dimpcl. Bila jarak kcduanya lebih dari 1,5 cm maka tergolong Jetak tinggi. 

Bila ujung rcktum dcngan anal dimpel jaraknya kurang dari I em disebut letak 

rendah. 

Tehnik pemcriksaan: 

I. Mempcrgunakan transduscr 7,5 MHz dilakukan pcmeriksaan scanning 

sagital abdominal dan sagital transpcrincal. 

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

trans abdominal dan sccara sagital transpcrineal, sebagai anal dimpcl 

adalah ujung jan pcmcnksa yang kontra-Iatcral yang tampak sebagai area 

echogenic. 

3. Jarak antara ujung jan pcmcriksa dengan ujung rcktum diukur dan dapat 

diketahui panjangnya dalam centimeter. 

4. Setelah pcmcriksaan transperincal selesai dapat dilanjutkan dengan 

pcmeriksaan transabdominal untuk mcncari kclainan-kclainan organ yang 

lain. 

2.7.1.1.3 USG Injrakoksigeal7,UI 
usa Infrakoksigeal secara langsung mcnunjukkan otot pUborektal pada 

nconatus dengan MAR. Otot ini akan dikcnali sepcrti pita bcrbentuk U pada 

flcksura anorektal. Dari hasil pencilraan dengan USG infrakoksigeal jib 

didapatkan ujung rcktum melcwati otot pUborcktal ruaka itu MAR Ictak 

rcndah. Sedangkan MAR letak tinggi ditunjukkan dengan otot puborektal 
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yang tidak sempuma, kecil dan melekat pada vagina atau uretra, atau otot 

puborektaJ tidak dapat teridentifikasi . 

Teknik Pemeriksaan: 

1. Menggunakan transduser berkekuatan 7,5 MHz atau multifrekuensi 

transduser berkekuatan 5- J 0 MHz. 

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

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

1.7.1.3.4 Lopograji Distal 

Lopografi distal setelah kolostomi dapat untuk menentukan letak sebenamya 

dari ujung rel1.um terhadap anal dimple, letak ujung rektum terhadap garis 

pubokoksigeus, sena adanya fistel. J3 

Gb. 5 Transduser diletakkan linear (T [7.MHz; 
Acuson, Mountain View]) antara anus dan 
tulang ekor pada USG infrakoksigea.1.IO 

Gb. 6 USG infrakoksigeal transversal 
menunjukkan kantong distal rectum(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) 
0101 puborektal tidak dapat 
diidentifikasi, menunjukkan imperforasi 
anus letak tinggi.7 

2.7.2. Penanganan'.J.9·11 

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

7 rendah. U: uretra. 

Bayi haru lahir adalah makhluk yang lemah, bila disertai kelainan hawaan 

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

yang harus dipegang adalah. lakukanlah tindakan sekeciVseringan mungkin yang 

sudah bisa menolong bayi tersebut. 

Di bawah ini adalah beberapa kelainan serta beberapa tindakan bedah yang 

sekiranya dapat dikerjakan secara sederhana di daerah. 

• Anus membranaseus. anus tertutup membrane tipis avaskuler berwama gelap 

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

adalab insisi silang 18npa anestesi lokal. 
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• Anus stenosis, lubang anus ada, tetapi sempit dan kaku, biasanya letalmya 

agak ke anterior, maka sering diistilahkan pula sebagai 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 keluarnya mckonium pada 

kulit sek itar perineum bahkan bisa sampai kulit skrotum. Tindakan bcdah 

yang dilakukan adalah insisi cutback sampai lubang anus dcngan ancstesi 

lokal. 

• Bucket's Handle, didapatkan lubang anus tertutup kulil di lengahnya tcrlihat 

sepeni pegangan pintu dengan mekonium kcluar di samping kanan dan 

kirinya. Tindakan bedah yang dilakukan adalah eksisi dengan ancstcsi local. 

• Fistula Anovcstibu lar. sering discbut pula scbagai Anus Vestibularis, kita 

harus dapat menentukan tistel tersebut adekuat atau tidak. Bila fisielnya 

adekuat, cukup dilakukan bouginatie teralur srunpai umur 4-5 bulan. 

sclanjutnya nanti dilakukan sigmoidoslomi dan PSARP tcrhala. ... Hila fistelnya 

tiduk adcku3l, maka dilakukan insisi eu/back dulu, dilanjutkan dengan 

bouginatic teratur scperti tistel yang adckuat. 

• Atres ia J\ni Rendah. tindakan bcdah yang dilakukan wlah PSARP tcrbala. ... 

tanpa kolosloml. 

• MAR Tinggi. baik disertai fh1el atau yang tanpa fistcl semuanya dilakuka.., 

kolostomi. MAR yang lanpa fiste! diillkukan doublt? loop kolrn.iomi, 

sedangkan yang ada listelnya dapat dilakukkan silf1."!le loop kolostomi, 

kcmudian dilakukan PSARP 4-8 minggu kemudian. 
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BAD 3 KERANGKA KONSEPTIJAL dan HIPOTESA PEN 

3.1 Kerangka Konseptual 

\ 
.\ I 

MAR ---- ------Pri. (kJinis) ~Wanita(kliniS) 

~ T""paFistcl 
Ada Fistel (Atresia Ani) Ada fistel 

I. Fistel Rcndah I. Anus Membran I. Fistel Rendah 
B. Anokutan fi stula 
b. Bucket handle 

2. Flstel nnggl 

2. Atnsia Ani I 

a. Renourethral bulbu fistul. 

B. Anokutan fi stel 
b. Bucket handle 
c. Anovestibular fistel 

2. Fistel Tinggi 
a. Rectovapat fhtula 

b. Redourethral prost fistul. b. Rectovestlbulu lislub 
Co RectoveslClll fistula c. Cloaca 

I I 
I USG InfrakOkSigeal1 

I Kolostomi I f--+I Analisa I 

Lopografi distal r--

3.2 Hipotesa Penelitian 
• usa infrakoksigeal mempunyai sensitifitas dan spesifisitas tinggi untuk 

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

4.1 Desain Penelitian 
Penelitian ini mcrupakan pcnclitian studi obscrvasional analitis dengan 

melakukan komparasi antam USG infrakoksigeal dan Lopografi distal pada bayi 

dengan MAR Jetak tinggi. Satu sampel mendapal 2 kali pemeriksaan, yaitu 

dengan USG intTakoksigeal dan Lopografi distal post kolostomi. 

Pada kasus emcrgcnsi bayi dcngan MAR Ictnk tinggi (tcnnasuk AA) yang 

baru lahir dilakukan pemeriicsaan USG Infrakoksigeal segera sete lah pcnderita 

datang dan pemeriksaan Lopografi distal 3-5 han setelah kolostomi, sedangk.an 

pads kasus c1cktif, bayi dcngan MAR letak tinggi yang sudah dikolostomi 

dilakukan pcmeriksaan usa lnfrakoksigeaJ dan dilanjutkan pemeriksaan 

Lopografi distal. J-lasil pcnel itian dibaca oleh ah li radiologi untuk dianal isa 

sensitivitas dan spcsifisitasnya. 

4.2 A1ur Pcnelilian 

Dawng dcngan kolostomi 

Lopograli distal 

l-Iasillopografi distal Hasil usa infrakoksigeal 

Analisa 
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4.3 Baban dan Cara Penelilian 

4.3.1 Sampel Penelitian 

Semus bayi penderita MAR yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 

yang diperiksa di bagian bedah RSU Dr. Soetomo yang dilakukan pemeriksaan 

usa infrakoksigeal dan L1opografi distal post kolostomi pada periode November 

2006 - Maret 2007. 

4.3.2 Cara I)eogambilan Sampel 

Dilakukan total sampel yang memenuhi kritcria inklusi sclama periode 

pcnclitian dan yang berscdia dilakukan pemeriksaan radiologis. 

4.3.3 Jumlab dan Besar Sampel 

Jumlah sampel ditentukan berdasarkan rumus: 

n ~ Nz2p( I·p) 
Nd2 + z2p(I·p) 

n = besar sampel 
N ~ besar populasi Gumlah populasi acuan) (~ 21 pertahun) 
z = nilai standar nonnal yang besamya tergantung a. 

Bila Q ~ 0,05 7 Z ~ 1,96 
P ~ probabilitas suatu kejadian (1/4000 - 1/5000) 
d = besamya penyimpangan yang masih bisa ditolelir (d = 0,1) 

Berdasarkan rumus di atas didapat n = besar sampel =19. 

4.3.4 Kriteria loklusi 

• Bayi penderita MAR letak tinggi (tennasuk AA) yang telah dilakukan 

pemeriksaan klinis. 

• Jcnis kclamin laki-Iaki atau wanita 
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• Keluarga atau orang tua penderita bersedia menandatangani lembar 

informed consenl dan persetujuan penelitian 

4.3.5 Kriteria Eksklusi 

• Sayi penderita MAR dengan fistel letak rendah yang telah dilakukan 

pemeriksaan klinis 

4.4 Variabel Penelitian 
4.4.1 Variabel Deb •• 

• Alat diagnostik 

I. USG Infrakoksigeal 

2. Lopografi distal 

4.4.2 Variabel Tergantung 

I. Gambaran olot Puborektalis dan letak ujung distal rekturn terhadap otot 

puborcktalis (USG Infrakoksigeal) 

2. Hasil pengukuran jarak ujung distal rektum terhadap marker (Lopografi 

distal) 

3. Adanya fistel (USG Infrakoksigeal dan Lopografi distal) 

4.4.2 Definisi Operasional 

• Bayi MAR. adalah suatu kelainan bawaan pada bayi Laki-Iaki dan 

perempuan berspektrum luas berupa kelainan bentuk dari anus dan 

rektum.1 

• USG infrakoksigcal, mcmpergunakan USG portable EUB-450 Hitachi 

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

langsung menunjukkan olot pUborektal pada nconatus dengan MAR. Otof 
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ini akan dikenali seperti pita berbentuk U pada fleksura anorektal. Dari 

hasil pencitraan dengan USG infrakoksigeal j ika didapatkan ujung rektum 

melewati otot pUborektal maka itu MAR letak rcndah. Sedangkan MAR 

letak tinggi ditunjukkan dengan otot puborektal yang tidak sempuma, keeil 

dan melekat pada vagina atau utetra, atau otot pUborektal tidak dapat 

teridentifikasi. 

Teknik Pemeriksaan: 

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

transduser berkekuatan 5-10 MHz. 

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

3. Transduscr diletakkan pada sisi infcrior 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 diplester untuk mencegah terjadinya kebocoran kontras. 

Kontras diaJirkan ke dalam usus dan dilakukan foto spot scsuai yang 

dipcrlukan dalam posisi bayi true la/eral. Oilakukan pcngukuran jarak 

anlara ujung distal rektum kc marker, letak ujung rektum terhadap garis 

pubokoksigeal. scrta adanya fistel. Hcrdasarkan hasil Jopografi djstul 

disebut MAR Ictak tinggi hila ujung rektum bcrada di alas garis 

pubokoksigeal . 

Etik Peoelitiao 

Pcmbcritahuan kCp<.lda orang tua dan pcnandatanganan lembar persct~juan 
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Teknik Pelaksanaan 

• Setiap orang tua penderita MAR diminta persetujuannya mengikuti 

penelitian dengan mengisi Icmbar informed consenl. 

• Bayi diperiksa USG infrakoksigeal 

• Bayi diberi marker pada anal dimpel dengan metal I x 1 cm2
, kemudian 

diperiksa lopografi distal di ruangan Rad iologi Pusat kcmudian hasil 

dibaca oleh I orang Ahli Radiologi. 

• Film diperiksa dan diukuI jarak kontras pada ujung distal rcktum ke 

marker. 

4.7 Alat 

- Lembar persetujuan tindakan 

- Kawat logam panjang I x I cm2 

- Alat rontgent 

- USG 

- Alat tu lis dennatograf 

- Penggaris 

4.8 Pengumpulan, Pengo laban, dan Penyajian Data 

Pengumpulan data dilaksanakan selama 6 bulan dan 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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Anatisa Data 

Membandingkan jenis MAR antara usa Infrakoksigcal dan Lopograli distal 

dengan uji Me Nemar dan Kappa. 

Tempat dan Waktu Penelitian 

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 Biaya Penelitian 
I. Alat 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. Analisa statistik Rp. 1.000.000,-

6. Penyusunan hasil penelitian Rp. 500.000,-

Total biaya pcnelitian Rp. 8.500.000,-
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BAD 5 BASIL DAN ANALISIS PENELITIAN 

Pcnelitian ini dilakukan selama cmpat bulan. dalam kurun waktu bulan 

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

dan IRD RSU Dr.Soetomo Surabaya secara 10lal sampling. Pasicn yang 

memenuhi kriteria inklusi dilaporkan kc chieJresiden peneliti, lalu dilakukan usa 

infrakoksigcal dan lopografi distal paska kolostomi oleh dr Budi Laraswaty, SpR 

di Radiologi IRO RSU Dr.Soetomo. 

5.1 Karakteristik Sampel 

5.1.1. Distribusi peoderita menurut urour 

Dad 20 pendcrita yang memenuhi kriteria inklusi, sebaran mcnurnt urnur yang 

terbanyak pada kclompok umur > 1 bulan - 1 tahun scbanyak 10 orang (50,0 %), 

diikuti oleh kelompok umur > 1 tabun scbanyak 7 orang (35,0 %), kemudian 

kelompok umur <= 7 hari sebanyak 2 orang (I 0,0 %) dan 8 hari - J bulan 1 orang. 

Usia pasicn tennuda 20 jam dan yang tcrtua usia 48 bulan. 

Tnbcl 5.1: Distribusi pendcrita MAR menurut umur 
Umur Jum lah Persen _ _ 

<= 7hari 2 10% 
Shari-I bin I 5% 
> Ibln-Ith 10 50% 
> 1 th - 4th 7 35% 
Total 20 100 % 
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.---r- .L 2, 10% 

5% 
7,35% 

10, 50% 

Gambar 9. Distribusi penderita MAR menurut umur. 

5.1.2. Distribusi penderita menurut jenis kelamin 

D<=7hr 
. Shr-lbl 

O >lbl-1th 

O>lth-4th 

Dan 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 menurutjenis kelamin 
Jenis kelamin Jumlah % 

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

7, 

13, 65% 

Dlaki~ki 

. Perempuan 

Gambar 10. Distribusi penderita menurutjenis kelamin 
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5.1.3. Distribusi penderita MAR secara klinis 

Distribusi 20 penderita berdasarkan diagnosa secara klinis didapatkan AA letak 

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

reklo-vestibular 4 orang (20,0 %). 

Tabel 5.3: Distribusi penderita MAR secara klinis 
Diagnosa LakiL-laki Perempuan 
AA letak rendah 1 (5 %) 1 (5 %) 
AA letak tinggi 12 (60 %) 2 (10 %) 
MAR ... Rectovestibutar fistel 4 (20 %) 

Gambar II , Distribusi penderita MAR secara klinis 

Total 
2 (10 %) 

14 (70 %) 
4 (20 %) 

DM letak nmdah 

o MAR + rekto vest 
flStel 

5.1.4. Distribusi letak ujung rektum penderita berdasarkan hasil 

pemeriksaan USG lnfrakoksigeal dan Lopografi Distal. 

Dari 20 penderita yang dilakukan pemeriksaan usa infrakoksigeal dan lopografi 

distal didapatkan hasil yang sama pada 16 penderita, 14 penderita dengan hasil 

pemeriksaan letak ringgi , 2 penderita letak rendah. Empat penderita dengan hasil 

berbeda, 2 penderita dengan hasil pemeriksaan usa infrakoksigeal letak rendah 

sedangkan lopograft distalnya letak tinggi , sebaliknya 2 penderita dengan hasil 

32 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS NILAI DIAGNOSTIK ULTRASONOGRAFI ... DJOKO SOELISTIJONO



IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS NILAI DIAGNOSTIK ULTRASONOGRAFI ... DJOKO SOELISTIJONO



pemeriksaan USG infrakoksigeaJ lelak tinggi sedangkan lopografi distalnya lelak 

rendah. 

Tabel 5.4: Distribusi letak ujung distal rektum penderita 
pemeriksaan USG Infrnkoksigeal terbadapLopografi Distal. 

Lopografi distal Rendah Tinggi 
USG infrakoksigeal 
Rendah 
Tinggi 
Total 

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

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

16 (100,0 %) 

berdasarkan hasil 

Total 

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

5.1.5. Deteksi adanya fistel berdasarkKn basil pemeriksaan USG 

Infrakoksigeal dan Lopografi Distal. 

Dar; 20 penderita yang dilakukan pemcriksaan USG inthtkoksigeal dan lopograti 

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

penderita (70,0 %) dengan hasil i i penderita (55,0 %) dengan tisrel negalif dan 3 

penderita (15,0 %) tistel positif. Enam penderita dengan hasil berbeda, 5 penderita 

(25,0 %) dengan hasil pcmcriksaan USG fiSle! ncgUlif sedangkan iopografi distai 

liSlel posilif. sebaliknya I penderita dengan hasil pcmcriksaan lopografi distal 

fislei negalif sedangkan USG infrakoksigeal hasilnya lisle! positif. 

Tabel 5.5. Deteksi adanya fistel berdasarkan hasil 
lnfrakoksigeal dan Lopografi DistaL 
Lopogmti Distal Fistel + 

USG infrakoksigeai 
Fistel -t 
Fistel -
Total 

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

4 (100,0 %) 

Fistel -

5 (31,25 %) 
II (68,75 %) 
16 (100,0 %) 

pemeriksaan USG 

% 

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

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

pcndcrita, maka digunakan uji non parametrik yaitu McNemar dan Kappa. (22,.2J..24) 

pada penelitian ini dipilih tingkat kepercayaan 95 % (a = 0,05), 

Tabel 5.6. Uji statistik pemeriksaan tinggi rendahnya ujung distal rektum 

McNemar 
Kappa 

USG infrakoksigeal 
terbadap Lopografi distal 

nilai p 

0,375 
1,000 
0,094 

Tabei 5.7. 'Vji statistik pemeriksaan adanya fiste!. 

McNemar 
Kappa 

usa infrakoksigeal 
terhadap Lopografi distal 

nitai p 
0,219 

0,318 0,110 

Tabel 5.8 Uii dia2.Dostik oerner! ttnR£1 ren 'ksaan ' dab nya u ung IS re d' 1aI ktum 

Lopografi Distal 

uk rendah Ltk Tinggi 

usa Infrakoksigeal 
Ltk Rendah 

Uk Tinggi 

Sensitifitas '"' a/{a+c) "" 'lJ4 "" 0,5 " SO% 
Spesifisitas .. dI(b+d) = 14/16 - 0,88 '" 88% 

2 2 

2 14 

4 16 

Tabel 5.9 Uji dia2,Dostik pemeriksaan adanya fistel 

Lopografi Distal 

Fistel + Fistel • 

USG Infrakoksigeal 
Fistel + 

Fistel· 

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

3 , 
1 11 

4 16 

4 

16 

20 

8 

12 

20 
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5.2.1. Hasil pemeriwan USG infrakoksigeal daD lopografi distal uat.k 

meDeDtukaD UjUDg distal rektum 

Pada pcmeriksaan USG infrakoksigeal dan lopografi distal untuk mclihat 

jarak ujung rektum terhadap anal dimpel didapatlcan uji statistik McNemar dengan 

p ~ 1.000 (p > 0, 05) ini berarti hasil pcmeriksaan USG infrakoksigeai dan 

lopografi distal tidak bertxxta bermakna untuk menentukan letak ujung distal 

rektum. 

Sedangkan dari uji statistik Kappa didapatkan nilai 0,375 dengan p = 

0,094 (p>O,OS) yang berarti tiOOk ada kesesuaian hasil antara pemcriksaan usa 

infrakoksigcal dengan lopografi distal. 

Dati uji diagnostik, didapatkan sensilifitas USG infrakoksigeal adalah 0,5, 

ini berarti proporsi pasicn dengan MAR yang tinggi rendahnya didiagnosis secara 

tepat oleh USG infrakoksigal dibandingkan dcngan lopografi distal a<blah 50%. 

Sementara spesifisitas USG infrakoksigeal adalah 0,88 

Dari k.c 2 uji (uji statistik. dan diagnostik) tcrsebut di alaS, tidak didnpatkan 

perhedaan yang bcrmakna hasil perncriksaan usa infmkoksigeal dan lopografi 

Distai uniuk menentukan tinggi rendahnya ujung distal rekrum pada pendcrita 

MAR. telapi tidak ada kesesuaian diantara ke 2 pemeriksaan lersebut, dengan 

sensitifitas 0,5 dan spcsilisitas 0,88. 
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5.2.2. Hasi) pemeriksaan USG infrakoksigH) daD lopografi distill untuk 

deteksi adaDya tlstel. 

Pada pemeriksaan USG infrakoksigeal dan lopografi distal untuk dcteksi 

adanya fistcl didapatk.an uji statistik McNemar dengan p = 0,219 (p > 0,05) ini 

berani hasil pemcriksaan USG infrakoksigeal dan lopograli diSUlI tidak berbeda 

bennakna untuk menentukan adanya fistel. 

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

0,110 (IF' 0,05) yang hcrarti tidak ada kesesuaian hasil antara pemeriksaan USG 

infrakoksigeal dcngan lopografi distal. 

Dari uji diagnostik, sensitifitas usa adalah 0,75 ini berarti proporsi pasien 

yang memiliki fistci dan didiagnosis sccara tepat olch usa infrakoksigaJ 

dibandingkan dcngan IO(Xlgrafi distal adalah 75%. Semcntara spesifisit'as usC! 

adalah 0,69, ini bcrarti proporsi pasicn yang tidak mcmiliki tistei dan didiagnosis 

secara tepat oleh USG infrakoksigeal dibandingkan dcngan lopografi distal adalah 

69%:. 

Dari kc 2 uji terscbut di atas. tidak didapatkan perbedaan yang bennakna 

hasil pcmeriksaan USG infrnkoksigcal dan iopogrnfi distal wltuk menentuktln 

adanya fistel pada pendcrita MAR. tetapi tidak ada kcscsuaian diantara ke 2 

pcmcriksaan terscbul, dengnn sensitifiras 0,75 dan spesifisitas 0,69. 
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BAB 6 DISKUSI 

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

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 meninggal setelah 

operasi kolostomi dan I pcnderita pulang sebelurn dilakukan lopografi diStal. Dua 

pcndcrita yang meninggal sebclum (dalam persiapan) operasi kolostomi adalah 

rujukan dari luar kota Surabaya, daumg umur 3 hari dengan kondisi obstruksi usus 

total yang sudah mengalami komplikasi sepsis dan pneumonia a~pirasi. 

ScdangkaJl 3 penderita yang meninggal selelah operasi kolostomi, datang urnur 2 

- 3 han dengan kondisi umum yang jelck karena komplikasi darl obstruksi usus, 

rujukan dari rumah sakit luar. Satu pcnderita pulang dati ruman sakit sebcium 

dilakukan lopografi distal. 

Hal terscbut di atas menunjukkan walau lelak kelainan MAR bemda oi 

tubuh yang superfisial, masih banyak terlambat karena kctidak hati-hatian petugas 

medis di garis depan. sehingga p".-nderila tcrlambat dirujuk. Pranshu el al 14 

melaporkan penelitian tahun 1999 di Rumah Sakit Anak Kalawati Saran New 

Delhi India diadapatkan kematian 8 penderita MAR dari 100 penderita yang 

diteliti. 

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

sebanyak 10 penderita (50,0 %), diikuti kciompok umur > i 2 bulan sebanyak 7 

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

tennuda umur 2 hari dan tertua 48 bulan. Pendenta baru lahir yang belum 

kolostomi 2 penderita, scdangkan 18 lainnya daiang dengan kolostomi. Dari 

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

oleh karena bayi tennuda yang memenuhi kriteria inklusi umur 2 hari. 

Idealnya penderita paska kolostomi dilakukan tindakan operasi definitif 

pada umur 8 - to minggu. Operasi detinitif awal mempunyai beberapa 

keuntungan. berkurangnya lama stoma di perut. berkurangnya diskrepansi usus 

proksimal dan distal pada waktu tutup kolostomi. dilatasi anal yang Icbih 

sederhana dan tidak menimbulkan trauma psikologis karena rangsangan nyeri 

akibat manuver di perineum.J.4 Banyaknya penderita yang datang kcmbali setelah 

umur lebih tU8 dapat dikarenakan ketidaktahuan orangtua penderita serta faktor 

ekonomi yang kebanyakan ridak mampu. Pranshu et al 14 meiaporkan operasi 

definitif biasanya dilakukan saat bayi bcrumur I tabun ketika, bernt badan bayi 

eukup, sehat dan Hb tidak kurang dan 10gm%. 

Distribusi pendenta MAR ietak linggi (tennasuk AA) yang memcnuhi 

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

(35,0 %). hal ini sesuai dcngan kepustakaan dimana laki-Iak.i 2 kali Icbih banyak 

mcngalami kclainan letak tinggi dibanding perempuan.(l) Sedangkan dari 7 

pendcrita pcrcmpuan terscbul 4 penderita dcngan diagnosa MAR dengan 

anovestihular fiste!. hal ini juga scsua i dengan kcpustakaan dimana pada pcnderila 

percmpuan 93,0 % disenai tislei ekstema dan yang terscring adalah fistel 

rektovestibular. (2,3 ,4) 
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Perbandingan pemeriksaan USG infrakoksigeal dan lopografi distal untuk 

melihat jarak ujung distal rektum terhadap anal dirnpel didapatkan uji McNemar 

dengan p > 0,05, namun daTi uji Kappa didapatkan nilai 0,375 dengan p ~ 0,094 

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

menunjukkan perbedaan yang bermakna dalam menentukan jarak ujung rektum 

terhadap anal dimpel, oamun kesesuaian hasil keduanya rendah dan tidak 

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

Han Tae II et al 7 rnelaporkan hasil penelitiannya rnendiagnosa 14 

penderita MAR dengan usa infrnkoksigeal yang sesuai dcngan temuan hasil 

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

dcngan Han Tae II adaJah sarna. Pcrbcdaan hasil ini dapal disebabkan karena 

penelitian Han Tae 1I dilakukan oleh ahli radiologi yang mendalami usa 

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

Sutomo. 

Pada uji statistik untuk mcmbandingkan USG infrakoksigcal dan lopografi 

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

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

perbedaan yang bermakna hasil pemeriksaan USG infrakoksigeal dan lopografi 

distal untuk dc(eKsI adanya fisle l pads pcnderita MAR, tetapi tidak ada kesesuaian 

diantara ke 2 pemeriksaan tersebut. Sensitifitas USG adalah 0,75 dan 

spesifisitasnya adalah 0,69. 

Kim In One et 31
6 melaporkan hasil pcnelitiannya yang berhasil 

mendetcksi adanya fistel serta jenis fistelnya pada 19 bayi MAR dengan bcnar. 
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Sedangkan hasil penelitian di RSU dr. Sutomo ini memberikan hasil yang lebih 

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

USG infrakoksigeal ini dapat disebabkan oleh karena pacta pemeriksaan pertama 

fistel sering mengaiami obstruksi terutama pacta masa neonatus(6). rektum masih 

kolaps", pada bayi dcngan loop colos/omy atau double barrel feses dan proksimal 

dapat masuk ke distal sehingga meyebabkan kolon distal kolostomi atau tisrel 

buntu dan juga pcmcriksaan usa sangat tergantung pada kemampuan ahli 

mdiologi. Sedangkan pada lopografi distal didapatkan hasil yang lebih baik oleh 

karena penderita diperiksa dengan kontras water soluble yang dimasukkan dcngan 

tckanan schingga dapat mcmhuka fistel 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 luka pada traktus 

urogenital.(6) Bcrdnsarkan hasil di alas untuk mcncntukan adanya fistel, lopografi 

distal mel1lberikan hasil yang lebih balk dibaoding USG infrakoksigeal. 
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BAB 7 KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1. Kesimpulan 

Menegakkan diagnosa MAR tipe letak tinggi atau rendah penting untuk 

memutuskan tindakan bedah dimasa neonatus. Tindakan tersebut dapat berupa 

anoplasli atau tindakan pendahuluan kolostomi. Pada sebagian kasus MAR dapat 

ditentukan dengan pemeriksaan yang te!iti, tetapi pada kasus MAR tanpa fi steV 

Atresia Ani diperJukan 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 

periodc November 2006 - Maret 2007, dcngan hasil sebagai berikut: 

I. Penderila laki-Iaki J3 (65,0 %), pendenla perempuan 7 (35,0 %). 

2. Pendcrita MAR senng datang dalam keadaan terlambat dengan 

komplikasi dari usus obstruksi, sehingga meningkatkan angka 

morbiditas dan mortalitas. 

3. Kemampuan USG infmkoksigeal dalam menentukan tinggi 

rendahnya ujung distal rektum dibandingkan lopograft di stal 

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

4. Kemampuan usa infrakoksigeal untuk deteksi adanya fislel 

dibandingkan lopografi distal masih rendah. dengan sensitivitaS 

0,75 dan spcsifisitas 0,69. 
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7.2. Saran. 
• usa infrakoksigeal dapat digunakan uotuk menentukan tinggi 

rendahnya ujung distal rektum dan deteksi adanya fislel pada bayi 

dengan MAR. walaupun pada penelitian ini sensitivitas dan spesifisitas 

usa infrakoksigeal menunjukkan hasil yang lehili rendah 

dibanding1<an Lopografi Distal. 

• Perlu dilakukan penelitian lanjutan uoiuk mendapatkan hasil penelitian 

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

• Menggunakan sampel bayi baru lahir. sehingga pemeriksaan 

usa infrakoksigeal dan Lopografi Distal perbedaan waldunya 

tidak lama. 

• Golden slandard.nya menggunakan temuan hasil operasi. 

• Menggunakan sampel yang lebih banyak. 

• Menggunakan alat usa dengan resolusi yang lebih tinggi, 

sehingga dapat menentukan tinggi rendahnya ujung distal 

rektum scrta adaoya fistel dengan lebih mudah. 
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Lampiran S 

Daftar Siqgkataa 

MAR : Malfonnasi Ano Rektal 

AA : Atresia Ani 

usa : Ultrasonografi 

PCTL V : Prone Cross Table Lateml View 

VACfERL : Vertebral, Anal, Cardiac, Tracheo Esophageal, Renal and Limb 

anomalies 

au 

CT Scan 

MRI 

PSARP 

: Genito Urinary 

: Computed Tomography Scan 

: Magnetic Resonance Imaging 

: Postern Sagital Ano Recto Plasty 
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Lampirao 2 
Huil oemeriksaaD uDtuk meDeatukao u ' UOIl distal rektum 

Otot 
No Nama DMK Sex Umur PR 

• RI~~ Tn Anencll 0 .""',.,. P .~ TS 

2 Shim OktrtItiNl 10867808 P 13~ '" , 
""'" RlO<y ....... ,- l "" , S 

4 Sofle Nur T 10561423 P 12~ S 

• Y~la 10661355 l 18 bl S 

• Rent CAhya A 10673974 P 36~ 'S 
7 AnI ... 10675323 P 201" 'S 

• , .. , 10665524 l ,,~ TS 

• Iy" .084023 l 24 bin TS 

•• By. Trlriyanl 10678587 l '''' '" 11 Ad, l .~ TS 
12 Moch. All Badrutanam 1n93397 l '" T' 
13 Moch. RIzkI A 10683~ l .,'" '" 14 ii" "" 10642973 l 4~ S ,. Nalmlra 10676379 P 7~ '" 16 5lamet AgIJllQ 10689941 l •• TN 

17 FaJarbudi 10603551 l 7~ TN 

16 Moen. 81f1'11 106494-47 l 7~ TN 

" By. Del. 10698183 P '''' S 
20 AdI ""'~ 10612106 l 22~ TN 

Olot PR: S:sempumI. TS: ticIak sempuma, TN: lidak nampa« 
Ujoog dIItaI rKium: TT: tIdM terideotIf'ilas. MOP: melewati otot PR 

USG Loooarafi Distal Diagnosa Kllnis 

UJung fistel Jarak Fistel 
distal rektum -

rektum Keslmculan a..xer Keslmoulan 

IT .... , """" negatif ,,~ ,,-, ...... AA llk lingg! 

IT ,,-, negatit ,,~ ,,-, ...... AA Itk~1 

IT "'-, ...... 30~ "'-, rKto-urethrai AA Ilk tlnQgl 

MOP Ilk rendah ...... 22~ Ilk linggl recto-yestlbular MAR RIldO'iUtibular flstel. 

MOP Itk rendah negalif 27~ Ilk lingg' ...... AA Ilk tinggl. 

IT "'-, ..... "'~ "'-, redo-vestibutar MAR Recto-vHtibtHr fi&teI 

MOP Itk tlnggl ..... "'~ Ilk IInggl redo-vestibull r MAR Recto-vestibuler fislel 

IT Itk Unggl """otlf 1O~ Itk rendah recto-urethral AAIIk tklggi 

IT Ilk Unggl 30mm Ilk Unggl ", AA Ilk Ilnggl 

IT Ilk Unggl negatif 13mm "'-, ...... AA Ilk linggl 

IT Ilk tlnggI ... 11if 23mm Itk Iinggi recto-tKethnll AA Itk tinwl 

MOP Ilk Unggl ""' ... 'mm Itk rendah .... "1 AA Itk tlnggl 

IT Ilk tl"IXIl ""' ... 55mm Itk tlnggi ""' ... AA Itk Unggl 

MOP ....... , ....... 
IT Ilk tlnggI neglltlf 25mm Itk IInggI reeto-yntlbular MAR Recto-vestibular tislel 

IT Ilk tlnggl negatit 16mm "'-, negatlf AA Ilk IInggl 

IT Itk tlnggl ..... til ,.mm "'-, recto-urethral AA Ilk Iin(Igl 

IT Ilk IInggI ....... 17mm "'-, _til 
AA Ilk Unggl 

MOP negatit ....... 
MOP "'-, negalif 28mm "'-, neoatif AA Ilk linggl 
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Lampiraa 3 

AaaJisis statistik 

Frequeacies 

N""" 
o.lptll e rnled 21·MAR·2<10713:49: 12 

Co .. _Utl 

"" .. D:\Docwnents and Settings\Chier Prabu\My DocumenlS\Dr. JOK\DAT A 
PENELlllAN\Data penditian.sav 

Fitter <none> 

Inpul Welahl <none> 

Split FUe <-,> 

N 0' Rows in Working 20 
Dahl File 

Millin. Value Definilion 0' Misslal Uscr-dcfincd missing values 8R: treated as missing. 

HaadllaK Cases Used Statistics 8R: b8scd on all cases with valid data. 

FREQUENClES 
Syatas VARIABLES=VAROOOI0 VAROOOO3 VAROOOOB 

/ORDER* ANALYSIS . 

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

Total Values Allowed 14.,.. 
Statistics 

Umur Kelamin Klia. 

N 
Valid 20 20 20 

Mwinl 0 0 0 

Frequency Table 

Urn", 

Frequency Percent Valid Pertent CumulaUve Percent 

<-I bulan 3 15.0 15.0 15.0 

V. lid 
> 1-llbln 10 50.0 50.0 65.0 

> 12 bin 7 35.0 35.0 100.0 

Total 20 100.0 100.0 

Kelamin 

FrtquelCY Peruul Valid PertHt C umulative Ptrt:tnt 

Peremp.an 7 35.0 35.0 35.0 

Valkl laki-lald \J 65.0 no 100.0 

Total 20 100.0 100.0 

K1 inis 
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Frequent)' Per«wt VaUd Per'ft8lt C ••• lalive PercHt 

Renda .. 2 10.0 10.0 10.0 

Valtd Tiagi 18 90 .• 90 .• 100.0 

Total 2. 100.0 100.0 

Crosslabs 

N..., 

o.tput Cl"Hlted 21·MAR·200713:49:40 

C ... Hts 

Data 
D:\Documenl5 and Settings'Chief Prabu\My Docwncnts\Dr. JOK\DAT A 
PENELlllAN\Data penclitian.sav 

Filter <0000> 

Input Weipt <non<> 

Split File <0000> 

No' Rowsla Worklag 2. 
Data File 

Missing Val.e 
Ddillittoa of Missillg User-defioed missing values are treated as missing. 

Handliag CuaUsed 
Statistics for eac" table are based on all the cases with val id data in the 
specified rangc(s) for al l variables in each table. 

CROSSTABS 
fTABLES-VAROOOO4 VAROOOO6 BY VAROOOO8 

Syatu 
IFORMAT~ AVALUE TABLES 
1ST ATlsnC-CHISQ KAPPA MCNEMAR 
/CELLS- COUNT COLUMN 
ICOUNT ROUND CELL . 

ElapHd Time 0:00:00.06 ......... Di.eastolls Req.ated 2 

Cdb Available 116.508 

Case Processing Summary 

C .... 
Valid Maui_g Total 

N Perullt N Perullt N Peruat 

USC Lmlk • Klind 2. 100.0% • .0% 2. 100.0% 

Lopognfi IAtak • KJiais 2. 100.0% • .0% 20 100.0% 
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USG Letlk * Klinis 

C"""'" 
Kliail 

Tiaai Tobl ........ 
rtndah 

Count 2 2 4 

USC Letlk 
"I_ witllia Klilllt 100.0% 11.1% 20.0% 

Tiaal 
CCMlnt • 16 16 

% witlliill Kliab .0% 88.9% SO.O% 

Total 
Coallt 2 18 20 

% willli. Klillb 100.0% 100.0% 100.0% 

Chi.Sq~ Tests 

Value .f Asymp. Sig. (l.sided) Eud Si&. (l.skltd) Exad Sig. (I·sided) 

PUnon C~;.sq.a" 8.889(b) 1 .003 

Conli.uity Correc:don(_) 4.201 1 .04. 

Likelibood Ratto 7.458 1 .006 

Fisher's Exact Test .032 .032 

Liaear--by·LiHllr Associ_tioll 8.444 1 .004 

MtNemar Test .500(c) 

N or Valid Cases; 2. 
a CompUled only for a 2x2 table 

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

c Binomial distribution used.. 

Symmetric Measures 

Value Asymp. Std. Error(a) Approx. T(b) Approx. Sig. 

Musurt or Acree.eat Kappa .615 .238 2.981 .003 

N or Valid Cues 20 

a Not assuming the null hypothesis. 

b Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis. 
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Lopografi Letak * Kliais 

C=ub 

KliDts 

TI_ai Total 
RHdall 

rendlh 
Co •• t 2 2 4 

Lopografi Ldak 
% withl. KU. 1s 100.0% 11.1% 20.0% 

Tlnai 
Count 0 16 16 

-,4 witkie Kliais .0% 88.9% 80.0% 

Total 
Count 2 18 20 

-,4 whllin Klin d 100.0% 100.0% 100.0% 

Chi·Square Tests 

Vllue .f Alymp. SI&- (l,.llded) End Si&- (2-Ildtd) Enct Si&- (I ... lded) 

Pearsoe Chi-Square 8.889(b) I .003 

Continuity Correctten(l) 4.20 1 I .040 

Ukttihood btte 7.458 I .006 

Fisbu', Euct Test .032 .032 

LiMar-by·Linnr Associatiolll 8.444 I .004 

McNemar Tat .500(c) 

N of Valid Cases 20 

8 Computed only for a bt2 table 

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

c Binomial distribution used. 

Symmetric Measures 

Value Asymp. Std. Error(l) Approx. T(b) Appros. Si ... 

Measure of Acree.eat K.oPP' .615 .238 2.981 .00) 

N of Valid CaMs 20 

a Not assuming the null hypothesis. 

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

No(" 

Output Crated 21·MAR·2007 13:50:0 1 

Com Meats 

Data 
D:\Documcnts and Scttings\chiefPrabu\My Documents\Dr. JOK\DAT A 
PENELlTIAN\Data penelitian.S8v 

Fitter <none> 

Input Weilb' <oone> 

Split File <none> 

No' Rows In WOrldnl 2. 
Data File 

Mbslna Value 
Definition 0' Missinl User-dcfincd missing valLtCS are treated as missing. 

Handline Cases Used 
Statistics for each table are based on all the cases wilh valid data in the 
specified nmge(s) f(M'" all variables in cach lable. 

CROSSTABS 
IT ABLES=V AROOOO4 BY VAROOOO6 

SyatH 
/FORMAT- AVALUE TABLES 
1ST A TISTJC-CHISQ KAPPA MCNEMAR 
/CELLs.. COUNT COLUMN 
/cOUNT ROUND CELL. 

Elapsed Time 0:00:00.0' 

Resourca Dimcnlions Requested 2 

Cells Anilable 116'08 

Case Processing Summary 

c.... 
Valid Mluilll T ... , 

N Perunt N Perunt N Percent 

USC Leuk" Lopocrafi Lebk 2. l00.{1% 0 .0% 2. 100.0% 

USG Letak • Lopografi Letalt Crosstabulation 

Lopocrafi Letak 

TInai Toul 
reodat. 

rudall 
Count 2 2 4 

USC Leuk 
% witllia Lopografi Leuk >0.0% 12.5% 20.0% 

Count 2 14 ,. 
Tioa' 

80.0% % within Lopocnn Lchlk 50.0% 87.5% 

CouDI 4 ,. 2. 
Tobl 

% within Lopocrafi Letak 100.0% lOOJ)% )OCl.O% 
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Chi·Square Tests 

Value df Asy .. p. Sig. (Hided) End Siz,. (Mided) ESad Si&- (I .... ided) 

Panoa ClIi-Square 2.813(b) I .... 
C.atlaajty C.rrecUoa(a) .9~1 I .328 

lJkelihood Ratio 2.414 I .120 

Fitber, End Test .162 .162 

LiHllr·by·Uaar Associatio. 2.672 I .102 

MeN",ar Test 1.OOO(e) 

N .fValid Cues 2. 
a Computed only for a 2x2 table 

b 3 cells (75.(1%) have expected oount less than 5. The minimum expected count is .80. 

c Binomial distribution used. 

Symmetrie Measl.ftS 

Valae Asy_po. Std. E.-ror(a) Appros. T(b) Appros. Si&-

Measere of Agree.ea, Kappa .375 .". 1.6n .... 
N ofV.lid Cues 2. 
II Not assuming the null hypothesis. 

b Using the asymptotic standard CfTOI' lISSUfI1ing the null hypothesis. 

Lopografi Fistel • KJiDis Fistel 

C"""'" 
Kli.is F"astd 

Positif Total 
Nep.tif 

Count 12 • 12 
Neptif 

-;. witbia Klinit Fittel 7~ . o-A. .0% 60.0-'" 
Lopoaran Fillel 

Co •• t • • • Posilif 
% withia Klinls Fistel 2~.I)% 100.0% 40.0% 

Total 
Co •• t I. • 2. 
% witbia Kliai. Fhtel 100.0% 100.0% 100.0% 

54 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS NILAI DIAGNOSTIK ULTRASONOGRAFI ... DJOKO SOELISTIJONO



'. , 

t 

'-

.' 

,. ., 

'," 

I 
1 

f 

Ii. 

" 
., 

t 

" 

1 , 
-' 

Inn' 

, ' 
-I 

I' 

" 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS NILAI DIAGNOSTIK ULTRASONOGRAFI ... DJOKO SOELISTIJONO



Chi·Square Tests 

Value df Asymp. SiC- (l·slded) Eud SI&- (l-stded) Eud Sig. (I-stded) 

Pearsoa Ot.Squ.are 7.'OO(b) I .006 

CCHlti •• tty COnftdoD(a) 4.701 I .030 

Likdi-.ood Ratto 8.926 I .003 

Fisber's End Test .014 .014 

Lineu.by.Unear Association 7. 125 I .008 

MtNemar Test . 12S(c) 

N Or Valid Cutl 2<l 

a Computed only ror a 2x2 table 

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

c Binomial distribution used 

Symmetric Measures 

Value Asymp. Std. Error(a) ApprOL T(b) ApproI. Sic. 

Meuare or Agreement Kappa .545 .181 2.739 .006 

Nor V.ltd Cutl 20 

a Not assuming I.hc null hypothesis. 

b Using the asymptotic standard error asswning the null hypothesis. 

USG Fi!Jtel * KliDi!J Fistel 

C"""'" 
)W.is Fistel 

POIitlr Total 
Neplir 

Count 14 2 16 
Neptir 

USG Flltel 
.~ witbin Klinis Fistel 87.5% ,0.0% 80.0% 

POIitir 
Count 2 2 4 

-J. witbiD Kliob Fistel 12.5% "'.0% 20.0% 

Total 
Count 16 4 2<l 

% wltbia Kllnill Fistel 100.0% 100.0% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

Value df Asymp. Si&- (l-sKled) Exaet Sig. (l-skkd) Enet Si&- (I .... Kled) 

ParlO. OIj..Square 2.813(b) I .09' 
C"tiuity COrredion(a) .. '" I .328 

UbUlIood llIito 2.414 I .120 

Faller', Esaet Test .162 .162 

Liaear-b)'-LiDHr Auodanoa 2.672 I .102 

Mc.NetnarTest l.000(c) 

N orValKi Cases 2. 
a Computcd only for a 2x2 table 

b 3 cells (7S.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .80. 

c Binomial distribution used 

Symmetric Measures 

Value Mymp. Std. Error(a) Appro •• T(b) Appro • • Si&-

MeaJu~ or AlrHmcllt Kappa .375 .254 1.677 .094 

Nor Valtd Cua 2. 
a Not assuming the null hypothesis. 

b Usine the asympeotic standard error asswning the null hypothesis. 

Cr ... tabs 

NO(" 
Output Created ll-MAR-2007 13:50:41 

COMmeats 

Data 
D:\Documcnts and Sctlings\chicrPrabu\My Documcnb\Dr. JQK\DAT A 
PENELIllAN\Data penelitian.sav 

Filter <nooo> 

Input Wel ... t <nooo> 

Spilt File <0000> 

N or Rows In Wonun& 2. 
Data File 

MissiDI ValUi! 
Definition or Missing Uscr-dcfined missing values arc treated as missing. 

Haadlial CuaUsed 
Statistics for each table arc based on all the cases with valid data in the 
specified nmgc(s) b all variables in each table. 

CROSSfABS 
ITABLES--VAROOOOS BY VAROOOO7 

Sylttn 
!FORMATo. AVALUE TABLES 
ISTATISll~HISQ KAPPA MCNEMAR 
ICELl.S"" COUNT COLUMN 
ICOUNT ROUND CELL . 

Elapsed TIMe 0:00:00.08 

Raourcn Djmration. Requested 2 

Cells Availlble 116508 
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Case Processing Summary 

C .... 

Valid MiMiD, Toto' 

N Pe~eat N Pe~ent N Percent 

USG Filtet " I...opolnfi Fisiel 2. 100.0% a .0% 2. 100.0% 

USG Fistel • Lopografi Fistel CrossIabulation 

Lopoanfi Fillel 

Posltl( Total 
Nepti( 

Count " 
, ,. 

Neptl! 
% wltbin Lopo,,.." Fistel 9 1.7% 62.5% 80.0% 

USC Fillel 

Posltl( 
Count , 3 4 

.~ within LopoanR Fistet 8.3% 37.5% 20.0% 

Total 
Count 12 • 2 • 

.~ witblD Lopoc,..n Filtd 100.0% 100.0% 100.0% 

Chi-Square Tests 

Value df Asymp. S~ (2-tkled) Eud S~ (2 .... ided) Eutt S'" ('-tided) 

Pearson CbJ..Squue 2."'(b) , . 110 

Conth.uily COrndioD(a) 1.055 , .304 

Likelihood Ibtio 2.547 , . 11 ) 

Flitter's [xHt Test .255 .1S3 

Lienr-by-Liaear Assoc.ialioll 2.424 , .11 9 

Me:N"".rTest .219(e:) 

N o( Valid Cua 2. 

ft Computed only for a 2x2 table 

b2 cells (50.0%) have expected count less than!l. The minimum expecte:d count is 1.60. 

e: Binomial distribution used. 

Symmetric Measures 

Value AlIymp. Std. Error(a) Appro:&:. T(b) Approx. S~ 

Meuwn of Acree.tat Kapp. .318 .202 1.598 .110 

N o(V.IId CaMS 20 

a Not assuming the null hypothesis. 

b Using the asymptotit standard error assuming the null hypothesis. 
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USG Le'ak VS Lopografi Letak 

Dbipostic: Test C.Ic:ublor 

This calculator can determine diagnostic test ch.aracttristics (sensitivity. specificity. likelihood ratios) andlor 
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 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 without the disease who 
test positive and negative: 

Disease preHn! Disease absent Total 

Test positive 2 2 4 

Test negative I 2 " 16 

Total 4 16 20 

.. 
disease prevalence. test sensitivity, and test specificity 
(and, optionaJly. 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: 20 

0' 
disease prevalence, positive likelihood ratio. and negative 
likelihood ratio (and, optionally. sample size): 

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

+LR (e.g. 4): 4.00 

-LR (e.g. 0.01): 0.57 

Total sample size: 20 
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pP.o- LUMoIih0004 '",""ioo-
1""Ob. • ... Uo 1""Ob. 

Prior probability (odds): 20% (0.2) 

POSITIVE TEST: 
Positive Likelihood ratio: 4.00 

95% confidence interval: [0.79,20] 
Posterior probabi lity (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%] 

Odds = Probability I (l-Probabillty) 
+LR:: Sensitivity I (1 - Specificity) 
-LR :: (1 - Sensitivity) I Specificity 
Posterior Odds := Prior Odds x LR 
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Embeddable URL: http://pcnnmush.tinymush.orglcgi-binlte5lcalc.pl?DT=2&Dt=2&dT- 2&dt- 14&2x2=Compute 

Diagnostic test calculator (version 2006032401). Copyright (c) 2002-2006 by Alan Schwartz <a1ansz@uic.edu>. 

This calculator is Free Software, available under the Clarified Artistic License. 

USG Fistel VS Lopografi Fistel 

OiJIgDostk Test Calculator 

This calculator can determine diagnostio test characteristics (sensitivi ty, specificity, likelihood ratios) and/or 
determine the post-test probability of disease given given the pre-tcst probability and lCSI. 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 nomogram on the right will display the probability that a petient has the disease after 
a positive or negative test. 

Numbers of patienls with and without the disease who 
test positive and negative: 

Disease prese.t DbHH absH,t Total 

Test positive 3 5 8 

Test negative I 11 12 

Total 4 16 20 

"""""'e I 
o. 
disease prevalence, test sensi tivity, and test specificity 
(and, optionally, sample size): 

Prevalence (e.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: 2() 

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

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

o. 
o. 

o. 
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Prior probability (odds): 20% (0.2) 

POSITIVE TEST: 
Positive Likelihood ratio: 2.42 

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

· LR (e.g. 0.01): 

Total sample size: 

2.42 

0.J6 

20 

Oear£mie! I 

Posterior probability (odds): 38% (0.6) 
95% confidence interval : [ 19%,60%1 

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 (i-Probability) 
+ LR = Sensit ivity I (1 - Specificity) 
-LR = (1 - Sensitivity) I Specificity 
Posterior Odds = Prior Odds x LR 

Embeddable URL: httpJ/ocnnmush.tinvmush.org!cgi·binllestcalc.pl?DT"3&Dt- I&dT- 5&dt"' I I&2x2=Cornputc 

Diagnostic test calculator (version 20060324{)1). 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 J. Alat USG portable EUB-450 Hitachi 
dengan transduser frekuensi linggi 7,5 MHz 

Gambar 4. Lopografi Atresia Ani lelak rendah 

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

Gambar 5. Lopografi Atresia Ani letak tinggi 

61 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS NILAI DIAGNOSTIK ULTRASONOGRAFI ... DJOKO SOELISTIJONO



" 

~' " 

.' 
, 

"" 
, 

1 

-

. " 
". 

, 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

TESIS NILAI DIAGNOSTIK ULTRASONOGRAFI ... DJOKO SOELISTIJONO



Gambar 8. Malformasi Anorektal dengan lislel Rektovestibular (R: rektum, PR: m. Puborektaiis, F: Fistula) 
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Lampiran 5 

INFORMASI PENELITIAN 

Penelitian "N1LAI DIAGNOSllK UL TRASONOGRAFI lNFRAKOKSIGEAL 

DlBANDlNGKAN DENGAN LOPOGRAFI DISTAL PADA MALFORMASI 

ANOREKT AL" menjelaskan: 

Tujuaa peaelitian 

Tujuaa umum 

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

morbiditas rendah dengan sensitifitas dan spesifisitas tinggi pada bayi dengan MAR 

Tujuao Kbusus 

Mengukur sensitifitas dan spesifisitas pemeriksaan USG infrakoksigeal pada bayi dengan 

MAR dibandingkan dengan Lopografi distal. 

Maaraat peDclitiaa 

Maaraat peDgcmbaagaa ilmu 

Ultrasonografi infrakoksigeal adalah alat deteksi non invasif dalarn membuat 

diagnosa Malformasi Anorektal 

Dapat mendeteksi lebih awal diagnosa Malfonnasi Anorektal 

Oapat mendeteksi adanya fistel 

Dengan adanya diagnosis yang lebih awall dini dapat dihindari komplikasi obstruksi 

usus. 

Meningkatkan ketajarnan diagnosis 
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Maaraat terbadap pelayaaan kesebatan 

Meningkatkan pelayanan kesehatan dengan C8I1l yang aman, mudah. lebih cepat dan 

murah. 

Meningkatkan ketajaman diagnosis, sehingga meningkatkan kemampuan pelayanan 

kesehatan 

MaDfaat terbadap puien 

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 kerabasiaan subyek melalui kode nama yang 

hanya diketahui oleh peneliti. 

Pembiayaan pemeriksaan tambahan berupa ultrasonografi dan loopografi distal menjadi 

tanggungjawab peneliti. 

Resiko penelilian yang herupa efek samping USG Infrakoksigeal lidak ada, sedangkan efek 

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. Djoko Soelistijono 

dengan lelepon 031-70284593 atau 081330989118. 

Terima kasih 

Peneliti 

( dr. Djoko Soelistijono ) 
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Lampiran 6 

Informasi kepada orangtua pasien 

Dengan ini saya dr. Ojoko Soelistijono menjelaskan kepada orang tua pasien bahwa pada pasien 

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

pemeriksaan usa infrakoksigeal ini akan dapat diketahui lebih dini jenis Malformasi Anorektal 

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

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

pemeriksaan usa infrakoksigeaJ. 

Manfaat bagi pasien, pemeriksaan usa infrakoksigeaJ tidak invasif, aman, nyaman dan dapat 

dilakukan lebih dini, tidak perlu menunggu 12 jam sehingga resiko komplikasi k.arena obstruksi 

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

penyerta lainnya, dibandingkan pemeriksaan PC1L V (Prone Cross Table Lateral View) yang 

selama ini dipakai di RSDS. 

Tidak ada resiko penelitian pada pemeriksaan usa 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 suk.arela, 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 jelas dapat langsung bertanya, stau dapat menghubungi dr. 

Djoko Soel istijono 031-70284593 atau 081330989118 
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Pemyataan : 

Saya menyetujui untuk mengikuti penelitian 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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Lampirao 7 

SURAT PERSETUJUAN TINDAKAN MED[I( 

Yang bertanda tangan di bawah ini : 

Nama 

Umur I jenis kelamin 

No KTP/S IMlPaspor 

Alamat 

Dengan ini sesungguhnya telah memberikan PERSETUJUAN untuk dilakukan tindakan 

medis berupa pemeriksaan USG iofrakoksigeal dan Loopografi distal. 

Untuk : 0 diri sendiri 

o anak 

Nama: 

Umurl jenis kelamin : 

Alamat : 

Rekarn medis No : 

o istri o suami 

o orang tua 0 lainnya ... 

Yang tujuan, manfaal, dan perJunya tindakan medis tersebut di alas, serta resiko komplikasi 

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

Demikian surat persetujuan ini karni bual dengan kesadaran dan tanpa paksaan dari pihak 

manapun. 

Dolder yang menerangkan Surabaya, 2006 

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

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

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

SURA T PERSETUJUAN MENGIKUTl PENELITIAN 

Saya yang bertandatangan di bawah ini adalah : 

Nama: 

Umur: Jenis kelamin : laki-Iaki/ perempuan 

Alamat 

Ayah! ibul saudarn dari penderita: 

Nama 

Umurl Jenis keJamin 

No. register! DMK 

Menerangkan bahwa : 

Setelah mendapat penjelasan dan mengerti mengenai tujuan dan manfaal maupun 

kerugian dati penelitian • kami menyatakan tidak keberatan mengikuti penelitian ini. 

Saya mengeni bahwa apapun hasil dati penelitian ini tidak akan mempengaruhi 

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

Soetomo 

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

dati penelitian ini setiap waktu. 

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

Dolder pemeriksa Surabaya, 

Yang memberi pemyataan 

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

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

Lembar Data PeoelitiaD 

NU.AI DIAGNOSTIK UL TRASONOGRAFIINFRAKOKSIGEAL 
DIDANDINGKAN DENGAN LOPOGRAFI DISTAL 

PADA MALFORMASJ ANOREKTAL 

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

I. IDENTITAS PENDERlTA: 
a. Nama · ................ .. ...... ........ . ..• •... ............... . .........••... 
b. Tanggal lahir 
c. Jenis keJamin 

: ..... .......... ... ... .. ..... .... ..• .. .. . . .... . Jam: ... ... .. .... WLB 
: Jaki-Jakil wanita· Berat badan: ....... . Kg 

d. Tanggal MRS 
e. Lahir ditotoRg 

: ... ...... ... ....... ......... .. ..................... .......... Jam: ... ............ WJB 
: dukunl bidanl dokle' . Spontanl operasi' 

f. Anak ke · · .................. . 

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

3. R1WAYATPENYAKlT: 
a KelubaD utama .......... .. ............... ................ ... ....... ........................................ . 
b. Status loblis 

i. Anal dim pel : + I -
ii . Fistula : + 1- ,jenis fi stula: ....... ........... .......... ..... ... ... ..... ..... . 

111. Kelainan penyerta 
I ...................................................... 3 ......................................................... . 
2 . ............. ....... ............... .. ................ 4 .... .... ...... ..... .. .......... ....... .. ...... ... .... ... . . 

c. Basil pemtriksaaa Radiologis: 
I . USG Infrakoksigeal: 

a. Gambaran otot Puborektal: 
sempurnal tidak sempumal tidak nampak· 

b. Ujung distal Rektum : 
tidak teridentifikasil melewati otot puborekta" 
Keslmpulan USG Inrrakok.tlgeal: MAR letak rendahl linggi' 

e. Fistula : + 1-, jenis fistula: .................................. ......... . 
2. Lopogra/i distal: 

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

O 

b. Fistula : + 1-, jenis fistula: ... ...... .. ................ ................ .. 

Catatan 0: coret yang tidak perlu JOK 
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Lampiran 10 

PAN!T!A ETIK PENELlTIAN KESEHATAN 

RSU Dr. SOETOMO SURABAYA 

KETERANGAN KELAIKAN ETIK 
( "8TffiCAL CLEARANCE" ) 

PANITIA KElA1KAN ET1K RSU Dr. SOETOMO SURABAYA, TELAH MEMPElAJARI 

SECARA SEKSAMA RANCANGAN PENEUTIAN YANG DlUSULKAN, MAKA 
DENGAN INI MENYATAKAN BAHWA PENEUTIAN BERJUDUL : 

" Me~kur 8ilai Diagpostik Ultrasonografi 
Infralroksigeal pada Malforusi Anorek.tal" 

PENEUTI UTAMA : Djoko Soelistijono,dr. 

UNIT I LEMBAGA ITEMPAT PENEUTIAN : RSO Dr. Soeta.o SUrabaya 

OINYATAKAN LAIK E'I'IK . 

0 9 NOV 1006 
SURABAyA, ...................................................... . 
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