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Abstrak

Anansefali adalah kelainan kongenital berupa gangguan penutupan anterior dari “neural tube” kelainan ini terjadi tidak lebih lama dari 24 hari masa gestasi. Sekitar 75% kasus lahir mati dan sisanya dapat hidup dan akan meninggal pada masa neonatus. 
Telah dilakukan penelitian retrospektif tentang gambaran anansefali yang di rawat di bagian Anak FK. Unand/RSUP DR. M. Djamil Padang selama periode 1990 – 1997. Data di ambil dari catatan  medis pasien yang di rawat

Selama  kurun waktu 1990 – 1997 didapatkan 23 kasus anansefali (2.87) kasus per tahun yang terdiri dari 15(65.22%) kasus laki-laki dan 8 kasus wanita (34.78%). Terbanyak ditemukan 4 kasus (17.39%) per tahunnya. Keadaan ini ditemukan pada  tahun 1990, 1991, 1995 dan 1997. Berdasarkan paritas, anansefali lebih banyak pada ibu primipara dengan 12 kasus (52.17%), sering ditemukan pada ibu berumur 25 – 29 tahun sebanyak 8 kasus (34.78%). Umumnya  bayi lahir dengan berat badan cukup yang ditemukan pada 16 kasus (69.56%).
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PENDAHULUAN

 Anansefali adalah kelainan konggenital berupa gangguan penutupan anterior dari “neural tube”, kelainan ini tidak lebih lama dari 24 hari masa gestasi. Sekitar 75% kasus lahir mati dan sisanya dapat hidup dan akan meninggal pada masa neonatus.(1)
Kelainan ini dapat disebabkan kelainan genetik dan gangguan lingkungan, dengan angka kejadian di Amerika Serikat telah berkurang dari 0,4 – 0,5 per seribu kelahiran hidup pada tahun 1970 menjadi 0,2 per seribu kelahiran hidup pada tahun 1989.(1)
Akhir-akhir ini di dapat kesan pemberian asam folat atau multi vitamin yang mengandung asam folat sebelum umur 6 minggu kehamilan dapat mengurangi rekurensi dari kelainan ini atau bila diberikan sebelum hamil dapat menurunkan insiden anansefali  maupun kelainan lain yang sejenis seperti spina bifida, ensefalokel.(2.-4)
Satu penelitan yang melibatkan 1817 wanita dengan resiko tinggi dengan kelainan tabung neural (neural tube defects) dengan pemberian asam folat, Multi vitamin lain, keduanya atau tidak diberikan apa-apa didapatkan pada pemberian asam folat efek proteksi sebesar 72% dengan resiko relatif 0,28 dengan 95% confidence interval 0,12 – 0,71.(5) Elwood menganjurkan pemberian asam folat dengan fortifikasi bahan makanan dengan asam folat untuk mengurangi ketidak patuhan keluarga.(6)
      Penelitan di bawah ini melihat gambaran dari kelainan anansefali di RSUP Dr. M. Djamil Padang dengan pembicaraan khusus kepada usaha pencegahan kelainan ini berdasarkan kepustakaan yang ada.

BAHAN DAN CARA

        Penelitian dilakukan secara retrospektif dengan mempelajari kembali semua catatan medis penderita anansefali yang di rawat di RSUP DR. M. Djamil Padang dari tahun 1990 – 1997.

Data yang di catat berupa jenis kelamin, umur ibu waktu melahirkan, paritas, cara kelahiran, berat badan lahir, sosial ekonomi keluarga dan umur waktu kasus meninggal.

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Dalam kurun waktu 1990 – 1997 didapatkan 23 kasus anansefali (2,875 kasus pertahun) yang di rawat di RSUP Dr. M. Djamil Padang yang terdiri dari 15 kasus laki-laki (65,22%) dan wanita 8 kasus (34,78%) (Tabel I). Angka ini lebih besar dari yang ditemukan oleh Irawan dkk, di Rumah Sakit Universitas Gajah Mada Yogyakarta sebanyak 5 kasus anansefali selama 5 tahun dari tahun 1974 – 1979, sedangkan di Medan, Lubis dkk  mendapatkan 6 kasus selama 4 tahun  pada tahun 1981 ​–  1984.(7.8)
Tabel 1. Kasus Anansefali

Menurut Jenis Kelamin

	Jenis Kelamin
	Jumlah  kasus
	%

	Laki-laki
	15
	65.22

	Perempuan
	8
	34.78

	Jumlah
	23
	100.00


Menurut tahun kejadian anansefali didapatkan sebagai berikut (tabel 2).

Tabel 2. Kasus Anansefali Menurut

Tahun Perawatan

	Tahun
	Jumlah kasus
	%

	1990
	4
	 17.39

	1991
	4
	 17.39

	1992
	3
	 13.06

	1993
	0
	   0.00

	1994
	2
	   8.69

	1995
	4
	 17.39

	1996
	2
	   8.69

	1997
	4
	 17.39

	Jumlah
	23
	100.00


Menurut paritas ibu, kejadian anansefali didapatkan 12 kasus (52,17%) pada ibu primi para dengan 1kasus di antaranya merupakan kehamilan ke 3 dengan 2 kali abortus sebelumnya, masing-masing 5 (21,74%) kasus pada para 2 dan 3  serta 1 (4,35%) kasus pada para ke 4 (Tabel 3).

Tabel 3.  Kasus Anansefali

Menurut  Paritas Ibu

	Paritas
	Jumlah Kasus
	%

	1
	12
	52.17

	2
	5
	21.74

	3
	5
	21.74

	4
	1
	  4.35

	Jumlah
	23
	


Dari penelitian di atas didapatkan jumlah kasus yang relatif lebih tinggi bila dibandingkan yang ditemukan di Yogyakarta oleh Irawan dkk dan di Medan oleh Lubis dkk dengan jumlah kasus tertinggi pada primipara, diperlukan usaha untuk pencegahan terjadinya kelainan ini sejak dari calon ibu yang akan merencanakan kehamilannya. Dari penelitian “MRC Vitamin Study Research Group” di Inggris pemberian asam folat di dapatkan efek proteksi yang bermakna sebesar 72%, demikian juga penelitian yang dilakukan oleh Kirke dkk pada kelompok yang mendapatkan asam folat tidak ditemukan rekurensi kasus dari 172 bayi/fetus serta 1 kasus berulang kelainan tabung syaraf (“neural tube defects”) dari 89 bayi/fetus.(4.5.7.8) 

Penelitian oleh Werler dkk mendapatkan pada calon ibu yang mendapatkan 0,4 mg asam folat didapatkan resiko relatif sebesar 0,4 dengan 95%, konfiden interval 0,2 – 0,6.       

Menurut cara kelahiran didapatkan 16 kasus (69,56%) lahir spontan dan 7 kasus (30,44%) dilahirkan dengan operasi kaesar (Tabel 4).

Tabel 4. Cara  Lahir kasus

Anansefali

	Cara Persalinan
	Jumlah 

Kasus
	%

	Lahir Spontan
	16
	 69.56

	Operasi 
	7
	 30.44

	Jumlah
	23
	100.00


Didapatkan 2 kasus (8,69%)  dilahirkan dari ibu umur kurang dari 20 tahun, 6 kasus (26,07%) dari ibu umur 20-24 tahun, 8 kasus (34,78%) dari ibu umur 25-29 tahun, 4 kasus (17,39%) dari ibu umur 30-34 tahun dan 2 kasus (8,69%) dari ibu umur lebih dari 35 tahun (tabel 2), gambaran seperti di atas  tidak sesuai dengan yang didapatkan oleh Nakano dan Volpe. Menurut beberapa seri penelitian yang dikumpulkan oleh Nakano kejadian anansefali mengikuti pola “U-shape” dengan insiden yang tinggi pada primi para dan kemudian menurun pada para ke-2 serta meningkat kembali pada para-para berikutnya. Menurut Volpe kejadian anansefali tinggi pada umur ibu muda dan kemudian meningkat kembali pada umur tua.(4.9)
Tabel 5.  Kejadian Anansefali Menurut Umur Ibu

	Umur Ibu

(Tahun)
	Jumlah Kasus
	Persentase

	< 20
	2
	  8.69

	20 - 24
	6
	26.07

	25 – 29
	8
	34.78

	30 – 35
	4
	17.39

	> 35
	2
	  8.69

	Jumlah
	22*
	100.00


Ket.* 1 kasus tidak ditemui data umur ibu.

Bila di tinjau berat badan lahir kasus anansefali di dapatkan berat badan lahir cukup  pada 16 kasus (69,56%) dan 7 kasus (30,44%) bayi berat badan lahir kurang  (Tabel 6).

Pada bayi anansefali dengan berat badan lahir kurang ditemukan jenis kelamin laki-laki 4 hasus dan wanita 3 kasus, dan pada bayi berat badan lahir cukup 11 kasus laki-laki dan 5 kasus wanita, sedangkan menurut Volpe, wanita lebih banyak dari laki-laki terutama pada  bayi prematur. Menurut beberapa penelitian yang di kumpulkan Nakano, wanita lebih banyak tetapi insiden wanita ini akan sama dengan laki-laki pada bayi yang lahir hidup atau meninggal dengan berat badan 2000 gram atau lebih.(4.9)
Dari 23 kasus anansefali yang di teliti didapatkan 14 kasus (60,87%) dari keluarga sosial ekonomi kurang dan 9 kasus (39,13%) dari keluarga sosial ekonomi sedang dan baik, hal ini sesuai dengan seri penelitian yang di kutip Nakano mau pun Volpe.(4.9).
Lama penderita tetap hidup ditemukan antara 1,5 jam sampai 10 hari, dengan jumlah kasus terbanyak meninggal dalam usia 24 jam pertama pada 9 kasus (39,13%) dengan perincian lama penderita hidup seperti  tabel 6 berikut ini :
Tabel 6. Lama penderita

bertahan hidup

	Umur Meninggal

(Jam)
	Jumlah Kasus
	%

	< 24
	9
	39.13

	24 – 48 
	4
	17.39

	49 - 72
	5
	21.74

	> 72
	4
	17.39

	Jumlah
	22*
	100.00


Ket.* 1 kasus pulang atas permintaan orang tua

Semua penderita anansefali di rawat di ruang perawatan biasa dengan terapi konvensional dengan pemberian cairan intra vena atau oral bila memungkinkan.  

Volpe mengutip beberapa penelitian sebelumnya di Amerika pada kasus yang tidak di rawat di unit perawatan intensif hanya 40% masih hidup setelah 24 jam, 15% masih hidup dalam 48 jam, 2% pada 7 hari serta tidak ada yang masih hidup dalam 14 hari.(4)
KESIMPULAN DAN SARAN

Selama 7 tahun 1990-1997 didapatkan 23 kasus anansefali dengan rata-rata 2,875 kasus pertahun dengan jenis kelamin laki-laki lebih banyak 65,22%. Kejadian tertinggi pada primi para sebesar 52,17% dan ditemukan pada keluarga dengan sosial ekonomi yang kurang pada 60,87%. Sebagian terbesar kasus yakni 16 kasus (69,56%) terjadi pada umur-umur produktif yaitu kurang dari 29 tahun. Sejumlah terbesar bayi yakni 13 kasus (56,52%) telah meninggal dalam 48 jam pertama kehidupannya.

Diperlukan promosi pemberian asam folfat pada calon ibu yang akan merencanakan kehamilannya sejak dari awal.

KEPUSTAKAAN

1. Volpe J.J.: Neurology of The Newborn, 3rd ed. 1995 : 5-9

2. Milunsky A.; Jick H.; Jick S.S.; Bruell C.L. dkk : Multivitamin/folic Acid Supplementation in Early Pregnancy Reduce The Prevalence of neural tube Defects. JAMA 1989; 262: 2847-52.
3. Czeizel A.E, ; Dudas I : Perevention of the First Occurrence of Neral-Tube Defects by Periconceptional Vitamin Supplementation. N. Engl. J. Med. 1992; 327:1832-5 
4. Kirke P.N.; Daly L.E; Elwood J.H.: A Randomised Trial of Low dose Folic Acid to Prevent Neural Tube Defects. Arch. D. Child. 1992;67:1442-6.

5. MRC Vitamin study Research Group. Prevention of neural tube Defects; Result of Medical Reseach Coubsil vitamin Study. Lancet. 1991; 338; 131-7.

6. Elwood E. : Folic Acid Prophylaxis of Congenital Defect. J. Paed. Obstet. Gyn. 1995; 21: 15-6. 

7. Lubis B.; Naim M.; Lubis A.H.; Pasaribu S.; Lubis C.P.: Congenital Alformation Among Newborns at Dr.Pirngadi Hospital Medan durin 1981-1984. Paed. Indones. 1989;29:1-7.

8. Irawan; Suryono A.; Iman S.; Ismangoen: The Incidence of Congenital malformation in Gajah Mada University Hospital Yogyakarta during 1974-1979. Paed. Indones. 1983; 23:25-31.

9. Nakano K.K.: Anencephaly: A Review. Develop. Med. Child Neurol. 1973, 15:383-400.


































ABSTRACT


Anansefali was congenital anomaly caused of closing of anterior and neural tube disturbance. This anomaly  was found before 24-days  gestation.  The 75% cases stilbirth and other can be alive and will dead at neonatus period. 


We have been retrospektif investigated about anansefali appereance which  cared at Pediatric Department FK. Unand/RSUP DR. M. Djamil Padang belong  1990 – 1997 period.  The data take over from  medical record of patients. 


Belong to  1990 – 1997  was found  23 cases anansefali (2.87 cases per years)  was divided from 15 (65.22%) cases male and 8 (34.78%) cases female. Most  case was found 4 cases (17.39%) per years. There is found at 1990, 1991, 1995 and 1997. Based of parity, anansefali more for  primipara with 12 (52.17%) cases. Often found for 25 – 29 years old was 8 (34.78%) cases. Some baby was born with normally weight is 16 (69.58%) cases. 
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