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Kunjungan antenatal care yang sesuai standar dapat mencegah terjadinya kekurangan
asupan nutrisi selama masa kehamilan melalui pelayanan yang diberikan seperti
pemantauan status nutrisi, pemberian edukasi makanan bergizi dan pemberian tablet
tambah darah yang mengandung asam folat. Kurangnya asupan asam folat pada
trimester pertama kehamilan dapat menjadi salah satu penyebab terjadinya gangguan
pertumbuhan pada janin, yang dapat menyebabkan bayi lahir dengan kelainan
kongenital seperti sumbing bibir dan langit-langit. Tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui gambaran kepatuhan antenatal care dan konsumsi asam folat pada
ibu dengan anak bibir sumbing di Rumah Sakit Malahayati Banda Aceh. Jenis penelitian
ini adalah penelitian deskriptif dengan desain cross sectional dan dengan pendekatan
retrospektif. Subjek pada penelitian ini adalah ibu dengan anak yang terdiagnosis bibir
sumbing yang menjalani operasi perbaikan bibir sumbing pertama kali sesuai standar
di RS Malahayati tahun 2022. Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling.
Berdasarkan hasil penelitian ini, mayoritas ibu yang memiliki anak bibir sumbing
yang menjalani operasi perbaikan di Rumah Sakit Malahayati tahun 2022 tidak patuh
dalam melakukan antenatal care (57,9%) dan mengonsumsi asam folat selama masa
kehamilan (76,3%). Mayoritas pasien bibir sumbing berjenis kelamin laki-laki (55,3%),
tidak memiliki riwayat keluarga bibir sumbing (89,5%) dan berdomisili di Aceh Besar
(15,8%). Mayoritas ibu yang memiliki anak terdiagnosis bibir sumbing berusia 21-35
tahun (73,6%), merupakan ibu yang telah lebih dari satu kali melahirkan (71,1%),
memiliki riwayat pendidikan tamatan SMA (50,0%) dan bekerja sebagai ibu rumah
tangga(84,2%).

Korespondensi: cutgina@usk.ac.id (Cut Gina Inggriyani)
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Standard antenatal care visiting can prevent nutritional deficiency during pregnancy
through services provided such as monitoring nutritional status, providing education
on nutritious foods and administering iron suplement containing folic acid. Lack of
folic acid intake in the first trimester of pregnancy can be one of the causes of fetal
growth diorders, which can cause babies to be born with congenital abnormalities
such as cleft lip and palate. The purpose of this study is to describe the adherence
of antenatal care and consumption of folic acid in mothers who have children with
cleft palates at the Malahayati Hospital Banda Aceh. The type of this research is
descriptive study with a cross-sectional design and a retrospective approach. The
subjects in this study were mothers who have children diagnosed with cleft lip and
underwent cleft lip repair surgery for the first time according to standards at the
Malahayati Hospital in 2022. The sampling technique is total sampling. Based on the
results of this study, the majority of mothers who have children with cleft lips and
underwent cleft lip repair surgery at the Malahayati Hospital Banda Aceh in 2022
are not compliant in carrying out antenatal care (57,9%) and taking folic acid during
pregnancy (76,3%). The majority of cleft patients are male (55,3%), don’t have family
history of cleft lip (89,5%), and live in Aceh Besar (15,8%). The majority of mothers
who have children diagnosed with cleft lip are aged 21-35 years (73,6%), mothers
who given birth more than once (71,1%), have a study background of graduated
from high school (50,0%) and a housewives (84,2%).

PENDAHULUAN

elayanan antenatal care merupakan pelayanan

yang bersifat preventif atau pencegahan

untuk memantau kesehatan ibu hamil serta
mencegah komplikasi bagi ibu hamil dan janin
yang dikandungnya.! Pelayanan yang diberikan
dalam antenatal care meliputi pemantauan kondisi
kehamilan, pemberian edukasi dan pemberian
suplemen kehamilan serta mempersiapkan ibu
menghadapi kelahiran dan masa nifas.2*Kunjungan
antenatal minimal dilakukan sebanyak enam kali
selama masa kehamilan sesuai dengan ketentuan
pada Permenkes No 21 Tahun 2021 yaitu satu kali
di trimester |, dua kali di trimester Il, dan tiga kali di
trimester 111.34

Kunjungan antenatal care yang sesuai standar
diharapkan dapat mencegah terjadinya kekurangan
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asupan nutrisi selama masa kehamilan melalui
pelayanan yang diberikan seperti pemantauan status
nutrisi, pemberian edukasi makanan bergizi dan
pemberian tablet tambah darah yang mengandung
asam folat.> Asam folat merupakan nutrisi yang
berperan penting dalam proses pembentukan
dan pertumbuhan janin. Kurangnya asupan asam
folat pada trimester pertama kehamilan dapat
menjadi salah satu penyebab terjadinya gangguan
pertumbuhan pada janin, yang dapat menyebabkan
bayi lahir dengan kelainan kongenital. Salah satunya
adalah sumbing bibir dan langit-langit.5’

Suatu penelitian yang dilakukan oleh Achmad
Ryan pada tahun 2013 mengenai faktor-faktor yang
berpengaruh terhadap kejadian kelainan kongenital
facio-oral pada neonatus menyatakan bahwa pada
neonatus dengan ibu kurang mengonsumsi suplemen
asam folat pada masa kehamilannya memiliki risiko
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7,00 kali lebih besar terjadinya kelainan kongenital
facio-oral. Pada neonatus dengan ibu yang memiliki
antenatal care kurang memiliki risiko 38,33 kali lebih
besar untuk terjadinya kelainan kongenital facio-
oral.®

Labiopalatoskisis atau yang biasanya dikenal
dengan istilah sumbing bibir dan langit-langit
merupakan kelainan kongenital yang ditandai
dengan adanya celah atau pembukaan abnormal
pada bibir, dan langit-langit.® Kelainan ini terjadi
akibat gagalnya pembentukan mesoderm sehingga
processus nasalis dan maxillaris gagal menyatu dan
membentuk celah. Celah yang terbentuk dapat
mengenai bibir saja (/labioskisis), mengenai langit-
langit saja (palatoskisis), atau kombinasi keduanya
(labiopalatoskisis).®

Data dari WHO menunjukkan prevalensi
terjadinya sumbing bibir dan langit-langit saat ini
adalah sekitar 1:700 kelahiran, angka tertinggi
pada keturunan asia yaitu 14:10.000 kelahiran, dan
terendah pada keturunan Afrika yaitu 4:10.000.%
Berbagai studi epidemiologi menunjukan bahwa
prevalensi kelainan ini berbeda di tiap negara.
Menurut CDC ada sekitar 2.650 bayi lahir dengan
sumbing langit-langit, dan 4.440 bayi lahir dengan
sumbing bibir dengan atau tanpa celah langit-langit
setiap tahunnya di Amerika Serikat.!! Prevalensi di
negara-negara Asia juga berbeda-beda, di Filipina
prevalensinya antara 1/500 dan 1/625 kelahiran,
di Jepang prevalensinya adalah sekitar 1,1 hingga
2,13 per 1.000 kelahiran dan sekitar 1,81 per
1.000 kelahiran di Korea Selatan.?? Berdasarkan
data dari RISKESDAS tahun 2013 prevalensi kasus
bibir sumbing di Indonesia adalah sekitar 0,08%.
Provinsi Aceh tergolong kedalam 7 provinsi dengan
prevalensi bibir sumbing diatas prevalensi nasional
yaitu sebesar 7,8%.13

Salah satu rumah sakit di Aceh yang selalu
melaksanakan upaya kuratif terhadap sumbing bibir
dan langit-langit adalah Rumah Sakit Malahayati.
Rumah sakit ini memiliki program operasi sumbing
bibir dan langit-langit secara gratis dengan
bekerjasama dengan organisasi internasional dan
nasional yang bergerak dalam bidang kemanusiaan
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sejak tahun 2004.*

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
dengan desain cross sectional yaitu pengumpulan
data yang dilakukan dalam satu waktu tertentu
dan dengan pendekatan retrospektif. Populasi yang
digunakan adalah ibu dengan anak terdiagnosis bibir
sumbing yang telah melakukan operasi pertama
kali sesuai standar di Rumah Sakit Malahayati pada
tahun 2022. Jumlah sampel sebanyak 38 orang
responden yang diperoleh menggunakan metode
non probability sampling dengan teknik total
sampling. Pengumpulan data dilakukan di Rumah
Sakit Malahayati menggunakan data primer yang
diperoleh melalui wawancara kepada ibu dengan
anak bibir sumbing mengenai jumlah kunjungan
antenatal care dan konsumsi asam folat selama
masa kehamilannya menggunakan kuesioner
yang disusun peneliti dengan berpedoman pada
ketentuan Permenkes No 21 Tahun 2021 dalam
penilaiannya dan juga data sekunder yang diperoleh
dari rekam medis mengenai karakteristik anak yang
mengalami bibir sumbing. Data yang diperoleh
kemudian diolah menggunakan analisis univariat
untuk mendeskripsikan masing-masing variabel.

HASIL PENELITIAN

Tabel 1. Karakteristik Pasien Bibir Sumbing
Berdasarkan Jenis Kelamin dan Riwayat Keluarga
Katagori (n) %
Jenis Kelamin 21 55,3
o Laki-laki 17 44,7
e Perempuan
Riwayat Keluarga :
e Ada 4 10,5
e Tidak ada 34 89,5
Total 38 100

Hasil penelitian yang dapat dilihat pada Tabel
1 menunjukkan sebaran angka pasien terdiagnosis
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bibir sumbing berdasarkan jenis kelamin paling
banyak pada laki-laki yaitu sebanyak 21 orang (55,3%)
dan mayoritas anak tidak memiliki riwayat keluarga
yang mengalami bibir sumbing yaitu sebanyak 34
orang (89,5%).

Tabel 2. Karakteristik Pasien Bibir Sumbing
Berdasarkan Domisili

Domisili (n) %
e Aceh Barat Daya 3 7,9
e Acech Barat 1 2,6
e Aceh Besar 6 15,8
e Aceh Jaya 1 2,6
e Aceh Selatan 2 5,3
e Aceh Singkil 2 5,3
e Aceh Tamiang 1 2,6
e Aceh Tengah 2 5,3
e Aceh Tenggara 1 2,6
e Aceh Timur 4 10,5
e Aceh Utara 2 5,3
e Banda Aceh 2 5,3
e Bireuen 3 7.9
e (Gayo Lues 1 2,6
e Lhokseumawe 1 2,6
e Pidie 1 2,6
e Pidie Jaya 3 53
e Subulussalam 1 7,9
Total 38 100

Berdasarkan Tabel 2 dari 38 pasien yang
terdiagnosis  bibir sumbing yang menjadi
responden paling banyak berdomisili di Aceh Besar
yaitu sebanyak 6 orang (15,8%) dan paling sedikit
berdomisili di Aceh Barat, Aceh Jaya, Aceh Tamiang,
Aceh Tenggara, Gayo Lues, Lhokseumawe, dan
Subulussalam sebanyak 1 orang (2,6%).

Tabel 3. Karakteristik lbu Pasien Bibir Sumbing

Berdasarkan Usia, Riwayat Melahirkan,
Pendidikan dan Pekerjaan
Katagori (n) (%)
1. Usia Ibu:
o <21 5 13,2
o 21-35 28 73,6
e >35 5 13,2
2. Riwayat Melahirkan:
e ] anak 11 28.9
e > ] anak 27 17,1
3. Pekerjaan:
e IRT 32 84,2
e Karyawan 4 10,5
e Guru/Dosen 2 5,3
Total 38 100

Berdasarkan Tabel 3 dari 38 ibu dengan
anak terdiagnosis bibir sumbing yang mejadi
responden, mayoritas ibu berusia 21-35 tahun yaitu
sebanyak 28 orang (73,6%) dan merupakan ibu yang
sudah melahirkan lebih dari satu anak (multipara)
yaitu sebanyak 27 orang (71,1%). Berdasarkan
riwayat pendidikan dan status pekerjaan, mayoritas
ibu memiliki riwayat pendidikan tamatan SMA yaitu
sebanyak 19 orang (50,0%) dan bekerja sebagai
ibu rumah tangga (IRT) yaitu sebanyak 32 orang
(84,2%).

Tabel 4. Gambaran Kepatuhan Antenatal care
pada Ibu dengan Anak Terdiagnosis Bibir Sumbing

Antenatal Care (n) (%)
e Patuh 16 42,1
e Tidak Patuh 22 57,9
Total 38 100

Data yang didapatkan dari Tabel 4 menunjukkan
bahwa hasil penelitian mengenai
kepatuhan antenatal care pada ibu dengan anak
terdiagnosis bibir sumbing didominasi oleh ibu

gambaran
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yang tidak patuh melakukan kunjungan antenatal
care yaitu sebanyak 22 orang (57,9%).

Tabel 5. Gambaran Kepatuhan Konsumsi Asam
Folat Pada Ibu dengan Anak Terdiagnosis Bibir

Sumbing

Konsumsi Asam Folat (n) (%)
e Patuh 9 23,7
e Tidak Patuh 29 76,3
Total 38 100

Data yang didapatkan dari Tabel 5 menunjukkan
bahwa hasil penelitian mengenai gambaran
kepatuhan antenatal care pada ibu dengan anak
terdiagnosis bibir sumbing didominasi oleh ibu
yang tidak patuh mengonsumsi asam folat yaitu
sebanyak 29 orang (76,3%).

DISKUSI

Karakteristik Pasien Bibir Sumbing
A. Berdasarkan Jenis Kelamin

Pada penelitian ini ditemukan bahwa mayoritas
jenis kelamin penderita bibir sumbing adalah laki-laki,
yaitu sebanyak 21 orang (55,3%). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan Resqiyah
tahun 2022 di Yayasan Pembina Penderita Celah
Bibir dan Langit-Langit (YPPCBL) mendapatkan hasil
bahwa dari total 933 orang yang teridagnosis
celah bibir dengan atau tanpa celah langit-langit
mayoritas merupakan laki-laki, yaitu sebanyak 542
orang (58,1%), sedangkan perempuan sebanyak 391
orang (41,9%).% Penelitian lainnya yang mendukung
adalah penelitian yang dilakukan oleh Sjamsudin dan
Maifara tahun 2017 di Jawa Barat menjelaskan
bahwa dari total 1596 pasien bibir sumbing yang
menjalani operasi di rumah sakit yang ada di Jawa
Barat kurun waktu tahun 2011 hingga 2015 paling
banyak terjadi pada laki- laki yaitu sebanyak 55,95%,
sedangkan perempuan sebanyak 44,05%.1% Secara
keseluruhan, kelainan celah bibir dan langit- langit
lebih sering menyerang pria dari pada wanita, hal
ini disebabkan karena wanita memiliki vaskularisasi
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lebih baik dari pria sehingga wanita lebih cepat
terjadi penutupan dari pada pria.V’

B. Berdasarkan Riwayat Keluarga

Pada penelitian ini ditemukan bahwa mayoritas
anak terdiagnosis bibir sumbing tidak memiliki
riwayat keluarga yang mengalami bibir sumbing yaitu
ada sebanyak 34 orang (89,5%). Hasil penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Kadek Tia tahun 2020, yang menunjukkan bahwa
responden yang memiliki riwayat keluarga mengalami
celah bibir dan celah langitan hanya sebanyak 12
orang (24,0%).% Penelitian yang dilakukan oleh Gita
Azkya tahun 2021 juga menunjukkan hasil yang sama,
yaitu riwayat keluarga yang paling sering ditemui
adalah sampel tanpa adanya riwayat keluarga yaitu
sebanyak 106 orang (74,1%), sedangkan
ada riwayat keluarga yaitu sebanyak 37 orang (25,9
%).18

Namun hasil penelitian ini tidak sejalan
dengan studi yang dilakukan oleh Manuaba IBG
tahun 2012 yang menyatakan bahwa kelainan
kongenital dipengaruhi oleh faktor keturunan yang
didapatkan melalui genetik dan mutasi kromosom
dari keluarga yang berdekatan. Faktor genetik
dapat diturunkan dari garis keturunan ayah dan
atau ibu akibat adanya gen yang abnormal. Kelainan
kongenital dapat terjadi karena perubahan materi
genetik hanya dari satu gen yang rusak atau hilang
dan kesalahan pada susunan kromosom saat
pembentukan sel telur atau sel sperma.’®

untuk

C. Berdasarkan Domisili

Pada penelitian ini ditemukan bahwa penderita
bibir sumbing paling banyak berdomisili di Aceh
Besar yaitu sebanyak 6 orang (15,8%). Penelitian ini
juga mendapatkan hasil bahwa dari total 23
Kabupaten/ Kota yang ada di Aceh, 18 Kabupaten/
Kota memiliki angka kejadian bibir sumbing. Dapat
dilihat bahwa kasus bibir sumbing di Aceh masih tinggi
dan tersebar merata hampir diseluruh kabupaten
yang ada di Provinsi Aceh. Berdasarkan data dari
RISKESDAS tahun 2013 Aceh termasuk kedalam 7
provinsi yang mempunyai prevalensi bibir sumbing
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diatas prevalensi nasional yaitu sebesar (7,8%).2
Karakteristik Ibu Pasien Bibir Sumbing
A. Berdasarkan Usia

Pada penelitian ini ditemukan bahwa mayoritas
usia ibu yang memiliki anak terdiagnosis bibir sumbing
adalah ibu yang berusia 21-35 tahun yaitu sebanyak
28 orang (73,6%). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Dhimas Aditya
tahun 2019 menunjukkan hasil bahwa mayoritas
ibu yang memiliki anak dengan kelainan kongenital
adalah berusia 21-35 tahun yaitu sebanyak 17
orang (68,0%).” Penelitian yang mendukung lainnya
adalah penelitian yang dilakukan oleh Kadek Tia
tahun 2020 menunjukkan hasil bahwa mayoritas usia
ibu yang anaknya mengalami celah bibir dan celah
langitan adalah berusia 21-35 tahun yaitu sebesar
30 orang (60,0%).?

Namun penelitian yang dilakukan oleh
Bille, dkk tahun 2015 menyatakan bahwa usia
dibawah 21 tahun dan diatas 35 tahun lebih berisiko
melahirkan bayi dengan kejadian celah bibir dan
celah langitan. Kehamilan dibawah usia 20 tahun
merupakan kehamilan yang berisiko tinggi karena
sistem reproduksi belum optimal, peredaran darah
yang menuju serviks dan uterus belum sempurna
sehingga hal tersebut dapat menganggu proses
penyaluran nutrisi dari ibu ke janin. Sedangkan
pada ibu dengan usia diatas 35 tahun saat hamil
cenderung memiliki masalah kesehatan seperti
hipertensi, diabetes mellitus, anemia dan penyakit
kronis lainnya. Fungsi reproduksi ibu pada usia
diatas 35 tahun juga telah mengalami penurunan
dibandingkan reproduksi normal sehingga dapat
memperbesar kemungkinan terjadinya komplikasi
dan  mengalami  penyulit obstetrik.?°

B. Berdasarkan Riwayat Melahirkan

Pada penelitian ini ditemukan bahwa mayoritas
ibu dengan anak terdiagnosis bibir sumbing memiliki
riwayat melahirkan lebih dari satu kali (multipara)
yaitu sebanyak 27 orang (71,1%), sedangkan yang
baru pertama kali melahirkan ada sebanyak 11
orang (28,9%). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Tri Kunjana tahun
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2017 yang menunjukkan hasil bahwa dari total 30
ibu yang memiliki anak dengan celah orofasial, 22
orang (73,3%) merupakan multipara dan 8 orang
(26,7%) merupakan ibu dengan status primipara.?
Penelitian yang dilakukan oleh Zahra Dewi tahun
2023 juga menunjukkan hasil yang sama yaitu
mayoritas ibu yang melahirkan anak disertai kelainan
kongenital merupakan ibu yang melahirkan lebih
dari satu kali yaitu sebanyak 43 orang (66,2%).
Kehamilan dan persalinan yang terjadi secara
berulang-ulang dapat menyebabkan timbulnya
kerusakan pembuluh darah pada dinding rahim akibat
bekas luka inflamasi plasenta pada kehamilan
sebelumnya. Hal ini menyebabkan pemberian
nutrisi dan oksigenasi kepada hasil konsepsi kurang
maksimal dan mengganggu sirkulasi darah ke janin
sehingga berisiko melahirkan anak disertai kelainan
kongenital.?®

C. Berdasarkan Riwayat Pendidikan

Pada penelitian ini ditemukan bahwa mayoritas
ibu dengan anak terdiagnosis bibir sumbing
memiliki riwayat pendidikan tamatan SMA vyaitu
sebanyak 19 orang (50%). Namun untuk angka
riwayat pendidikan tamatan SMP dan SD masih
cukup tinggi yaitu masing-masing sebanyak 9 orang
(23,7%) dan 1 orang (2,6%) yang menunjukkan
bahwa kategori pendidikan rendah masih cukup
tinggi. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Kadek Tia tahun 2020 yang
menunjukkan bahwa mayoritas ibu yang anaknya
terdiagnosis celah bibir dan celah langitan memiliki
riwayat pendidikan tamatan SMA sebanyak 26
orang (52%).2

Penelitian yang dilakukan oleh Tri Kunjana
pada taun 2017 menunjukkan bahwa sebagian
besar responden pada kelompok kasus memiliki
latar belakang pendidikan yang rendah yaitu dari
62 total responden, sebanyak 49 responden (79,0%)
memiliki riwayat pendidikan tamatan SD dan SMP.2!
Responden dengan latar pendidikan yang rendah
cenderung tidak memiliki kesadaran untuk mencari
informasi kesehatan terutama tentang tindakan
preventif untuk mencegah terjadinya suatu penyakit
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22 Kelly (2012) melaporkan bahwa pendidikan ibu
berhubungan dengan pemberian suplemen asam
folat. Semakin rendah pendidikan ibu, pengetahuan
untuk memberikan asam folat
jugarendah. Sebaliknya ibu dengan pendidikan yang
tinggi memiliki kesadaran yang tinggi juga untuk
memberikan suplemen asam folat.?

suplemen

Gambaran Kepatuhan Antenatal Care

Pada penelitian ini ditemukan bahwa mayoritas
ibu dengan anak terdiagnosis bibir sumbing memiliki
riwayat kunjungan antenatal care yang tidak patuh
yaitu sebanyak 22 orang (57,9%). Frekuensi kunjungan
antenatal care yang sesuai standar menurut
Departemen Kesehatan Rl dalam Permenkes No 21
Tahun 2021 yaitu minimal 6 kali dengan pembagian
satu kali di trimester |, dua kali di trimester I, dan
tiga kali di trimester 111.34 Hasil penelitian ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Achmad
Ryan Abidin tahun 2013 pada 24 responden yang
memiliki anak disertai kelainan facio-oral mayoritas
memiliki riwayat antenatal care yang tidak patuh
yaitu sebanyak 15 orang (62,5%).6 Penelitian ini juga
sependapat dengan WHO pada tahun 2006 yang
menyatakan bahwa hasil konsepsi yang buruk dapat
menyebabkan kelainan kongenital facio-oral jika
seorang ibu memiliki riwayat kunjungan antenatal
care yang kurang dari empat kali kunjungan selama
masa kehamilan. Dimana selama kunjungan, ibu
hamil akan diberikan edukasi mengenai kehamilan,
pemberian asam folat dan multivitamin, pemantauan
kenaikan indeks massa tubuh ibu dan persiapan ibu
untuk menghadapi kelahiran dan masa nifas.?*

Penelitian yang dilakukan oleh Hosung Shin,
dkk di Korea Selatan pada tahun 2020 menyebutkan
bahwa risiko kejadian bibir sumbing lebih tinggi
terjadi pada ibu dengan riwayat antenatal care
yang kurang, terutama pada daerah perdesaan
yang relatif memiliki akses pelayanan kesehatan
yang buruk. Penelitian ini juga menemukan bahwa
tinggal di daerah perdesaan dapat dikaitkan dengan
risiko celah mulut yang lebih tinggi dikarenakan
sumber daya kesehatan yang tidak memadai di
daerah perdesaan memaksa dimulainya perawatan
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antenatal yang terlambat dan jumlah kunjungan
antenata yang lebih rendah.?® Penelitian
yang mendukung lainnya adalah penelitian yang
dilakukan oleh Mariela S. Pawluk, dkk pada tahun
2014 melalui studi kasus-kontrol terhadap 546.129
bayi yang lahir di Argentina periode 1992-2001
yang menyatakan bahwa ibu dengan anak disertai
kelainan kongenital diantaranya sumbing bibir
dan langit-langit memiliki antenatal care kurang
dari 5 kali.?®

Gambaran Konsumsi Asam Folat

Pada penelitian ini ditemukan bahwa mayoritas
ibu dengan anak terdiagnosis bibir sumbing memiliki
riwayat konsumsi asam folat yang tidak patuh yaitu
sebanyak 29 orang (76,3%). Besarnya kebutuhan
asam folat pada masa kehamilan adalah sebesar
400 mcg/hari. Kebutuhan asam folat ini dapat
tercukupi dengan mengonsumsi tablet tambah darah
yang diberikan saat antenatal care yang berisi 250
mg zat besi dalam bentuk sulfas ferrosus yang
mengandung 60 mg besi elemental dan 400 mcg
asam folat.?””2® Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Achmad Ryan
Abidin tahun 2013 yang mendapatkan hasil bahwa
14 responden (58,3%) yang memiliki anak disertai
kelainan kongenital facio-oral tidak mengonsumsi
asam folat, dan 20 responden (83,3%) memiliki
anak tidak disertai kelainan kongenital facio-oral
mengonsumsi asam folat.® Penelitian ini juga
sependapat dengan penelitian yang dialukan oleh
Karlina Intan tahun 2020 di RSUP dr Hasan Sadikin
Bandung yang menyatakan bahwa dari 127 bayi
yang memiliki kelainan kongenital, mayoritas ibunya
tidak mengonsumsi asam folat dengan rutin yaitu
sebanyak 81 orang (63,8%).%°

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
meta analisis yang dilakukan oleh Arezoo Jahanbin,
dkk pada tahun 2018 menunjukkan hasil bahwa dari
1630 artikel, 6 studi kohort, dan 31 studi kasus-kontrol
menunjukkan bahwa suplementasi asam folat pada
ibu di awal masa kehamilan mengurangi risiko
kejadian semua subtipe sumbing, baik sumbing
bibir, sumbing langit-langit, maupun sumbing bibir
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dan langit-langit. Penelitian ini mengemukakan
bahwa dalam 31 studi kasus-kontrol, dari total
27.045 wanita yang melahirkan anak disertai kelainan
kongenital bibir sumbing, 23,221 perempuan tidak
mengonsumsi asam folat selama masa kehamilan
sedangkan 3824 perempuan lainnya mengonsumsi
asam folat selama masa kehamilan.?® Penelitian
lain yang dilakukan oleh Dhimas Aditya tahun 2019
di RSPAD Gatot Soebroto menyatakan bahwa kurang
mengkonsumsi suplemen asam folat pada masa
kehamilannya memiliki risiko 4,5 kali lebih besar
untuk terjadinya kelainan kongenital. Penelitian
ini mendapatkan hasil bahwa dari kelompok kasus
yaitu 25 responden yang melahirkan anak disertai
kelainan kongenital, sebanyak 17 responden (68,0%)
tidak rutin mengonsumsi asam folat, sedangkan
dari kelompok kontrol yaitu 25 responden yang
melahirkan tanpa disertai kelainan kongenital,
sebanyak 20 responden (80%) mengonsumsi asam
folat dengan rutin.’

Penelitian lain yang mendukung hasil penelitian
ini adalah penelitian yang dilakukan oleh Tri
Kunjana pada tahun 2017 yang mendapatkan hasil
bahwa dari 30 responden yang memiliki anak dengan
kelainan kongenital sebanyak 27 orang (90,0%) tidak
tercukupi kebutuhan asam folatnya saat hamil.
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara langsung
kepada responden dalam penelitian ini, banyak dari
mereka yang baru melakukan kunjungan ANC
pertama pada trimester ke-2. Sehingga asupan
suplemen asam folat yang diberikan oleh tenaga
kesehatan hanya didapat pada trimester ke-2 dan ke-
3. Jika kunjungan pertama ANC sebagian responden
baru dimulai di trimester dua atau tiga kehamilan,
maka dapat disimpulkan bahwa konsumsi suplemen
asam folat yang seharusnya mereka dapatkan
pada trimester pertama kehamilan terlewat.?!
Kekurangan nutrisi penting terutama asam folat
selama kehamilan dapat menimbulkan kelainan
kongenital terutama pada saat pembentukan organ
karena asam folat berperan dalam pembentukan
sistem saraf, pembentukan tulang, regulasi
hormon, dan pusat kecerdasan.®

KESIMPULAN

Dari rumusan permasalah dan analisis data
penelitian, maka dapat dirumuskan beberapa
kesimpulan dari penelitian ini, yaitu:

1. Mayoritas pasien bibir sumbing berjenis kelamin
laki-laki (55,3%), sebagian besar tidak memiliki
riwayat keluarga bibir sumbing (89,5%), dan
paling banyak berdomisili di Aceh Besar (15,8%).

2. Mayoritas ibu yang memiliki anak
terdiagnosis bibir sumbing berusia 21-35 tahun
(73,6%), sebagian besar merupakan ibu

yang telah lebih dari satu kali melahirkan
(71,1%). Mayoritas dari mereka memiliki riwayat
pendidikan tamatan SMA (50,0%) dan bekerja

sebagai ibu rumah tangga (84,2%).

3. Mayoritas ibu yang memiliki anak
terdiagnosis bibir sumbing tidak patuh melakukan
pemeriksaan antenatal care ke fasilitas kesehatan

(57,9%).

4. Mayoritas ibu yang memiliki anakterdiagnosis
bibir sumbing tidak patuh dalam mengonsumsi
tablet asam folat (76,3%).
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