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RINGKASAN

SONYA ROSA. Analisis Faktor Endogen dan Faktor Eksogen terhadap Risiko
Kejadian Orofacial Cleft Non-Sindromik di RSAB Harapan Kita. Dibimbing oleh
IKEU EKAYANTI, IKEU TANZIHA, dan MUHAMMAD SYAFRUDIN HAK.

Orofacial cleft (OFC) adalah suatu kelainan bawaan berupa adanya celah
pada bagian langit-langit mulut saja (cleft palate), bagian bibir saja (cleft lip), atau
bisa pada kedua bagian tersebut (cleft lip and palate). OFC non-sindromik adalah
kelainan kongenital wajah berupa celah bibir, celah langit-langit mulut, atau
keduanya tanpa disertai dengan kelainan pembentukan organ lain (Tobing 2017).
Penyebab terjadinya OFC bersifat multifaktoral, kombinasi dari faktor endogen dan
faktor eksogen yang dipengaruhi oleh lingkungan (Tobing 2017).

Prevalensi OFC secara global sebesar 0,0992% kelahiran hidup. Berdasarkan
Ono et al. (2015) menyebutkan insidensi kejadian OFC di Asia serta penduduk asli
Amerika berkisar 1 dari 500 kelahiran. Berdasarkan Menteri Kesehatan Republik
Indonesia (2019) kejadian OFC menyumbang 0,2% kecacatan pada anak usia 24-
59 bulan di Indonesia. Kelainan OFC di Indonesia terus mengalami pertambahan
rata-rata 7500 orang per tahun dan terus mengalami peningkatan (Purwitasari et al.
2020). Oleh karena itu penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi karakteristik
dari ibu yang memiliki anak orofacial cleft non-sindromik, menganalisis hubungan
antara faktor endogen (riwayat OFC pada keluarga, usia ibu saat hamil, dan status
gizi ibu) terhadap kejadian orofacial cleft non-sindromik, menganalisis hubungan
antara faktor eksogen (asupan gizi, kebiasaan merokok, konsumsi alkohol, dan
penyakit tidak menular yang dialami ibu) terhadap kejadian orofacial cleft non-
sindromik, dan menganalisis faktor dominan yang menyebabkan kejadian orofacial
cleft non-sindromik.

Penelitian ini menggunakan desain case control. Data diperoleh dengan
melakukan wawancara terhadap ibu yang memiliki bayi dengan OFC dan ibu yang
memiliki bayi sehat di RSAB Harapan Kita, Jakarta. Protokol penelitian ini
dilakukan mulai dari Desember 2023 — Maret 2024. Penelitian ini telah
mendapatkan persetujuan dari Komisi Etik Institut Pertanian Bogor dengan nomor
1148/IT3.KEPMSM-IPB/SK/2024 dan Komisi Etik rumah sakit anak bunda
Harapan Kita Jakarta dengan nomor IRB/15/02/ETIK/2024. Sampel penelitian
adalah ibu yang memiliki anak OFC non-sindromik dengan jenis cleft lip (CL), cleft
palate (CP), dan cleft lip and palate (CLP) untuk kelompok kasus dan ibu yang
memiliki anak yang tidak mengalami kelainan bawaan untuk kelompok kontrol.

Jumlah sampel diperoleh berdasarkan rumus perhitungan jumlah sampel
untuk case control dengan penambahan 10% diperoleh 35 sampel kasus dan 35
sampel kontrol. Proses pemilihan subjek dilakukan secara convenience sampling
dengan mempertimbangkan Kkriteria inklusi dan eksklusi. Data penelitian ini
diperoleh melalui pengumpulan data primer dan data sekunder. Data primer adalah
suatu data yang diperoleh secara langsung dengan melakukan wawancara kepada
responden yang meliputi karakteristik ibu (nama, usia, pekerjaan, pendidikan),
status gizi ibu, usia ibu saat hamil, asupan gizi, kebiasaan merokok, riwayat
penyakit tidak menular ibu dan konsumsi alkohol. Data sekunder meliputi LILA
ibu, penambahan berat badan selama kehamilan yang diperoleh melalui buku KIA.



Data hasil penelitian diolah dengan menggunakan Microsoft Excel 365
kemudian dianalisis secara statistik dengan SPSS 25.0 for windows. Analisis
univariat menggambarkan frekuensi dan persentase dari data yang diolah. Analisis
bivariat yang digunakan yaitu uji regresi logistik biner. Hasil uji statistik bermakna
apabila nilai p < 0,05 dan tidak bermakna apabila nilai p > 0,05. Analisis multivariat
dilakukan pada hasil dari uji bivariat yang mempunyai nilai p < 0,25. Analisis
multivariat yang digunakan adalah regresi logistik.

Sebagian besar ibu pada kelompok kasus maupun kontrol berada pada usia
saat hamil yang tidak berisiko, pendidikan ibu yang tinggi, pekerjaan ibu sebelum
dan saat hamil yang tidak berpotensi menyebabkan OFC. Berdasarkan uji bivariat
variabel independen yang berhubungan dengan OFC adalah pendidikan ibu,
penambahan berat badan selama kehamilan, ibu perokok pasif, asupan asam folat,
dan asupan zinc (p-value < 0,05). Faktor risiko dominan yang memengaruhi
Kejadian OFC adalah ibu perokok pasif. Ibu perokok pasif berisiko meningkatkan
kejadian OFC non-sindromik sebesar 8,17 kali dibandingkan dengan ibu yang tidak
terpapar asap rokok selama kehamilan (p-value 0,002 AOR 8,17 95% CI: 2,14-
31,14). Variabel pendidikan ibu, penambahan berat badan selama kehamilan,
asupan asam folat, dan asupan zinc selama 5 minggu pertama kehamilan belum bisa
dikatakan sebagai faktor risiko (nilai p>0,05). Akan tetapi, variabel-variabel
tersebut memiliki kecenderungan untuk meningkatkan risiko kejadian OFC.

Kata kunci: bayi, faktor risiko, orofacial cleft



SUMMARY

SONYA ROSA. Analysis of Endogenous and Exogenous Factors on the Risk of
Non-Syndromic Orofacial Cleft at RSAB Harapan Kita. Supervised by IKEU
EKAYANTI, IKEU TANZIHA, and MUHAMMAD SYAFRUDIN HAK.

Orofacial cleft (OFC) is a congenital malformation in which there is a cleft in
the palate alone (cleft palate), the lip alone (cleft lip), or both (cleft lip and palate).
Non-syndromic OFC is a congenital facial malformation in the form of a cleft lip,
cleft palate, or both that does not accompany other organ malformations (Tobing
2017). The causes of OFC are multifactorial, a combination of endogenous and
exogenous factors influenced by the environment (Tobing 2017).

The global prevalence of OFC is 0.0992% of live births. Based on Ono et al.
(2015), the incidence of OFC in Asia and Native Americans is around 1 in 500
births. Based on the Minister of Health of the Republic of Indonesia (2019), the
incidence of OFC accounts for 0.2% of disability in children aged 24-59 months in
Indonesia. OFC malformation in Indonesia continues to increase by an average of
7500 people per year and continues to increase (Purwitasari et al. 2020). Therefore,
this study aims to identify the characteristics of mothers who have non-syndromic
orofacial cleft children, analyze the relationship between endogenous factors
(family history of OFC, maternal age during pregnancy, and maternal nutritional
status) to the incidence of non-syndromic orofacial cleft, analyze the relationship
between exogenous factors (nutritional intake, smoking habits, alcohol
consumption, and non-communicable diseases experienced by mothers) to the
incidence of non-syndromic orofacial cleft, and analyze the dominant factors that
cause the incidence of non-syndromic orofacial cleft.

This study used a case-control design. Data was obtained by conducting
interviews with mothers who had babies with OFC and mothers who had healthy
babies at RSAB Harapan Kita, Jakarta. This study protocol was conducted from
December 2023 to March 2024. This study was approved by the ethics commission
of Bogor Agricultural University with number 1148/IT3.KEPMSM-IPB/SK/2024
and the ethics commission of Harapan Kita Children's Hospital Jakarta with number
IRB/15/02/ET1K/2024. The study samples were mothers who had non-syndromic
OFC children with types of cleft lip (CL), cleft palate (CP), and cleft lip and palate
(CLP) for the case group and mothers who had children who did not have congenital
abnormalities for the control group.

The number of samples was obtained based on the formula for calculating the
number of samples for case control with the addition of 10% to obtain 35 case
samples and 35 control samples. The subject selection process was carried out by
convenience sampling by considering the inclusion and exclusion criteria. This
research data was obtained through primary data collection and secondary data.
Primary data is data obtained directly by conducting interviews with respondents,
which include maternal characteristics (name, age, occupation, education),
maternal nutritional status, maternal age at pregnancy, nutritional intake, smoking
habits, history of maternal non-communicable diseases, and alcohol consumption.
Secondary data included maternal MUAC and weight gain during pregnancy
obtained through the MCH book.



The research data were processed using Microsoft Excel 365 and then
statistically analyzed with SPSS 25.0 for Windows. Univariate analysis describes
the frequency and percentage of the processed data. The bivariate analysis used was
the binary logistic regression test. Statistical test results are meaningful if the p-
value is <0.05 and not meaningful if the p value is >0.05. Multivariate analysis was
performed on the results of the bivariate test, which had a p-value <0.25. The
multivariate analysis used was logistic regression.

Most of the mothers in the case and control groups were at an age during
pregnancy that was not at risk, with high maternal education and maternal work
before and during pregnancy that did not have the potential to cause OFC. Based
on bivariate tests, the independent variables associated with OFC were maternal
education, maternal weight gain during pregnancy, maternal secondhand smoke,
folic acid intake, and zinc intake (p-value <0.05). The dominant risk factors
influencing the incidence of OFC were maternal secondhand smoke. Maternal
secondhand smoke increased the incidence of non-syndromic OFC by 8.17 times
compared to mothers who were not exposed to cigarette smoke during pregnancy
(p-value 0.002 AOR 8.17 95% CI: 2.14-31.14). The variables of maternal
education, maternal weight gain during pregnancy, folic acid intake, and zinc intake
during the first 5 weeks of pregnancy could not be considered as risk factors (p-
value > 0.05). However, these variables have a tendency to increase the risk of OFC
Incidence.

Keywords: infants, orofacial cleft, risk factors
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