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								    				    Atresia Ani adalah kelainan kongenital yang dikenal sebagai anus imperforate meliputi anus, rectum atau keduanya (Betz. Ed 3 tahun t ahun 2002) Atresia ani atau anus imperforate adalah tidak terjadinya perforasi membran yang memisahkan bagian entoderm mengakibatkan pembentukan lubang anus yang tidak  sempurna. Anus tampak rata atau sedikit cekung ke dalam atau kadang berbentuk anus namun tidak berhubungan langsung dengan rectum. Atresia Ani merupakan kelainan bawaan (kongenital), tidak adanya lubang atau saluran anus (Donna L. Wong, 520 : 2003). Atresia berasal dari bahasa Yunani, a artinya tidak ada, trepis artinya nutrisi atau makanan. Dalam istilah kedokteran atresia itu sendiri adalah keadaan tidak adanya atau tertutupnya lubang badan normal atau organ tubular secara kongenital disebut juga clausura. Dengan kata lain tidak adanya lubang di tempat yang seharusnya berlubang atau buntunya saluran atau rongga tubuh, hal ini bisa terjadi karena bawaan sejak lahir atau terjadi kemudian karena proses penyakit yang mengenai saluran itu. Atresia dapat terjadi pada seluruh saluran tubuh, misalnya atresia ani. Atresia ani yaitu tidak berlubangnya dubur. Atresia ani memiliki nama lain yaitu anus imperforata. Jika atresia terjadi maka hampir selalu memerlukan tindakan operasi untuk membuat saluran seperti keadaan normalnya Menurut Ladd dan Gross (1966) anus imperforata dalam 4 golongan, yaitu: 1. Stenosis rektum yang lebih rendah atau pada anus 2. Membran anus yang menetap 3. Anus imperforata dan ujung rektum yang buntu terletak pada bermacam-macam jarak dari peritoneum 4. Lubang anus yang terpisah dengan ujung 2. Etiologi Atresia dapat disebabkan oleh beberapa faktor, antara lain: 1. Putusnya saluran pencernaan dari atas dengan daerah dubur sehingga bayi lahir tanpa lubang dubur 2. Kegagalan pertumbuhan saat bayi dalam kandungan berusia 12 minggu/3 bulan 3. Adanya gangguan atau berhentinya perkembangan embriologik didaerah usus, rektum bagian distal serta traktus urogenitalis, yang terjadi antara minggu keempat sampai keenam usia kehamilan. 3. Patofisiologi Atresia ani atau anus imperforate dapat disebabkan karena : 1) Kelainan ini terjadi karena kegagalan pembentukan septum urorektal secara komplit karena gangguan pertumbuhan, fusi atau pembentukan anus dari tonjolan embrionik 



 2) Putusnya saluran pencernaan dari atas dengan daerah dubur, sehingga bayi lahir tanpa lubang dubur 3) Gangguan organogenesis dalam kandungan penyebab atresia ani, karena ada kegagalan pertumbuhan saat bayi dalam kandungan berusia 12 minggu atau tiga bulan 4) Berkaitan dengan sindrom down 5) Atresia ani adalah suatu kelainan bawaan http://ilmubedah.wordpress.com/2010/02/23/atresia-ani/



 Apakah atresia ani itu? · Atresia ani/anus imperforata adalah malformasi congenital dimana rectum tidak mempunyai lubang keluar (Walley,1996) · atresia ani adalah tidak lengkapnya perkembangan embrionik pada distal anus atau tertutupnya anus secara abnormal (Suriadi,2001). · atresia ani adalah kondisi dimana rectal terjadi gangguan pemisahan kloaka selama pertumbuhan dalam kandungan · atresia ani adalah kelainan congenital anus dimana anus tidak mempunyai lubang untuk  mengeluarkan feces karena terjadi gangguan pemisahan kloaka yang terjadi saat kehamilan.  Apakah penyebab atresia ani? · Etiologi secara pasti atresia ani belum diketahui · Putusnya saluran pencernaan dari atas dengan daerah dubur, sehingga bayi lahir tanpa lubang dubur · Gangguan pertumbuhan, fusi, dan pembentukan anus dari tonjolan embriogenik  · Kelainan bawaan  Benarkah atresia ani itu kelainan bawaan dari ibu atau ayah? Kelainan bawaan anus umumnya tidak ada kelainan rectum, sfingter, dan otot dasar panggul. Namun demikian pada agenesis anus, sfingter internal mungkin tidak memadai. Menurut peneletian beberapa ahli masih jarang terjadi bahwa gen autosomal resesif yang menjadi penyebab atresia ani. Orang tua yang mempunyai gen carrier penyakit ini mempunyai peluang sekitar 25% untuk diturunkan pada anaknya saat kehamilan. 30% anak yang mempunyai sindrom genetic, kelainan kromosom atau kelainan congenital lain juga beresiko untuk menderita atresia ani.  Komplikasi dari atresia ani?



 Apabila urin mengalir melalui fistel menuju rektum, maka urin akan diabsorbsi sehingga terjadi asidosis hiperchloremia, sebaliknya feses mengalir kearah traktus urinarius menyebabkan infeksi berulang. Pada keadaan ini biasanya akan terbentuk fistula antara rectum dengan organ sekitarnya. Pada wanita 90% dengan fistula ke vagina (rektovagina) atau perineum (rektovestibuler). Pada laki-laki biasanya letak tinggi, umumnya fistula menuju ke vesika urinaria atau ke prostate (rektovesika). Pada letak rendah fistula menuju ke urethra (rektourethralis)  manifestasi/tanda terjadinya atresia ani?    











Bayi cepat kembung antara 4-8 jam setelah lahir Tidak ditemukan anus, kemungkinan ada fistula Bila ada fistula pada perineum(mekoneum +) kemungkinan letak rendah kegagalan lewatnya mekonium setelah bayi lahir, tidak ada atau stenosis kanal rectal, adanya membran anal (Suriadi,2001). bayi tidak dapat buang air besar sampai 24 jam setelah lahir, gangguan intestinal, pembesaran abdomen, pembuluh darah di kulir abdomen akan terlihat menonjol (Adele,1996) Bayi muntah – muntah pada usia 24 – 48 jam setelah lahir.



 Klasifikasi dari atresia ani? Secara fungsional, pasien atresia ani dapat dibagi menjadi 2 kelompok besar yaitu : · Yang tanpa anus tetapi dengan dekompresi adequate traktus gastrointestinalis dicapai melalui saluran fistula eksterna. · Yang tanpa anus dan tanpa fistula traktus yang tidak adequate untuk jalam keluar tinja.  Dalam penegakan diagnosa apa yang harus dilakukan? Untuk menegakkan diagnosis Atresia Ani adalah dengan anamnesis dan pemeriksaan perineum yang teliti  Patofisiologis dari atresia ani? Anus dan rectum berkembang dari embrionik bagian belakang. Ujung ekor dari bagian belakang berkembang menjadi kloaka yang merupakan bakal genitoury dan struktur anorektal. Terjadi stenosis anal karena adanya penyempitan pada kanal anorektal. Terjadi atresia anal karena tidak ada kelengkapan migrasi dan perkembangan struktur kolon antara 7 dan 10 mingggu dalam perkembangan fetal. Kegagalan migrasi dapat juga karena kegagalan dalam agenesis sacral dan abnormalitas pada uretra dan vagina. Tidak ada pembukaan usus besar yang keluar anus menyebabkan fecal tidak dapat dikeluarkan sehungga intestinal mengalami obstruksi.  Pemeriksaan apa saja yang dapat mendukung diagnosa? · Pemeriksaan radiologis · Sinar X terhadap abdomen



 · Ultrasound terhadap abdomen · CT Scan · Pyelografi intra vena · Pemeriksaan fisik rectum · Rontgenogram abdomen dan pelvis Tindakan apa yang dapat dilakukan tenaga medis pada atresia ani? · Malformasi anorektal dieksplorasi melalui tindakan bedah yang disebut diseksi posterosagital atau plastik anorektal posterosagital. · Colostomi sementara (anus buatan)  Penatalaksanaan dan pengobatan pada atresia ani? Penanganan secara preventif antara lain: 1. Kepada ibu hamil hingga kandungan menginjak usia tiga bulan untuk berhati -hati terhadap obat-obatan, makanan awetan dan alkohol yang dapat menyebabkan atresia anin. 2. Memeriksa lubang dubur bayi saat baru lahir karena jiwanya terancam jika sampai tiga hari tidak diketahui mengidap atresia ani karena hal ini dapat berdampak feses atau tinja akan tertimbun hingga mendesak paru-parunya. 3. Pengaturan diet yang baik dan pemberian laktulosa untuk menghindari konstipasi. Tindakan yang dapat dilakukan tenaga keperawatan? · Diperlukan pengkajian yang cermat dan teliti untuk mengetahui masalah pasien dengan tepat · Pemeriksaan fisik  · Menetapkan diagnosa keperawatan · Melakukan intervensi berdasarkan diagnosa yang diperoleh. · Implementasi Keperawatan · Validasi Rencana keperawatan · Dokumentasi rencana keperawatan · Tindakan keperawatan · Evaluasi



  Diagnosa apa saja yang dapat diperoleh dari atresia ani? · Inkontinen bowel (tidak efektif fungsi eksretorik) berhubungan dengan tidak lengkapnya pembentukan anus (Suriadi,2001). · Gangguan integritas kulit berhubungan dengan kolostomi (Doenges,1996). · Resiko infeksi berhubungan dengan prosedur pembedahan (Doenges,1993). · Perubahan nutrisi kurang dari kebutuhan tubuh berhubungan dengan anoreksia (Doenges,1993). · Kecemasan keluarga berhungan dengan prosedur pembedahan dan kondisi bayi.(Suriadi,2001;159) · Gangguan rasa nyaman nyeri berhubungan dengan trauma saraf jaringan (Doenges,1996). · Resiko tinggi terhadap konstipasi berhubungan dengan ketidakadekuatan masukan diit (Doenges,1993). · Gangguan citra diri berhubungan dengan adanya kolostomi (Doenges,1996).  Lebih berpotensi pada bayi baru lahir berupa kelainan bawaan ; · Transelvator (anus imperforata/atresia ani rendah). Perempuan 50 % dengan tipe ini, laki laki 90 % · Supralevator ( anus imperforata tinggi ). Kantong ( pounch ) rektum lebih ke atas dari pubocogsigeal, Perempuan 50 % laki laki 10 %  Rehabilitasi dan pengobatan pada atresia ani? 1. Melakukan pemeriksaan colok dubur 2. Melakukan pemeriksaan radiologik  3. Melakukan tindakan kolostomi neonatus 4. Dilakukan dilatasi setrap hari dengan kateter uretra, dilatasi hegar, atau spekulum 5. Melakukan operasi anapelasti perineum yang kemudian dilanjutkan dengan dilatasi pada anus yang baru pada kelainan tipe dua. 6. Pada kelainan tipe tiga dilakukan pembedahan rekonstruktif melalui anoproktoplasti pada masa neonatus 7. Melakukan pembedahan rekonstruktif ; · Operasi abdominoperineum pada usia (1 tahun)



 · Operasi anorektoplasti sagital posterior pada usia (8-2 bulan) · Pendekatan sakrum setelah bayi berumur (6-9 bulan) 8. Penanganan tipe empat dilakukan dengan kolostomi kemudian dilanjutkan dengan operasi "abdominal pull-through"  Kapan waktu yang tepat untuk melakukan bedah kolostomi pada penderita atresia ani? Atresia ani letak tinggi harus dilakukan kolostomi terlebih dahulu untuk dekompresi dan diversi. Sebaiknya segera dilakukan kolostomi jika terdapat indikasi terjadinya komplikasi.  bagaimana cara perawatan colostomi pada pasien atresia ani? · Cegah terjadinya infeksi dan iritasi · Observasi dan catat ukuran, frekwensi, karekteristik feces  Apakah atresia ani dapat menyebabkan kematian? Kematian pada atresia ani dapat terjadi jika tidak segera dilakukan penanganan terhadap komplikasi yang terjadi.  Apa pencegahan terjadinya atresia ani pada bayi? Pencegahan dapat dilakukan dengan melakukan pemeriksaan kromosom, USG untuk  mengetahui lebih awal kelainan yang terjadi pada bayi.dan pmenuhan gizi yang baik untuk  bayi. Ultrasonograpgy, dan pemeriksaan darah (Percutaneus Umbilical Blood Sampling).  Diagnosa banding dari atresia ani? · Pada perempuan dapat ditemukan fistula dan kutaneus, fistula rektoperinium dan fistula rektovagina. · Pada laki-laki dapat ditemukan dua bentuk fistula yaitu fistula ektourinaria dan fistula rektoperineum. · Terjadinya infeksi pada post operasi kolostomi  Health Education pada orang tua tentang kolostomi pada atresia ani? · Orang tua diberi penjelasan bagaimana melakukan perawatan colostomi. · Bantu orang tua klien untuk dapat mengerti situasi anaknya bila tambah usia / besar. · Ketidakmampuan mengontrol feces. · Perlu toilet training. http://dokteryudabedah.com/atresia-ani-bayi-lahir-tanpa-anus/



 ATRESIA ANI Etiologi Kelainan bawaan anus yang disebabkan oleh gangguan pertumbuhan, fusi dan pembentukan anus dari tonjolan embriogenik. Pada kelainan bawaan anus umumnya tidak ada kelainan rektum, sfingter dan otot dasar panggul. Namun demikian pada agenesis anus, sfingter internus mungkin tidak memadai. Kelainan bawaan rektum terjadi karena gangguan pemisahan kloaka menjadi rektum dan sinus urogenital sehingga biasanya disertai dengan gangguan perkembangan septum urorektal yang memisahkannya. Dalam hal ini terjadi fistula antara saluran kemih dan saluran genital. Atresia ani (imperforate anus) Penatalaksanaan atresia ani dilakukan sesuai dengan letak ujung atresia terhadap otot panggul. Untuk itu dibuat pembagian sebagai berikut: Atresia ani letak rendah (translevator) Rektum menembus m. Levator anus sehingga jarak antara kulit dan ujung rektum paling jauh 1 cm. Dapat berupa stenosis anus yang hanya membutuhkan dilatasi membran atau merupakan membran anus tipis yang dapat dibuka segera setelah anak lahir. Agenesis anus yang disertai fistula perineum juga dapat ditangani segera setelah anak lahir. Atresia ani letak tinggi (supralevator) Rektum tidak mencapai m. Levator anus, dengan jarak antara ujung buntu rektum sampai kulit perineum lebih dari 1 cm. Biasanya disertai dengan fistula kesaluran kencing atau genital. Untuk menentukan golongan malformasi anorektal digunakan cara invertogram. Invertogram adalah teknik pengambilan foto untuk menilai jarak puntung distal r ektum terhadap marka anus dikulit peritonium. Pada teknik bayi diletakkan terbalik (kepala dibawah) atau tidur terlungkup (prone), dengan sinar horizontal diarahkan ke trohanter mayor. Dinilai ujung udara yang ada didistal rektum ke marka anus. Klasifikasi (Wingspread 1981) Penggolongan anatomis malformasi anorektal: Laki  –  laki Golongan I: Tindakan: 1. Fistel urine Kolostomi neonatus pada usia 2. Atresia rekti 4  –  6 bulan 3. Perineum datar 4. Tanpa fistel udara> 1cm dari kulit pada invertogram Golongan II: Tindakan: 1. Fistel perineum Operasi definitif neonatus tanpa 2. Membran anal kolonostomi 3. Stenosis ani 4. Bucket handle 5. Tanpa fistel, udara 1cm dari kulit pada invertogram Golongan II: Tindakan: 1. Fistel perineum Operasi definitif neonatus tanpa



 2. Stenosis ani kolonostomi 3. Tanpa fistel, udara 1 cm dari kulit pada invertogram. Tidak ada evakuasi sehingga perlu segera dilakukan kolostomi. Golongan II 1. Fistel perineum Terdapat lubang antara vulva dan tempat dimana lokasi anus normal. Dapat berbentuk anus anterior, tulang anus tampak normal, tetapi marka anus yang rapat ada diposteriornya. Umumnya menimbulkan obstipasi. 2. Stenosis ani Lubang anus terletak dilokasi normal, tetapi sangat sempit. Evakuasi feses tidak l ancar sebaiknya cepat dilakukan operasi definitif. 3. Tanpa fistel Udara > 1 cm dari kulit pada invertogram. Tidak ada evakuasi sehingga perlu segera dilakukan kolostomi. b. Laki  –  laki Perlu diperhatikan hal  –  hal sebagai berikut: - Perineum : bentuk dan adanya fistel - Urine : dicari ada tidaknya butir  –  butir mekonium diurin Golongan I 1. Fistel urine Tampak mekonium keluar dari orificium urethra eksternum. Fistula dapat terjadi keuretra maupun vesika urinaria. Cara praktis untuk membedakan lokasi fistel ialah dengan memasang kateter urine. Bila kateter terpasang dan urine jernih, berarti fistel terletak diuretra yang terhalang kateter. Bila kateter urine mengandung mekonium, berarti fistel kevesika urinaria. Evakuasi feses tidak  lancar dan penderita memerlukan kolostomi segara. 2. Atresia rekti Kelainan dimana anus tampak normal, tetapi pada pemeriksaan colok dubur jari tidak dapat masuk lebih dari 1  –  2 cm, sehingga tidak ada evakuasi feses sehingga perlu segera dilakukan kolostomi. 3. Perineum datar Menunjukkan bahwa otot yang berfungsi untuk kontinensi tidak terbentuk sempurna. 4. Tanpa fistel Udara > 1 cm dari kulit pada invertogram. Tidak ada evakuasi sehingga perlu segera dilakukan kolostomi. Golongan II 1. Fistel perineum Sama dengan wanita 2. Membran anal Anus tertutup selaput tipis dan sering tampak bayangan jalan mekonium dibawah kulit. Evakuasi feses tidak ada. Perlu secepatnya dilakukan terapi definitif. 3. Stenosis ani Lubang anus terletak dilokasi normal, tetapi sangat sempit. Evakuasi feses tidak l ancar sebaiknya cepat dilakukan operasi definitif. 4. Bucket handle Daerah lokasi anus normal tertutup kulit yang berbentuk gagang ember. Evakuasi feses tidak  ada. Perlu secepatnya dilakukan terapi definitif.



 5. Tanpa fistel Udara > 1 cm dari kulit pada invertogram. Tidak ada evakuasi sehingga perlu segera dilakukan kolostomi. Pada 10  –  20% penderita fistula harus dilakukan pemeriksaan radiologis invertogram. Penatalaksanaan Prinsip pengobatan operatif pada malformasi anorektal dengan tindakan bedah yang disebutkan diseksi postero sagital atau plastik anorektal posterosagital. Kolostomi merupakan perlindungan sementara. Ada dua tempat kolostomi yang dianjurkan dipakai pada neonatus dan bayi yaitu transversokolostomi (kolostomi dikolon transversum) dan sigmoidostomi (kolostomi disigmoid). Bentuk kolostomi yang mudah dan aman adalah stoma laras ganda (Double barrel). Teknik operatif definitif (Posterior Sagital Ano-Rekto-Plasti) Prinsip operasi: 1. Bayi diletakkan tengkurap 2. Sayatan dilakukan diperineum pada garis tengah, mulai dari ujung koksigeus sampai batas anterior marka anus. 3. Tetap bekerja digaris tengah untuk mencegah merusak saraf. 4. Ahli bedah harus memperhatikan preservasi seluruh otot dasar panggul. 5. Tidak menimbulkan trauma struktur lain. Prognosis 1. Dengan menggunakan kalsifikasi diatas dapat dievaluasi f ungsi klinis: a. Kontrol feses dan kebiasaan buang air besar b. Sensibilitas rektum c. Kekuatan kontraksi otot sfingter pada colok dubur 2. Evaluasi psikologis Fungsi kontinensia tidak hanya tergantung pada kekuatan sfingter atau sensasi saja, tetapi tergantung juga pada bantuan orang tua dan kooperasi serta keadaan mental penderita. DAFTAR PUSTAKA Sjamsuhidayat R (2000), Anorektum, Buku Ajar Bedah, Edisi revisi, EGC, Jakarta, hal 901  –  908. Moritz M.Z (2003), Operative Pediatric Surgery, Mc. Grow Hill Professional, United State. Lawrence W (2003), Anorectal Anomalies, Current Diagnosis & Treatment, edisi 11, Mc. Graw Hill Professional, United States, hal 1324  –  1327. Reksoprodjo S, Malformasi Anorektal, Kumpulan Ilmu Bedah, FKUI, Jakarta hal 134  –  139. http://herrysetyayudha.wordpress.com/2012/01/20/atresia-ani/ http://www.colostomy.com/ http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/002942.htm



 ATRESIA ANI



Atresia ani atau anus imperforata disebut sebagai malformasi anorektal, adalah suatu kelainan kongenital tanpa anus atau dengan anus tidak sempurna, termasuk Agenesis ani, Agenesis rekti dan Atresia rekti. Insiden 1:5000 kelahiran yang dapat muncul sebagai penyakit tersering yang merupakan syndrom VACTRERL ( Vertebra, Anal, Cardial, Esofageal, Renal, Limb). Soper 1975 memberikan terminologi untuk atresia anorektal meliputi sebagian besar malformasi kongenital dari daerah anorektal. Kanalis anal adalah merupakan bagian yang paling sempit tetapi normal dari ampula rekti. Menurut definisi ini maka sambungan anorektal terletak pada permukaan atas dasar pelvis yang dikelilingi muskulus sfingter ani eksternus. 2/3 bagian atas kanal ini derivat hindgut, sedang 1/3 bawah berkembang dari anal pit. Penggabungan dari epitilium disini adalah derivat ectoderm dari anal pit dan endoderm dari hindgut dan disinilah letak linea dentate. Garis ini adalah tempat anal membrana dan disini terjadi perubahan epitelium columner ke stratified squamous cell. Pada bayi normal, susunan otot serang lintang yang berfungsi membentuk bangunan seperti cerobong yang melekat pada os pubis, bagian bawah sacrum dan bagian tengah pelvis. Kearah medial otot otot ini membentuk diafragma yang melingkari rectum, menyusun kebawah sampai kulit perineum. Bagian atas bangunan cerobong ini dikenal sebagai m levator dan bagian terbawah adalah m sfingter externus. Pembagian secara lebih rinci, dari struktur cerobong ini adalah: m. ischiococcygeus, illeococcygeus, pubococcygeus, puborectalis, deep external spincter externus dan superficial external sfingter. M sfingter externus merupakan serabut otot para sagital yang saling bertemu didepan dan dibelakang anus. Bagian diantara m. levator dan sfingter externus disebut muscle complex atau vertikal fiber. Kanal anal dan rectum mendapat vaskularisasi dari arteria hemoroidalis superior, a hemoroidalis media dan a hemoroidalis inferior. Arteri hemoroidalis superior merupakan akhir dari arteria mesenterika inferior dan melalui dinding posterior dari rectum dan mensuplai dinding posterior, juga ke kanan dan ke kiri dinding pada bagian tengah rectum, kemudian turun ke pectinate line. Arteria hemoroidalis media merupakan cabang dari arteria illiaca interna. Arteria hemoroidalis inferior cabang dari arteri pudenda interna, ia berjalan di medial dan vertical untuk mensuplai kanalis anal di bagian distal dari pectinate line. Inervasi para simpatis berasal dari nervus sacralis III, V yang kemudian membentuk N Epiganti, memberikan cabang ke rectum dan berhubungan dengan pleksus Auerbach. Saraf ini berfungsi sebagai motor dinding usus dan inhibitor sfingter serta sensor distensi rectum. Persarafan simpatis berasal dari ganglion Lumbalis II, III, V dan pleksus para aurticus, kemudian membentuk pleksus hipogastricus kemudian turun sebagai N pre sacralis. Saraf ini berfungsi sebagai inhibitor dinding usus dan motor spingter i nternus. Inervasi somatic dari m levator ani dan muscle complex berasal dari radix anterior N sacralis III, V. 1 Embriologi Secara embriologis, saluran pencernaan berasal dari Foregut, Mid gut dan Hindgut. Forgut akan membentuk faring, sistem pernafasan bagian bawah, esofagus, lambung sebagian duodenum, hati dan sistem bilier serta pancreas. Mid gut membentuk usus halus, sebagian duodenum, sekum, appendik, kolon ascenden sampai pertengahan kolon transversum. Hindgut meluas dari midgut hingga ke membrana kloaka, membrana ini tersusun dari endoderm kloaka, dan ectoderm dari protoderm / analpit . Usus terbentuk mulai minggu keempat disebut sebagai primitif gut. Kegagalan perkembangan yang lengkap dari septum urorektalis menghasilkan anomali letak tinggi atau supra levator. Sedangkan anomali letak 



 rendah atau infra levator berasal dari defek perkembangan proktoderm dan lipatan genital. Pada anomali letak tinggi, otot levator ani perkembangannya tidak normal. Sedangkan otot sfingter eksternus dan internus dapat tidak ada atau rudimenter .1 Patofisiologi Atresia ani atau anus imperforate dapat disebabkan karena : 1. Kelainan ini terjadi karena kegagalan pembentukan septum urorektal secara komplit karena gangguan pertumbuhan, fusi atau pembentukan anus dari tonjolan embrionik  2. Putusnya saluran pencernaan dari atas dengan daerah dubur, sehingga bayi lahir tanpa lubang dubur 3. Gangguan organogenesis dalam kandungan penyebab atresia ani, karena ada kegagalan pertumbuhan saat bayi dalam kandungan berusia 12 minggu atau tiga bulan 4. Berkaitan dengan sindrom down 5. Atresia ani adalah suatu kelainan bawaan Atresia ani yang terjadi akibat kegagalan penurunan septum anorektal pada kehidupan embrional. Manifestasi klinis diakibatkan adanya obstruksi dan adanya fistula. Obstruksi ini mengakibatkan distensi abdomen, sekuestrasi cairan, muntah dengan segala akibatnya. Apabila urin mengalir melalui fistel menuju rektum, maka urin akan diabsorbsi sehingga terjadi asidosis hiperchloremia, sebaliknya fese mengalir kearah traktus urinarius menyebabkan infeksi berulang. Pada keadaan ini biasanya akan terbentuk fistula antara rectum dengan organ sekitarnya.



Atresia Ani ini mempunyai 3 macam letak, yaitu : Tinggi (supralevator) yaitu, rektum berakhir di atas M.Levator ani (m.puborektalis) dengan  jarak antara ujung buntu rectum dengan kulit perineum >1 cm. letak supralevator biasanya disertai dengan fistel ke saluran kencing atau saluran genital Intermediate. Dimana kelainan ini mempunyai ciri rectum terletak pada m.levator ani tapi tidak menembusnya Rendah yaitu, rectum berakhir di bawah m.levator ani sehingga jarak antara kulit dan ujung rectum paling jauh 1 cm. Pada wanita 90% dengan fistula ke vagina (rektovagina) atau perineum (r ektovestibuler). Pada laki2 biasanya letak tinggi , umumnya fistula menuju ke vesika urinaria atau ke prostate. (rektovesika) . pada letak rendah fistula menuju ke urethra (rektourethralis).2 Tanda dan gejala Tanda dan gejala dari Atrsia Ani ini antara lain adalah : Mekonium tidak keluar dalam waktu 24 - 48 jam setelah lahir; Tinja keluar dari vagina atau uretra; Perut menggembung; Muntah; Tidak bisa buang air besar; Tidak adanya anus, dengan ada/tidak adanya fistula; Pada atresia ani letak rendah mengakibatkan distensi perut, muntah, gangguan cairan elektrolit dan asam basa.2 Diagnosis Anamnesis perjalanan penyakit yang khas dan gambaran klinis perut membuncit seluruhnya merupakan kunci diagnosis pemeriksaan penunjang yang dapat membantu menegakkan diagnosis ialah pemeriksaan radiologik dengan enema barium. disini akan terlihat gambaran klasik seperti daerah transisi dari lumen sempit kedaerah yang melebar. pada foto 24 jam kemudian terlihat retensi barium dan gambaran makrokolon pada hirschsprung segmen panjang. Pemeriksaan biopsi hisap rektum dapat digunakan untuk mencari tanda histologik  yang khas yaitu tidak adanya sel ganglion parasimpatik dilapisan muskularis mukosa dan adanya serabut syaraf yang menebal pada pemeriksaan histokimia, aktifitas kolinaterase



 meningkat. Atresia ani biasanya jelas sehingga diagnosis sering dapat ditegakkan segera setelah bayi lahir dengan melakukan inspeksi secara tepat dan cermat pada daerah perineum. Diagnosis kelainan anurektum tipe pertama dan keempat dapat terlewatkan sampai diketahui bayi mengalami distensi perut dan tidak mengalami kesulitan mengeluarkan mekonium. PENA menggunakan cara sebagai berikut: 1. Bayi LAKI-LAKI dilakukan pemeriksaan perineum dan urine bila : a. Fistel perianal (+) , bucket handle, anal stenosis atau anal membran berarti atresia letak  rendah maka dapat dilakukan Minimal PSARP tanpa kolostomi. b. Mekoneum (+), ini merupakan tanda daripada atresia letak tinggi, oleh karena itu dilakukan kolostomi terlebih dahulu dan 8 minggu kemudian dilakukan tindakan definitive. Apabila pemeriksaan diatas meragukan dilakukan invertrogram. Bila : a. Akhiran rectum < 1 cm dari kulit maka disebut dengan atresia letak rendah. b. Akhiran rektum > 1 cm disebut letak tinggi. Pada laki-laki fistel dapat berupa rectovesikalis, rektourethralis dan rektoperinealis. 2. Pada bayi perempuan 90 % atresia ani disertai dengan fistel. Bila ditemukan : a. Fistel perineal (+) minimal, dilakukan PSARP tanpa kolostomi. b. Jika terdapat Fistel rektovaginal atau rektovestibuler maka dilakukan kolostomi terlebih dahulu. Apabila pemeriksaan diatas meragukan, dilakukan invertrogram. Bila : a. Akhiran < 1 cm dari kulit dilakukan postero sagital anorektoplasti. b. Akhiran > 1 cm dari kulit dilakukan kolostomi terlebih dahulu. LEAPE (1987) menyatakan : a) Bila mekonium di dapatkan pada perineum, vestibulum atau fistel perianal maka mungkin terdapat kelainan letak rendah . b) Bila Pada pemeriksaan tidak ditemukan adanya fistel, maka mungkin t erdapat kelainan letak tinggi atau rendah. Pemeriksaan foto abdomen setelah 18-24 jam setelah lahir agar ususterisis udara, dengan cara Wangenstein Reis (kedua kaki dipegang posisi badan vertical dengan kepala dibawah) atau knee chest position (sujud), cara ini bertujuan agar udara berkumpul didaerah paling distal. Bila terdapat fistula lakukan fistulografi.2



Penatalaksanaan Penatalaksanaan atresia ani tergantung klasifikasinya. Pada atresia ani letak tinggi harus dilakukan kolostomi terlebih dahulu. Pada beberapa waktu lalu penanganan atresia ani menggunakan prosedur Abdomino Perineal Poli Through (APPT), tapi metode ini banyak  menimbulkan inkontinen feses dan prolaps mukosa usus yang lebih tinggi. Pena dan Defries (1982) memperkenalkan metode operasi yang baru, yaitu PSARP (Postero Sagital Ano Recto Plasty). Yaitu dengan cara membelah muskulus sfingter eksternus dan muskulus levator ani untuk memudahkan mobilisasi kantong rectum dan pemotongan fistel. Tekhnik dari PSARP ini mempunyai akurasi yang sangat tinggi dibandingkan dengan APPT yang mempunyai tingkat kegagalan yang tinggi. Keberhasilan penatalaksanaan atresia ani dinilai dari fungsinya secara jangka panjang, meliputi anatomisnya, fungsi fisiologisnya, bentuk kosmetik serta antisipasi trauma psikis. Sebagai Goalnya adalah defekasi secara teratur dan konsistensinya baik.



Untuk menangani secara tepat, harus ditentukankan ketinggian akhiran rectum yang dapat



 ditentukan dengan berbagai cara antara lain dengan pemeriksaan fisik, radiologis dan USG. Komplikasi yang terjadi pasca operasi banyak disebabkan oleh karena kegagalan menentukan letak kolostomi, persiapan operasi yang tidak adekuat, keterbatasan pengetahuan anatomi, serta ketrampilan operator yang kurang serta perawatan post operasi yang buruk. Dari berbagai klasifikasi penatalaksanaannya berbeda tergantung pada letak ketinggian akhiran rectum dan ada tidaknya fistula. Leape (1987) menganjurkan pada : a) Atresia letak tinggi & intermediet sebaiknya dilakukan sigmoid kolostomi atau TCD dahulu, setelah 6  – 12 bulan baru dikerjakan tindakan definitive (PSARP). b) Atresia letak rendah sebaiknya dilakukan perineal anoplasti, dimana sebelumnya dilakukan tes provokasi dengan stimulator otot untukidentifikasi batas otot sfingter ani ekternus, c) Bila terdapat fistula sebaiknya dilakukan cut back incicion. d) Stenosis ani cukup dilakukan dilatasi rutin , berbeda dengan Pena dimana dikerjakan minimal PSARP tanpa kolostomi. Pena secara tegas menjelaskan bahwa, atresia ani letak tinggi dan intermediet sebaiknya dilakukan kolostomi terlebih dahulu untuk dekompresi dan diversi. Operasi definitive setelah 4  –  8 minggu. Saat ini tehnik yang paling banyak dipakai adalah posterosagital anorectoplasti, baik minimal, limited atau full postero sagital anorektoplasti Adapun dalam penatalaksanaan aterisa ani ini bisa dilakukan juga secara preventif, yaitu dengan cara antara lain : a. Memberikan nasihat kepada ibu hamil hingga kandungan menginjak usia tiga bulan untuk  berhati-hati terhadap obat-obatan, makanan awetan dan alkohol yang dapat menyebabkan atresia ani. b. Memeriksa lubang dubur bayi saat baru lahir karena jiwanya terancam jika sampai tiga hari tidak diketahui mengidap atresia ani karena hal ini dapat berdampak feses atau tinja akan tertimbun hingga mendesak paru-parunya. c. Pengaturan diet yang baik dan pemberian laktulosa untuk menghindari konstipasi.



H. Pemeriksaan Penunjang Pemeriksaan penunjang untuk menegakkan atresia ani menurut Syamsuhidayat (1997 ) : 1. Pemeriksaan radiologi invertogram Yaitu tehnik pengembalian foto untuk menilai jarak pungtum distal rektum terhadap mara anus di kulit peritonium. Pada tehnik ini, bayi diletakkan terbalik (kepala di bawah ) atau tiduer dengan sinar horisontal diarahkan ke tronchanter mayor sehingga dapat dilihat sampai dimana terdapat penyumbatan. Foto ini dilakukan setelah bayi berumur lebih dari 24 jam, karena pada usia tersebut dalam keadaan normal seluruh traktus digestivus sudah berisi udara ( bayi dibalik selama 5 menit ). Invertogram ini dilakukan pada bayi tanpa fistula. 2. Pemeriksaan urine. Pemeriksaan urine perlu dilakukan untuk mengetahui apakah mekonium di dalamnya sehingga fistula dapat diketahui lebih dini.



 Rehabilitasi dan Pengobatan 



Melakukan pemeriksaan colok dubur







Melakukan pemeriksaaan radiologik



Pemeriksaan foto rontgen bermanfaat dalam usaha menentukan letak ujung rektum yang buntu setelah berumur 24 jam (bayi harus diletakkan dalam keadaan posisi terbalik selam 3 menit,sendi panggul dalam keadaan sedikit ekstensi,lalu dibuat foto pendangan anteroposterior dan lateral setelah pertanda diletakkan pada daerah lekukan anus) 



Melakukan tindakan kolostomo neonatus (tindakan ini harus segera diambil jika ada evakuasi



mekonoum) 



Pada stenosis yang berat perlu dilakukan dilatasi setiap hari dengan kateter uretra,dilatasi hegar



atau spekulum hidung berukuran kecil selanjutnya orang tua dapat melakukan dilatasi sendiri di rumah dengan jari tangan yang dilakukan selama 6 bulan sampai daerah stenosis melunak dan fugsi defekasi mencapai keadaan normal. 



Melakukan operasi anapelasti perineum yang kemudian dilanjutkan dengan dilatasi pada anus



yang baru pada kelainan tipe dua. 



Pada kelainan tipe tiga dilakukan pembedahan rekonstruktif melalui anoproktoplasti pada masa



neonatus. 



Melakukan pembedahan rekonstruktif antara lain :



- operasi abdominoperium pada usia 1 tahun - operasi anorektoplasti sagital posterior pada usia 8-12 bulan - pendekatan sakrum setelah bayi berumur 6 -9 bulan 



Penanganan tipe keempat dilakukan dengan kolostomi kemudian dilanjutkan dengan operasi



abdominal pull-trough Manfaat kolostomi antara lain : - mengatasi obstruksi usus - memungkinkan pembedahan rekonstruktif untuk dikerjakan dengan lapangan operasi yang bersih - memberi kesempatan pada ahli bedah untuk melakukan pemeriksaan lengkap dalam usaha menentukan letak ujung rektum serta menemukan kelainan bawaan lain.



Pemeriksaan penunjang untuk menegakkan atresia ani menurut Syamsuhidayat (1997) : 1. Pemeriksaan radiologi invertogram Yaitu tehnik pengembalian foto untuk menilai jarak pungtum distal rektum terhadap mara anus di kulit peritonium. Pada tehnik ini, bayi diletakkan terbalik (kepala di bawah ) atau tidur dengan sinar horisontal diarahkan ke tronchanter mayor sehingga dapat dilihat sampai dimana terdapat penyumbatan. Foto ini dilakukan setelah bayi berumur lebih dari 24 jam,



 karena pada usia tersebut dalam keadaan normal seluruh traktus digestivus sudah berisi udara (bayi dibalik selama 5 menit). Invertogram ini dilakukan pada bayi tanpa fistula. 2. Pemeriksaan urine. Pemeriksaan urine perlu dilakukan untuk mengetahui apakah mekonium di dalamnya sehingga fistula dapat diketahui lebih dini.



Adapun dalam penatalaksanaan aterisa ani ini bisa dilakukan juga secara preventif, yaitu dengan cara antara lain : a. Memberikan nasihat kepada ibu hamil hingga kandungan menginjak usia tiga bulan untuk berhatihati terhadap obat-obatan, makanan awetan dan alkohol yang dapat menyebabkan atresia ani. b. Memeriksa lubang dubur bayi saat baru lahir karena jiwanya terancam jika sampai tiga hari tidak diketahui mengidap atresia ani karena hal ini dapat berdampak feses atau tinja akan tertimbun hingga mendesak paru-parunya. c. Pengaturan diet yang baik dan pemberian laktulosa untuk menghindari konstipasi.
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