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Abstract: Birth defects are inherited physical or genetic conditions that cause
health complications and significant developmental delays such as intellectual
functioning and adaptive behavior. The purpose of this study was to look at the
types of disability, disability categories and causes of disability in boys and girls.
Cross-sectional is the method used in this study. The sampling technique used in
this study was convenience sampling by distributing questionnaires to parents
who were willing to become respondents at special schools in South Sumatra. The
results of this study involved a total of 96 respondents with 53 male and 43 female.
There was no significant difference in the type of disability (0.49) suffered by boys
and girls, no correlation was found between the severity of disability (0.91) and
gender and there was no significant difference in the causes of disability (0.35)
between boys and girls. men and women. Intellectual disability (62.5%) and mild
disability (54.2%) were the most common disabilities. The main cause of disability
is a deficiency of folic acid and multivitamins during pregnancy, which is 49%.
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Abstrak: Cacat lahir merupakan kelainan kondisi fisik atau genetik bawaan
menyebabkan komplikasi Kesehatan dan keterlambatan perkembangan yang
signifikan seperti dalam fungsi intelektual dan perilaku yang adaptif. Tujuan
dari penelitian ini adalah untuk melihat jenis kecacatan, kategori kecacatan dan
penyebab kecacatan pada anak laki-laki dan perempuan. Cross-sectional
merupakan metode yang digunakan pada penelitian ini. Teknik pengambilan
sampling yang digunakan pada penelitian ini adalah convenience sampling
dengan membagikan questioner kepada orang tua yang bersedia menjadi
responden pada sekolah luar biasa yang berada di Sumatra Selatan. Hasil pada
penelitian ini melibat jumlah responden total 96 responden dengan 53 orang
laki-laki dan 43 orang perempuan. Tidak ada perbedaan yang signifikan
terhadap jenis cacat (0.49) yang diderita oleh anak laki-laki dan perempuan,
tidak ditemukannya korelasi antara tingkat keparahan kecacatan (0.91)
terhadap jenis kelamin serta tidak adanya perbedaan yang signifikan terhadap
penyebab kecataan (0.35) antara anak laki-laki dan perempuan. Kecacatan
intelektual (62.5%) dan kecacatan ringan (54.2%) merupakan kecacatan yang
paling banyak ditemukan. Penyebab kecacatan yang utama adalah kekurangan
asam folat dan mulitivitamins pada saat kehamilan yaitu 49%.
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Pendahuluan

Cacat lahir merupakan kelainan kondisi fisik
atau genetik bawaan menyebabkan komplikasi
Kesehatan dan keterlambatan perkembangan
yang signifikan seperti dalam fungsi intelektual
dan perilaku yang adaptif (1,2). Kecacatan lahir
dapat berupa sindrom maupun keterbasan organ
tubuh (3). Cacat lahir biasanya bisa dinilai dari
Intelligent Quality (IQ) serta penilaian terhadap
perkembangan yang substansial yang dimana
termasuk di dalamnya adalah keterlambatan
secara motorik, kognitif dan bicara (4,5).

Cacat lahir menjadi penyumbang utama
kematian pada bayi dan cacat seumur hidup
(2,6,7). Jika dibandingkan dengan anak yang
tanpa cacat, anak dengan cacat lahir cenderung
memiliki gangguan neurologis dan kognitif serta
sering dirawat di rumah sakit (2,6,8). Cacat lahir
biasanya terjadi pada trisemeter ketiga hingga 5
sampai 6 bulan pertama setelah lahir, hal ini
disebabkan karena pertumbuhan otak tercepat
terjadi pada rentang usia tersebut; setiap
gangguan yang terjadi pada fase ini akan
menyebabkan gangguan pada jumlah sel otak dan
mielinasi yang tidak pada pertumbuhan (9,10).
Gangguan pada jumlah sel otak inilah yang dapat
menyebabkan kecacatan kelahiraan.

Metode Penelitian

Penelitian ini menggunakan studi cross-
sectional dilakukan pada bulan September hingga
Oktober 2021 pada siswa sekolah luar biasa yang
berada pada Sumatera Selatan. Penelitian ini
hanya melibatkan orang tua siswa/siswi yang
menandatangani inform consent. Jumlah sampel
penelitian ini menggunakan convenience
sampling.

Kriteria Seleksi
Kriteria Inklusi

1. Sampel yang respondennya adalah Warga
Negara Indonesia

2. Semua siswa/siswi di sekolah luar biasa
Sumatera Selatan

3. Pasien bersedia menjadi responden

Kriteria eksklusi

1. Sampel yang respondennya bukan Warga
Negara Indonesia

2. Pasien yang menolak mengikuti penelitian
Persetujuan Etik

Sebelem pengumpulan data peneliti meminta
persetujuan dari komite etik yang bersumber dari
komite etik dari Fakultas Kesehatan Esa Unggul.
NO.0343-21.343 /DPKE-KEP/FINAL
EA/UEU/IX/2021 merupakan surat persetujan
komite etik yang diberikan untuk penelitian.

Validasi Kuesioner dan Pilot Studi

Untuk validasi kuesioner ditinjau oleh
panel ahli. Para ahli ini meninjau kuesioner
berdasarkan relevansi konten, kejelasan,
kesederhanaan, dan ambiguitas. Setelah merevisi
kuesioner berdasarkan komentar dari panel ahli,
studi percontohan dilakukan di antara 20 subjek
untuk memastikan keandalan kuesioner yang
dirumuskan. Konsistensi internal dihitung
dengan koefisien alpha Cronbach yaitu 0,854.

Pengumpulan dan penanganan data

Sebelum memulai penelitian ini, peneliti
terlebih dahulu meminta persetujuan etik dari
komite  etik  Fakultas  Kesehatan  Esa.
Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan kuesioner yang telah diisi.
Pengumpulan kuesioner dilakukan secara online
dengan menggunakan google form melalui
whatsapp selama satu bulan kepada orang tua
siswa/siswi di SLB. Sebelum pengambilan data
peneliti akan menjelaskan penelitian dan
tujuannya kepada orang tua siswa/siswi di SLB
dengan bantuan guru dan staf. Hanya orang tua
yang menandatangani inform consent saja yang
dimasukkan ke kelompok penelitian ini. Data
disusun menurut status sosiodemografi, tingkat
kecerdasan, dan pengobatan yang diterima. Data
dianalisis secara deskriptif dengan uji Fisher
Exact Test menggunakan software SPSS versi 22.
Kolerasi yang signifikan ditunjukkan oleh nilai p-
value < 0.05.

Hasil dan Diskusi

Pada Tabel 1, bahwa tidak ada perbedaan
yang signifikan terhadap jenis kecatatan dan jenis
kelamin (0.49).
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Tabel 1. Perbedaan Jenis Kecacatan dengan Jenis Kelamin

Item Gender n (%) p-value
Type of Disability Male (53) Female (43)
Hearing impaired 13 (65%) 7 (35%)
Intellectual disability 30 (49.18%) 31 (50.82%) 0.49
Autism 5(71.43%) 2 (28.57%)
Speech impaired 5 (62.5%) 3 (37.5%)
Tabel 2. Tingkat Keparahan Kecatatan dengan Jenis Kelamin

Item Gender N (%) p-value
Degree of Disability Male (53) Female (43)
Mild 29 (55.77%) 23 (44.23%)
Moderate 19 (52.78%) 17 (47.22%) 0.91
Severe 5 (62.5%) 3 (37.5%)

Hal ini membuktikan bahwa laki-laki dan
perempuan memliki faktor resiko yang sama
terhadap jenis Kkecatatan. Ada 4 Kkecacatan
bawahan yang diteliti pada penelitian ini, yaitu:
(1) Hearing impaired (tuna rungu), (2)
Intellectual disability (cacat intelektual), (3)
Autism (autisme) dan (4) Speech impaired
(gangguan bicara). Pada penelitian ini jumlah
kecacatan yang paling banyak dijumpai adalah
kecacatan itelektual sebanyak 62.5%. Penyebab
cacat lahir biasanya disebabkan oleh 2 faktor
yaitu: (1) faktor internal yang dimana ada faktor
genetik dan keturunan; (2} faktor eksternal yang
dimana adanya kekurangan gizi pada masa
kehamilan dan ada mengkonsumsi makanan atau
obat yang dapat mencederai bayi dalam
kandungan (11).

Pada Tabel 2, ditunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan keparahan kecatatan dengan jenis
kelamin (0.91). Untuk kasus keparahan
kecacatan ditemukan bahwa kecacatan yang
paling banyak ditemukan dalam penelitian ini
adalah kecacatan dengan dengan kasus ringan
yaitu sebanyak 54.2%. Kualitas hidup bagi
penyandang cacat ringan biasanya dapat
ditingkatkan dengan bantuan alat bantu seperti
divice hearing pada anak tuna rungu ringan

(11,12). Untuk kasus kecacat sedang hingga berat
biasanya membutuhkan pembelajaran khusus
oleh guru luar biasa dalam pemahaman psikologi
serta jenis kebutuhan yang dibutuhkan
(10,11,13). Hingga saat ini masih belum
ditemukannya pengobatan yang efektif bagi anak-
anak yang cacat lahir (14).

Pada Tabel 3, diperlihatkan bahwa tidak ada
perbedaan yang signifikan penyebab kecacatan
lahir pada anak laki-laki maupun perempuan
(0.35). Penyebab paling utama dalam penyebab
kecacatan kelahiran pada penetian ini adalah
kekurangan asam folat serta multivitamin pada
saat kehamilan yaitu sebanyak 49%. Asam folat
diperlukan  untuk pembelahan sel dan
pemeliharaan sel (15). Sintesis nukleotida yang
penting untuk perbaikan DNA membutuhkan
asam folat sebagai ko-enzim dalam transfer dan
pemprosesan, fungsi lain dari asam folat adalah
faktor dalam metilasi dari basa sitosin pada DNA,
mengatur ekspresi gen epigenetic serta
memetilasi ulang homosistein plasma menjadi
metionin (15). Pada dua penelitian cohort dengan
uji terkontrol secara acak menunjukkan bahwa
penggunaan multivitamin prekonsepsi dapat
mengurangi terjadinya beberapa cacat lahir (16).

Michael et al “Evaluasi Penyebab Cacat Lahir Berdasarkan

............ g 114



Jurnal Farmasi Indonesia: Volume 14 Nomor 2 (2022)

https://doi.org/10.35617/jfionline.v14i2.58

Tabel 3. Penyebab Kecatatan dengan Jenis Kelamin

Item Gender n (%)

Cause of Disability Male (53) Female (43) p-value
Do not know 10 (71.43%) 4 (28.57%)
Folic acid deficiency during pregnancy 5 (83.33%) 1(16.67%)
There are descendants 2 (50%) 2 (50%)
Multivitamin deficiency 1 (20%) 4 (80%)
During pregnancy often take antibiotics 0 (0%) 1(100%)
Folic acid deficiency during pregnancy + there 0 (0%) 1 (100%)
are descendants
Folic acid deficiency during pregnancy + 26 (55.32%) 21 (44.68%) 0.35
multivitamin deficiency
Folic acid deficiency during pregnancy + during 1 (25%) 3(75%)

pregnancy often take antibiotics

There are descendants + multivitamin

deficiency

2 (54.55%) 1 (45.45%)

Multivitamin deficiency + during pregnancy

often take antibiotics

6 (66.67%) 5 (33.33%)

Kesimpulan

Tidak ada perbedaan antara jenis kecacatan
(0.49), tingkat keparahan kecacatan (0.91) dan
penyebab kecacatan (0.35) pada anak laki-laki
dan anak perempuan. Kecatatan intelektual
(62.5%) merupakan Kkecacatan yang paling
banyak ditemukan dan tingkat keparahan
kecacatan yang paling banyak ditemukan pada
penelitian ini adalah kecacatan dengan kategori
ringan (54.2%). Penyebab utama cacat lahir
paling banyak disebabkan oleh kekurangan asam
folat dan multivitamins pada masa kehamilan.
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