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Abstract: Rate of Occurrence of Congenital Musculoskeletal Disorders That
are Conducted By X-RAY Examination in Radiology Installations Abdoel
Moeloek General Hospital. Congenital musculoskeletal abnormalities are
musculoskeletal abnormalities/defects that appear at birth, where the process
occurs intra-uterine or in the child's growth later in life. Congenital abnormalities
are generally carried out by X-ray examination, namely Talipes equinovarus (TEV),
Duchenne Muscular Dystrophy (DMD), and syndactyly. This Research aims to find
out the incidence of congenital musculoskeletal disorders that were carried out by
x-ray examination at the radiology installation at the Abdoel Moeloek Regional
General Hospital in 2017-2020. The type of research used in this research is
retrospective descriptive. In this research, the most common differential diagnosis
at Abdoel Moeloek Hospital in 2017-2020 was CTEV in 21 people (24.1%). the
second most cases were syndactyly with 17 people (19.5%), and the third most
cases were DMD with 15 people (17.2%). The differential diagnoses of patients with
congenital abnormalities at Abdul Moeloek General Hospital from 2017-2020 were
mostly CTEV in 21 people (24.1%) and the least were Blout's disease,
hydrocephalus, and polydactyly with 2 people each (2.3%) ) for each differential
diagnosis.

Keywords: Congenital Musculoskeletal Disorders, X-Ray Examination

Abstrak : Angka Kejadian Kelainan Kongenital Muskuloskeletal Yang
Dilakukan Pemeriksaan X-RAY Di Instalasi Radiologi Rumah Sakit Umum
Daerah Abdoel Moeloek. Kelainan kongenital muskuloskeletal adalah
kelainan/defek muskuloskeletal yang nampak saat lahir, di mana proses terjadinya
intra uterine atau dalam pertumbuhan anak di kemudian hari. Kelainan kongenital
yang umumnya dilakukan pemeriksaan X-Ray vyaitu Talipes equinovarus (TEV),
Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) dan sindaktili. Tujuan penelitian ini adalah
untuk Mengetahui angka kejadian kelainan kongenital muskuloskeletal yang
dilakukan pemeriksaan x-ray di instalasi radiologi Rumah Sakit Umum Daerah
Abdoel Moeloek tahun 2017-2020. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian
ini adalah deskriptif retrospektif. Didapatkan diagnosa diferensial paling banyak di
RSUD Abdoel Moeloek tahun 2017-2020 adalah CTEV sebanyak 21 orang (24,1%).
kasus terbanyak kedua adalah Sindaktili sebanyak 17 orang (19,5%), dan kasus
terbanyak ketiga adalah DMD sebanyak 15 orang (17,2%). Diagnosa diferensial
pasien dengan kelainan kongenital di RSUD Abdul Moeloek dari tahun 2017-2020
paling banyak adalah CTEV sebanyak 21 orang (24,1%) dan paling sedikit adalah
Blout’s disease, hidrosefalus, dan polidaktili dengan masing-masing 2 orang (2,3%)
tiap diagnosa dieferensialnya.

Kata Kunci : Kelainan Kongenital Muskuloskeletal, Pemeriksaan X-ray
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PENDAHULUAN
Gangguan bawaan dari lahir
disebut sebagai kelainan kongenital

atau cacat bawaan. Kelainan kongenital
merupakan perubahan struktur maupun
fungsi yang berkembang selama masa
intrauterin dan dapat dideteksi sebelum,
selama atau setelah bayi lahir di
kemudian seperti cacat pendengaran.
Bentuk, fungsi ataupun kedua organ
dipengaruhi berdasarkan variasi tingkat
kelainan kongenital yang terjadi. Bagian
organ tubuh yang mengalami kelainan
berperan penting terhadap kesehatan
dan kelangsungan hidup bayi. Yang
dimaksud kelainan kongenital
musculoskeletal adalah kelainan/defek
muskuloskeletal yang nampak saat
lahir, di mana proses terjadinya intra
uterine atau dalam pertumbuhan anak
di kemudian hari (Anung, 2010)
Kelainan kongenital pada tulang,
sendi, dan musculoskeletal secara garis
besar dibedakan menjadi kelainan
displasia yaitu gangguan pembentukan
yang memang secara intrinsik telah ada
saat dalam kandungan dan distrofia,
gangguan nutrisi, dan metabolisme saat
pembentukan. (Anung, 2010). Kelainan
kongenital adalah salah satu kontributor
terbesar terhadap tingkat kematian dan
kesakitan baik pada usia neonatus,
bayi, dan anak-anak. Sekitar 295.498
bayi diperkirakan meninggal pada usia 4
minggu setiap tahunnya di seluruh
dunia karena menderita kelainan
congenital. Kelainan kongenital
mengambil proporsi yang lebih besar
dalam mortalitas anak (WHO, 2020).
Data laporan Riset Kesehatan
Dasar, menyatakan bahwa sebesar
1,4% bayi baru lahir usia 0-6 hari
pertama kelahiran dan 19% bayi baru
lahir usia 7-28 hari  meninggal
disebabkan karena kelainan kongenital
(Depkes, 2016). Data World Health
Organization South-East Asia Region

memberikan kontribusi sebesar 1,4%
terhadap kematian, sedangkan pda
umur 7-28 hari memberikan kontribusi
sebesar 18,1% kematian (Kemenkes RI,
2018). Dari 2456 kelahiran hidup yang
diperiksa, kelainan bawaan diamati
pada 66 kasus. Prevalensi malformasi
kongenital adalah 66 (2,6%) pada
interval kepercayaan 95%(4,19-1,98)
dari total kelahiran hidup. Sistem
genitourinari adalah sistem yang paling
umum terlibat dengan malformasi
kongenital menjadi 16 (24,2%), diikuti
oleh sistem muskuloskeletal 14
(21,2%), dan sistem kardiovaskular 12
(18,2%) (Sabina, Anup 2020).
Kementerian Kesehatan RI
melakukan surveilans sentinel bersama
13 Rumah Sakit terpilih di 9 provinsi
sejak September 2014. Terdapat 15
jenis kelainan bawaan yang disurveilans
dengan kriteria, kelainan bawaan yang
dapat dicegah, mudah dideteksi dan
dapat dikoreksi (preventable, detecteble

dan correctable) dan  merupakan
masalah kesehatan masyarakat. Dari
data tersebut, terdapat 231 bayi

mengalami kelainan bawaan. Sebagian
besar lahir dengan 1 jenis kelainan
bawaan (87%) dan ditemukan pula bayi
lahir dengan lebih dari 1 jenis kelainan
bawaan (13%).Berdasarkan data
Kemenkes RI terkait jenis kelainan
kongenital yang paling banyak
ditemukan di Indonesia adalah dari
kelompok sistem muskuloskeletal
(talipes equinovarus) 21,9%, Orofacial
Cleft 20,4%, Neural Tube Defect
(18,4%), Abdominal Wall  Defect
(16,14%), Atresia ani (9,7%),
Hypospadias/Epispadias (4,8%) dan
Microcephaly (2,3%) (Kemenkes RI,
2018).

Kelainan kongenital yang
umumnya dilakukan pemeriksaan X-Ray
diantaranya vyaitu Talipes equinovarus

tahun 2010 memperkirakan prevalensi (TEV), Duchenne Muscular Dystrophy
kelainan kongenital di Indonesia adalah (DMD) dan  sindaktili. Talipes
59,3 per 1000 kelahiran hidup. Jika equinovarus (TEV) adalah kelainan
setiap tahun Ilahir 5 juta bayi di bentuk tiga dimensi kaki, pergelangan
Indonesia, maka akan ada sekitar kaki dan kaki bawaan. Kelainan ini
295.000 kasus kelainan bawaan merupakan hasil dari cacat struktural
pertahun. Berdasarakan umur untuk beberapa jaringan kaki dan tungkai
bayi berumur 0-6 hari kelainan bawaan bawah yang menyebabkan posisi
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abnormal sendi kaki dan pergelangan
kaki.

Talipes equinovarus (TEV) dapat
menyebabkan kecacatan fungsional
jangka panjang, malformasi  dan
ketidaknyamanan jika tidak ditangani
(Basit & Khoshhal, 2018). Insiden dari
TEV bervariasi, bergantung dari ras dan
jenis kelamin. Insiden TEV di Amerika
Serikat sebesar 1-2 kasus dalam 1.000
kelahiran hidup. Kejadian TEV
meningkat pada pasien yang memiliki
riwayat keluarga menderita kelainan
yang sama. TEV dimasukkan dalam
terminology “sindromik” bila kasus ini
ditemukan bersamaan dengan
gambaran klinik lain sebagai suatu
bagian dari sindrom genetic (Richardo,
2019). Epidemiologi Talipes
Equinovarus (TEV) di dunia cukup tinggi
yaitu mencapai 1 per 1000 kelahiran
hidup di Amerika Serikat. Hal serupa
juga ditemukan di Indonesia dengan
club foot menjadi penyakit kongenital
yang paling sering ditemui di Indonesia
dengan persentase mencapai 21,9%
dari total bayi dengan penyakit
kongenital yang memiliki prevalensi
tinggi yaitu 59,3 per 1000 kelahiran
hidup (Ramanda, 2020).

Duchenne  Muscular Dystrophy
(DMD) adalah salah satu jenis penyakit
distrofi otot yang paling umum terjadi.
Distrofi otot merupakan kondisi
melemahnya otot sehingga
penderitanya bisa mengalami disabitilas
atau cacat, sedangkan Sindaktili adalah
kelainan bawaan ketika dua atau lebih
jari  janin  menyatu. Kondisi  ini
disebabkan oleh gangguan pada proses
pembelahan jari-jari janin. Sindaktili
paling sering ditemukan antara jari
tengah dan jari manis tangan.

Penelitian yang dilakukan oleh
Samsul (2009) dari 5 rumah sakit
berbeda terdapat 25.276 kasus kelainan

kongenital, dan sistem kelainan
kongenital muskuloskeletal sebanyak
20,49%. Salah satu rumah sakit

tersebut adalah rumah sakit Abdoel
Moeloek Bandar Lampung yang memiliki
paling sedikit data mengenai kelainan
kongenital muskuloskeletal.
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METODE

Jenis penelitian yang digunakan
dalam penelitian ini adalah deskriptif
retrospektif  yaitu suatu metode
penelitian yang dilakukan dengan tujuan
utama membuat gambaran atau
deskripsi tentang suatu keadaan secara
objektif dengan melihat ke belakang
(Notoatmodjo, 2012). Sumber data
yang digunakan dalam penelitian ini
adalah data sekunder berupa catatan
rekam medik pasien dengan kelainan
kongenital muskuloskeletal dunchenne
muscular dystrophy, sindaktili, talipes
equinovarus di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Periode Januari 2017 -
Desember 2020. Penelitian dilaksanakan
pada bulan September tahun 2021 -
selesai di ruang rekam medik Rumah

Umum Daerah Sakit Dr. H.Abdul
Moeloek Bandar Lampung. Populasi
pada penelitian ini meliputi seluruh
pasien dengan kelainan kongenital
berjumlah 84 pasien yang tercatat
dalam rekam medik di RSUD Dr. H.

Abdul Moeloek Bandar Lampung Periode
Januari 2017 - Desember 2020.

Sampel penelitian ini diambil dari
jumlah pasien talipes equinovarus,
dunchenne muscular dystrophy,
sindaktili dan pasien dengan penyakit
kelainan kongenital musculoskeletal
lainnya yang memenuhi kriteria inklusi.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini
adalah semua rekam medik pasien
Talipes equinovarus 29 pasien, Sindaktili
19 pasien, dan dunchenne muscular
dystrophy 10 pasien dan 26 pasien lain
dengan penyakit kongenital
muskuloskeletal di RSUD Dr. H. Abdul
Moeloek Bandar Lampung Periode
Januari 2017 - Desember 2020 yang
mempunyai catatan umur dan jenis
kelamin. Kriteria eklusi dalam penelitian
ini antara lain seluruh pasien Talipes
Equinovarus dengan data rekam medik
yang tidak terbaca penulisannya, tidak
lengkap ataupun rusak. Seluruh pasien
Sindaktili dengan data rekam medik
yang tidak terbaca penulisannya, tidak
lengkap ataupun rusak.. Teknik
sampling yang digunakan dalam
penelitian ini adalah total sampling.
Total sampling yang digunakan adalah
berjumlah 86 orang.
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sekunder rekam medik pasien kemudian
diproses dalam bentuk tabel, kemudian

data mendeskripsikan karakteristik setiap
variabel penelitian. Pada umumnya

dalam analisis ini hanya menghasilkan

Data yang diperoleh dari

diubah menggunakan software SPSS. distribusi dan persentase dari tiap
Analisa univariat dilakukan pada suatu variabel yang diteliti (Notoatmodjo,
variabel dari hasil penelitian, yang 2014).

bertujuan untuk menjelaskan atau

HASIL

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Usia Pasien dengan Kelainan Kongenital
Muskuloskeletal

Usia Frekuensi (n) Persentase (%)
0-4 Tahun 38 43.7
5-8 Tahun 22 25.3
9-12 Tahun 7 8.0
>12 Tahun 20 23.0
Total 87 100,0

Tabel 2. Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Pasien dengan Kelainan
Kongenital Muskuloskeletal

Jenis Kelamin

Frekuensi (n)

Persentase (%)

Laki-laki 50 57,5
Perempuan 37 42,5
Total 87 100,0

Tabel 3. Distribusi Frekuensi Diagnhosa Diferensial Pasien dengan Kelainan
Kongenital Muskuloskeletal

Diagnosa Diferensial Frekuensi Persentase
(n) (%)
Akondroplasia 6 6,9
Blout’s Disease 2 2,3
Congenital Developmental of Dysplasia of 3 3,4
The Hip
CTEV 21 24,1
DMD 15 17,2
Fibrosarkoma Kongenital 3 3,4
Hidrosefalus 2 2,3
Orofacial Cleft 7 8,0
Osteogenesis Impeperfecta 5 5,7
Polidactily 2 2,3
Sindactily 17 19,5
Teratoma Sakrokoksigeal 4 4,6
Total 87 100,0
PEMBAHASAN sebesar 1,4% bayi baru lahir usia 0-6

Kelainan kongenital adalah salah
satu kontributor terbesar terhadap
tingkat kematian dan kesakitan baik
pada usia neonatus, bayi, dan anak-
anak. Data laporan Riset Kesehatan
Dasar (Riskesdas) menyatakan bahwa
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hari pertama kelahiran dan 19% bayi
baru lahir usia 7-28 hari meninggal
disebabkan karena kelainan kongenital
(Depkes, 2016). Kelainan kongenital
yang umumnya dilakukan pemeriksaan
X-Ray diantaranya yaitu Talipes
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equinovarus (TEV), Duchenne Muscular
Dystrophy (DMD) dan sindaktili. Pada
penelitian ini didapatkan diagnosa
diferensial paling banyak ialah CTEV
sebanyak 21 orang (24,1%). Hasil
penelitian ini sejalan dengan data
Kemenkes RI yang menyatakan jenis
kelainan kongenital yang paling banyak
ditemukan di Indonesia adalah talipes
equinovarus (21,9%) (Kemenkes RI,
2018). Insiden TEV di Amerika Serikat
sendiri diperkirakan berkisar antara 1-2
kasus dalam 1.000 kelahiran hidup.
Kejadian TEV meningkat pada pasien

yang memiliki riwayat keluarga
menderita kelainan yang sama.

Talipes equinovarus (clubfoot)
berasal dari kata Latin vyaitu talus
berarti pergelangan kaki (ankle), pes
berarti kaki, equinus berarti fleksi

plantaris (horse-like), dan varus berarti
terbalik dan adduksi. Literatur medis
untuk talipes equinovarus diperkenalkan
pertama kali oleh Hippocrates pada 400
SM, yang menyadari bahwa clubfoot
dapat terjadi kongenital dan
bermanifestasi defek yang terisolasi
saat lahir tanpa adanya malformasi
pada organ lain (80% kasus) sehingga
mencetuskan konsep istilah congenital
talipes equino-varus (TEV) idiopatik.
Insiden dari TEV bervariasi, bergantung
dari ras dan jenis kelamin. Insiden TEV
di Amerika Serikat sebesar 1-2 kasus
dalam 1.000 kelahiran hidup.
Perbandingan kasus laki- laki dan
perempuan adalah 2:1. Keterlibatan
bilateral didapatkan pada 30-50%
kasus. Talipes Equino Varus (TEV) yang
juga dikenal sebagai “clubfoot” adalah
suatu gangguan perkembangan
ekstremitas inferior yang sering ditemui,

tetapi masih jarang dipelajari. TEV
dimasukkan dalam terminology
“sindromik” bila kasus ini ditemukan

bersamaan dengan gambaran klinik lain
sebagai suatu bagian dari sindrom
genetic (Richardo, 2019).

Pada clubfoot ditemukan ligamen-
ligamen pada sisi lateral dan medial
ankle serta sendi tarsal sangat tebal dan
kaku, yang dengan kuat menahan kaki
pada posisi equines dan membuat
navicular dan calcaneus dalam posisi
adduksi dan inversi. Ukuran otot-otot
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betis berbanding terbalik dengan derajat
deformitasnya. Pada kaki pengkor yang
sangat berat, gastrosoleus tampak
sebagai otot kecil pada sepertiga atas
betis. Sintesis kolagen yang berlebihan
pada ligamen, tendo dan otot terus
berlangsung sampai anak berumur 3-4
tahun dan mungkin merupakan
penyebab relaps (kekambuhan). Atlas
dkk menemukan adanya abnormalitas
pada vaskulatur kasus-kasus TEV.
Didapatkan adanya bloking vaskular
setinggi sinus tarsalis. Pada bayi dengan
TEV didapatkan adanya muscle wasting
pada bagian ipsilateral, dimana hal ini
kemungkinan dikarenakan
berkurangnya perfusi arteri tibialis
anterior selama masa perkembangan.
(dalam Fadila, 2017)

Selain itu, kasus terbanyak kedua
di Rumah Sakit Umum Daerah Abdul
Moeloek dari tahun 2017-2020 ialah
Sindaktili sebanyak 17 orang (19,5%).
Sindaktili  merupakan kelainan jari
berupa pelekatan dua jari atau lebih
sehingga telapak tangan menjadi
berbentuk seperti kaki bebek atau
angsa (webbed fingers). Sindaktili
merupakan defek pada diferensiasi.
Sindaktili adalah kondisi terdapatnya
tidak adanya atau pembentukkan
inkomplet jeda jarak diantara dua jari-
jari. Sindaktili merupakan kegagalan
pemisahan antara jari-jari yang
berdekatan yang menghasikan adanya
jaringan pada jari-jari (Deune, 2022).
Sindaktili merupakan kelainan bawaan
yang paling sering ditemukan pada jari-
jari tangan, jari-jari tidak terpisah, dan
bersatu dengan yang lain. Dapat terjadi
hubungan satu, dua, atau lebih jari-jari.
Hubungan jari-jari dapat terjadi hanya
pada kulit dan jaringan Ilunak saja,
tetapi dapat pula terjadi hubungan
tulang dengan tulang (Helmi, 2013).

Sementara itu, kasus terbanyak
ketiga di umah Sakit Umum Daerah
Abdul Moeloek dari tahun 2017-2020
adalah DMD sebanyak 15 orang
(17,2%). Duchenne muscular dystrophy
(DMD) merupakan suatu penyakit X-
linked resesif, salah satu tipe muskular
dystrophy yang paling sering terjadi
pada anak-anak, progresif cepat
dystrophy otot, bersifat herediter dan
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diturunkan melalui X-linked resesif
sehingga hanya mengenai pria,
sedangkan perempuan sebagai karier.
Sekitar 74%-80% onset DMD terjadi
sebelum usia 4 tahun. Namun sebagian
besar kasus terjadi pada usia 5-6 tahun.
Gejala klinis yang khas pada pasien
DMD yaitu kelemahan otot-otot
proksimal, calf hypertrophy dan Gower's
Sign. Kematian biasanya terjadi akibat
insufisiensi respiratori kronis dan atau
gagal jantung (Cornelis & Gessal,
2021).

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan, maka dapat
disimpulkan: Diketahui usia pasien
dengan kelainan kongenital di Rumah
Sakit Umum Daerah Abdul Moeloek dari
tahun 2017-2020 vyang berusia 0-4
tahun didapatkan sebanyak 38 orang
(43,7%). Sementara itu, responden
yang berusia 5-8 tahun didapatkan
sebanyak 22 orang (25,3%). Laluy,
responden yang berusia 9-12 tahun
didapatkan sebanyak 7 orang (8%).
Selanjutnya, responden yang berusia
>12 tahun ada 20 orang (23%).
Didapatkan jens kelamin pasien dengan
kelainan kongenital di Rumah Sakit
Umum Daerah Abdul Moeloek dari tahun
2017-2020 laki-laki sebanyak 50 orang
(57,5%) sementara responden
perempuan sebanyak 37 orang
(42,5%). Diketahui diagnosa diferensial
pasien dengan kelainan kongenital di R
umah Sakit Umum Daerah Abdul
Moeloek dari tahun 2017-2020 paling
banyak ialah CTEV sebanyak 21 orang
(24,1%), Sindaktili sebanyak 17 orang
(19,5%), dan DMD sebanyak 15 orang

(17,2%). Sementara itu diagnosa
diferensial paling sedikit ialah Blout’s
disease, hidrosefalus, dan polidaktili

dengan masing-masing 2 orang (2,3%)
tiap diagnosa dieferensialnya.
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