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Abstract

Congenital abnormalities remain a leading cause of death in toddlers, with a global death rate
of 8.7 per 1000 live births in 2016. Cleft lip, a congenital birth defect, has an incidence rate in
Indonesia that increases by an average of 7,500 cases per year. One of the exogenous factors
influencing the occurrence of orofacial clefts (OFC) is maternal supplement intake. This study
aimed to assess the relationship between maternal supplement consumption and the incidence
of OFC in children and identify the dominant factors in maternal supplement intake. The study
employed an observational analytic method with a case-control approach, involving 70
maternal samples calculated using the Lemshow formula. Data for the case group were
obtained from mothers who underwent treatment at RSAB Harapan Kita Jakarta. The sampling
method used was non-probability convenience sampling, and the data were analyzed using
univariate, bivariate, and multivariate methods. The results showed a tendency for supplement
consumption and maternal zinc requirements to increase the risk of OFC in children. However,
a significant relationship was found between the timing of supplement consumption and the
adequacy of folic acid, Vitamin B6, and Vitamin B12 supplements. In the multivariate analysis,
the dominant risk factors were the need for folic acid and zinc in mothers. Based on the study
results, it is recommended that local government regulations consider these factors to optimize
the management and prevention of non-syndromic OFC in children, especially in Jakarta.
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Abstrak

Kelainan bawaan masih menjadi salah satu penyebab kematian pada balita, tahun 2016 jumlah
kematian balita dunia mencapai 8,7 per 1000 kelahiran hidup. Orofacial Cleft atau di sebut juga
bibir sumbing salah satu kejadian cacat bawaan lahir. Angka kejadian di Indonesia pada kasus
bibir sumbing bertambah rata-rata 7.500 orang pertahuan. Salah satu faktor eksogen yang dapat
memberikan pengaruh terhadap kejadian orofacial cleft yaitu asupan suplemen ibu. Tujuan
penelitian menilai hubungan antar fator konsumsi suplemen ibu dengan kejadian OFC pada
anak dan melihat faktor dominan dari suplemen yang ibu konsumsi. Penelitian ini menggunakan
metode analitik observasional dengan pendekatan case-control. Penentu jumlah populasi dalam
penelitian menggunakan rumus Lemshow berjumlah 70 sampel ibu. Data kelompok kasus
didapati dari ibu yang melakukan peraslinan di RSAB Harapan Kita Jakarta, sedangkan subjek
kelompok kasus didapati pada ibu yang melakukan perawatan OFC pada Poli Cleft Center di
RSAB Harapan Kita Jakarta. Pengambilan sampel menggunakan metode non-probability
convenience sampling. Data di kumpulkan dan dilakukan analisis univariat, bivariat dan
multivariat. Hasil penelitian menunjukan terdapat kecenderunga pada konsumsi suplemen dan
tingkat kebutuhan zink ibu dapat meningkatkan risiko OFC pada anak. Namun di temukan
hubungan signifikan pada variabel waktu konsumsi suplemen, tingkat kecukupan suplemen
asam folat, Vitamin B6 dan Vitamin B12. Pada hasil uji multivariat faktor risiko dominan pada
penelitian ini adalah kebutuhan asam folat dan zink pada ibu. Dari hasil penelitian saran dalam
penentuan regulasi pemerintah daerah dapat mempertimbangkan faktor tersebut guna
optimalisasi penanganan dan pencegahan Orofacial Clefts (OFC) non-sindromik pada anak
khususnya di Jakarta.

Kata Kunci: orofacial cleft, suplementasi, anak, kehamilan
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PENDAHULUAN

Masa kehamilan adalah kondisi yang dapat menggambarkan periode saat janin
berkembang di dalam rahim ibu (Tribakti et al, 2023). Kelainan pada struktural,
fungsional, perilaku atau metabolik janin yang dapat di identifikasi pada saat sebelum
lahir, saat lahir atau pada masa bayi disebut cacat bawaan lahir (Dewik et al., 2023).
Masalah cacat bawaan lahir yang menjadi masalah besar bagi tingkat kesehatan global
karena dapat menyebabkan keguguran, kematian janin sampai kematian ibu. Kelainan
bawaan masih menjadi salah satu penyebab kematian pada balita, angka kejadian 1:700
kelahiran yang terjadi di seluruh dunia (Adriyansyah dan Nurhidayati, 2024). Di China
memiliki angka kejadian OFC sebesar 1,76 per 1000 dari angka kelahiran hidup
(Adriyansyah dan Nurhidayati, 2024).

Orofacial Cleft atau bisa disebut juga bibir sumbing adalah salah satu yang paling
umum terjadi pada kejadian cacat bawan lahir (Selvaraj dan Ziyaullah, 2021). Sekitar
250.000 bayi di dunia yang lahir dengan cacat OFC setiap tahunnya (Thomas et al.,
2021). Angka kejadian di Indonesia pada kasus bibir sumbing bertambah rata-rata 7.500
orang pertahuan (Purwitasari et al., 2020). Prevalensi kelainan bibir sumbing di
Indonesia yaitu sebesar 0,2% dengan angka kejadian OFC di Indonesia adalah 7500
kasus per tahun (Kemenkes, 2021). Menurut peraturan perundang-undangan tentang
pelayanan kedokteran tata laksana bibir sumbing menunjukan prevalensi tertinggi
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sebesar 13,9%o0 di DKI Jakarta, kemudian Sumatera Selatan 10,6%0 dan Riau 9,9%o.
Sedangkan jumlah pasien dengan kasusu OFC di RSAB Harapan Kita tahun 2020
mencapai 320 pasien (Ruliatin et al., 2022). Orofacial Cleft atau disebut juga Bibir
sumbing merupakan kelainan kongenital yang membuat celah dari bibir bagian atas
hingga gusi, dan langit-langit yang sepenuhnya atau berkembang dengan tidak
sempurna (Purwitasari ef al., 2020). Kejadian orofacial cleft terbagi atas beberapa jenis
di antaranya adalah celah mulut (Cleft Lip), celah langit-langit (Cleft Palate) dan celah
mulut dan langit-langit (Cleft Lip and Palate) (Shetye dan Gibson, 2023).

Faktor-faktor yang berkontribusi pada kejadian orofacial cleft di antara lain faktor
endogen dan eksogen. Faktor endogen adalah faktor yang bersumber dari ibu atau ayah
seperti genetik dan status gizi ibu. Sedangkan faktor eksogen bersumber dari luar atau
bersifat paparan seperti penyakit infeksi, imunisasi kehamilan, asupan makan ibu,
asupan suplemen ibu dan paparan polusi. Faktor eksogen yang dapat memberikan
pengaruh terhadap kejadian orofacial cleft di antaranya asupan suplemen ibu sebelum
dan saat kehamilan. Pembentukan awal terjadinya orofacial cleft terjadi antara minggu
ke 4 sampai ke 8 kehamilan maka mempertahankan asupan makan dan asupan suplemen
tambahan ibu penting saat trimester awal hingga saat kelahiran. Menurut penelitian
Mendonca (2019) penurunan risiko sebesar 38,2% kejadian OFC di setiap peningkatan
asupan suplemen asam folat yang di konsumsi setiap hari selama periode perikonsepsi,
dengan dosis yang di rekomendasikan 0,4 mg/hari. Maka dari itu tujuan dari penelitian
ini adalah menghitung hubungan, tingkat risiko dan faktor dominan pada konsumsi
suplemen ibu dengan kejadian OFC anak di Jakarta.

Upaya pencegahan dan deteksi dini kelainan bawaan lahir seperti OFC dapat
dilakukan sejak remaja, pranikah dan prakonsepsi dengan melibatkan berbagai sektor
terkait seperti kesehatan, pendidikan, komunikasi dan budaya. Secara umum program
pencegahan primer dalam mencegah kelainan bawaan lahir di antaranya adalah
peningkatan asupan makan yang bergizi pada wanita mulai dari masa reproduksi awal
hingga akhir, yaitu dengan memastikan kebutuhan gizi makro dan mikronutrien
terpenuhi khususnya pada kandungan asam folat, kalsium dan vitamin lainnya.

METODE

Penelitian ini dilakukan dengan desain Case-Control yang dilakukan di RSAB
Harapan Kita Jakarta. Sampel yang digunakan pada penelitian ini berjumlah 70 ibu,
dengan kelompok kasus 35 ibu dan kelompok kontrol 35 ibu. Populasi dalam penelitian
ini adalah ibu yang memiliki anak usia di bawah 1 tahun yang datang ke RSAB Harapan
Kita Jakarta dan tanpa kelainan atau dengan kelainan orofacial cleft. Teknik
pengambilan sampel dalam penelitian bersifat convenience sampling. Jenis pengambilan
sampel tersebut dapat disebut pengambilan sampe tidak di sengaja, artinya responden
yang bersedia mengisi kuesioner dan telah memenuhi kriteria inklusi dari penelitian ini
(Loiselle et al., 2011). Pada penelitian ini penentuan sampel menggunkan kriteria
inklusi. Kriteria inklusi dari kelompok kasus adalah ibu yang datang ke RS untuk
melakukan pemeriksaan atau perawatan terkait kelainan OFC pada anak, usia anak
kurang dari 1 tahun, tidak memiliki kelainan kongenital lain dan memiliki buku KMS.
Sedangkan kriteria inklusi pada kelompok kontrol ibu yang melakukan persalinan atau
ibu yang membawa anaknya untuk imunisasi di RSAB Harapan Kita Jakarta, anak tidak
memiliki kelainan kongenital dan memiliki buku KMS.

Jenis data yang dikumpulkan pada penelitian ini terdiri atas data primer. Data
primer pada penelitian ini diperoleh dengan menggunakan instrumen kuesioner. Untuk
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data sampel kasus di dapat dari wawancara lansung dengan ibu terkait riwayat kejadian
OFC pada keluarga, asupan suplemen ibu dan penyakit infeksi. Proses pengolahan data
pada penelitian ini meliputi coding, entry, cleaning dan analisis. Data diinput ke dalam
Microsoft Excel 2019 untuk menyimpan database penelitian. Sebelum data diolah dan
dianalisis dilakukan cleanning data, gunanya memastikan kebenaran dan konsistensi
data. Kemudian, diolah dan dianalisis menggunakan program Statistical Program Social
Science versi 21.0for Windows.

Analisis data mencakup data sosiodemografi ibu berupa usia ibu, pendidikan ibu
(Pendidikan tinggi dan rendah) dan pekerjaan ibu (Pekerjaan berisiko seperti buruh
pabrik dan radografi, pekerjaan tidak berisiko seperi guru dan ibu rumah tangga).
Analisis data asupan suplementasi terbagi atas apakah mengonsumsi suplemen
(ya/tidak), kapan waktu ibu mengonsumsi suplemen (sebelum hamil dan Saat TM 1;
Tidak mengonsumsi dan > TM 1), pengkategorian ini merujuk pada jurnal Yoshida et
al. (2020) dimana ibu yang tidak mengonsumsi suplemen dan mulai mengonsumsi
>TMI1 1 dikaitkan dengan peningkatan 2 kali berisiko melahirkan anak dengan OFC.
Tingkat kecukupan asam folat diukur dengan menghitung asupan per mcg/hari dan
pengkategorian menurut Mendonca (2019) dengan minimal mengonsumsi suplemen
harian setidaknya mengandung 400 mcg/hari. Sedangkan Vitamin B6 menurut Salam et
al. (2016) data kecukupan suplemen sebesar 1,9 mg/hari, menurut Tandiono et al.
(2016) sebanyak 2,6 mcg/hari untuk Vitamain B12 dan Zink sebanyak 11 mg/hari. Data
asupan suplemen ibu didapati dengan recall asupan suplemen ibu per hari selama
kehamilan dan pengkategorian menurut sumber jurnal sebelumnya. Analisi data
univariat, bivariat dengan regresi sederhana dan multivariat regresi logistik berganda.
Penelitian ini telah memenuhi kode etik penelitian dengan Nomor: 1148/IT3. KEPMSM-
IPB/SK/2024.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Karakteristik dan sosiodemografi anak pada kelompok kasus
Gambar | adalah gambaran persentase jumlah anak pada kelompok kasus, yang
terbagi atas 3 jenis OFC pada anak. Diantaranya cleft lip (celah bibir), cleft palate (celah
langit-langit) dan cleft lip and palate (celah bibir dan langit-langit).
30
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Keduanya Celah Bibir Celah langit-langit

Keduanya Celah Bibir Celah langit-langit

Gambar 1. Distribusi frekuensi berdasarkan jenis OFC anak
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Berdasarkan Gambar 1 crosstabulasi jumlah anak pada kelompok kasus. Dapat
diketahui bahwa jumlah responden pada kelompok kasus Orofacial cleft dengan jenis
celah bibir sebanyak 4 anak (11,4%), celah langit-langit sebanyak 3 anak (8,6%) dan
sebanyak 28 anak mengalami keduanya (80%). Hal ini disebabkan pasien anak yang
datang ke RSAB Harapan kita menunjukan pada kelompok kasusu masuk kepada jenis
OFC pada keduanya (Cleft lip dan palate).

Tabel 1. Analisis sosiodemografi ibu (n=70)
Kasus kontrol

Sosiodemografi p-value
n % n %

Usia Ibu saat Hamil

20-35 Tahun 29 82,9 28 80,0 0,759

>36 Tahun 6 17,1 7 20,0

Pendidikan Ibu

Pendidikan Tinggi 21 60,0 29 82,9 0,039*

Pendidikan Rendah 14 40,0 6 17,1

Pekerjaan Ibu

Tidak Berisiko 30 85,7 34 97,1 0,123

Berisiko 5 14,3 1 2,9

Keterangan: *Chi square, signifikan jika p<0,05

Tabel 1 adalah hasil analisis sampel ibu. Hasil secara keseluruhan karakteristik
dan sosiodemografi ibu disajikan pada Tabel 1. Dari hasil data yang telah dikumpulkan
rata-rata usia ibu saat hamil pada kelompok kasus 30 tahun dan kelompok kontrol 31
tahun. Rata-rata pendidikan ibu pada kelompok kasus adalah jenjang perguruan tinggi
begitu pula pada kelompok kontrol. Sedangkan pada kategori pekerjaan ibu pada
kelompokan kasus menunjukan hasil tertinggi ibu yang bekerja tidak berisiko. Kategori
ibu dengan pekerjaan berisiko adalah pekerjaan yang berisiko terpapar zat kimia atau
sinar rotgen seperti buruh pabrik dan radiografi. Kategori pekerjaan ibu tidak berisiko
seperti guru dan ibu rumah tangga. Selain itu dijelaskan pula pada penelitian Kawalec et
al. (2015) bahwa faktor pekerjaan memiliki pengaruh besar pada kecenderungan
terjadinya OFC. Pekerjaan ibu yang telah dilaporkan meningkatkan risiko OFC adalah
layanan seperti tata rambut, pertanian, dan manufaktur kulit atau sepatu serta paparan
pestisida, timbal, dan asam alifatik. Hasil analsis Tabel 1 menunjukan hasil yang
signigfikan pada pendidikan ibu dengan kejadin OFC pada anak. Dalam penelitian
sebelumnya menyatakan bahwa pendidikan yang buruk dapat berdampak negatif dalam
jangka panjang terkait dengan pekerjaan, interaksi sosial, kesehatan mental, dan fisik
yang menjadi salah satu dampak terhadap terjadinya OFC pada anak (Putri et al., 2024).

Analisi faktor risiko

Berdasarkan pengujian hubungan antara faktor risiko asupan suplemen ibu dengan
kejadian OFC dengan menggunakan uji Regresi Logistk sederhana diperoleh hasil pada
Tabel 2.

Tabel 2 menunjukkan bahwa ibu yang mengonsumsi suplemen saat kehamilan
pada kelompok kasus sebanyal 27 subjek (77,1%) dan kelompok kontrol 32 subjek
(91,4%). Rata-rata waktu konsumsi suplemen ibu didominasikan sebelum kehamilan
dan saat TM 1 yautu sebanyak 25 (71,4%) apada kelopok kasus dan 32 (91,6%) pada
kelompok kontrol. Tingkat kecukupan asam folat yang bersumber dari supplemen pada
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penelitian ini didominasikan pada kategori tercukupi 24 (68,6%) subjek pada kelompok
kasus dan 31 (88,6%) kelompok kontor. Tingkat kecukupan Vitamin B6 subjek pada
kelompok kasus meimilki kategor Vitamin B6 yang tidak tercukupi sebanayk 26
(74,3%) subjek dan sebanyak 20 (57,1%) pada kelompok kontrol sudah tercukupi
asupan Vitamin B6. Tingkat kecukupan asupan suplemen Vitamin B12 pada kelompok
kasus menunjukan hasil tidak tercukupinya konsumsi suplemen Vitamin B12 sebanyak
26 (74,3%) dan pada kelompok kontrol sebanyak 19 (54,3%) subjek sudah memenuhi
kecukupan asupan Vitamin B12. Tingkat kecukupan Zink masih tidak tercukupi baik
pada kelompok kasus 34 (97,1) dan kelompok kontrol 30 (85,7%).

Tabel 2. Faktor risiko OFC

Kasus Kontrol

Faktor Risiko n (%) n (%) p-value  Odd Ratio (OR)
Konsumsi Suplemen

Ya 27 (77,1) 32(91,4) 0.113 3,160
Tidak 8(22,9) 3 (8,6) ’ (0,762-13,10)
Waktu Konsumsi Suplemen

Sebelum hamil & TM 1 25(71,4) 32 (91,6) 0.04]% 4,267
Tidak Konsumsi & >TM 1 10 (28,6) 3 (8,6) ’ (1,060-17,16)
Kecukupan Asam Folat

Tercukupi 24 (68,6) 31 (88,6) 0.032% 2,909
Tidak Tercukupi 11 (31,4) 4(11,4) ’ (1,093-7,739)
Kecukupan Vitamin B6

Tercukupi 9(25,7%) 20(57,1%)  0,009* 3,852
Tidak Tercukupi 26 (74,3%) 15 (42,9%) (1,401-10,59)
Kecukupan Vitamin B12

Tercukupi 9 (25,7%) 19 (54,3%) 0.017% 3,431
Tidak Tercukupi 26 (74,3%) 16 (45,7%) ’ (1,251-9,404
Kecukupan Zink

Tercukupi 1(2,9) 5(14,3) 0.123 5,667
Tidak Tercukupi 34 (97,1) 30 (85,7) ’ (0,62651,26)

Keterangan : *Uji Regeresi Logistik Sederhana, signifikan berbeda jika p<0,05

Pada variebel konsumsi suplemen diambil dengan pertanyaan apakah ibu
mengonsumsi vitamin, pada kuesioner ini hanya ditanyakan apakah ibu mengonsumsi
suplemen atau tidak. Hasil dari penelitian ini menunjukan kecenderungan meningkatkan
kejadian OFC pada anak dengan risiko 3,1 kali menyebabkan OFC pada anak jika ibu
tidak mengonsumsi suplemen dan mengonsumsi suplemen >TM1. Sementara menurut
McKinney et al. (2013) penggunaan suplemen secara statistik tidak menurunkan risiko
terjadinya OFC pada anak (OR=0,50; 95% CI: 0,23-1,06), meskipun hasil analisis tidak
menunjukan hubungan yang kuat konsumsi suplemen pada masa kehamilan bersifat
protektif untuk mengalami kelainan OFC pada anak.

Tinjauan hasil analisis waktu mulai mengonsumsi suplemen meunjukan hasil
yang signifikan dengan kejadian OFC pada anak. Ditinjau dari waktu memulai
mengonsumsi suplemen, ibu yang mengonsumsi suplemen >TM 1 dan tidak
mengonsumsi memberikan risiko 4,26 kali mengalami OFC. Sejalan dengan hasil
penelitian Yoshida et al. (2020) ibu yang tidak mengonsumsi suplemen sebelum hamil
dan mengonsumsi sumplemen selama trimester 1 dikaitkan dengan peningkatan 2 kali
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berisiko melahirkan anak dengan OFC. Secara teori perkembangan janin dimulai pada
trimester 1, dimana masa-masa perkembangan dan pertumbuhan janin membutuhkan
nutrisi yang cukup untuk mencapai pertumbuhan yang optimal (Hardinsyah dan
Supariasa, 2014). Hal ini yang menyebabkan persiapan dengan memulai asupan nutrisi
makronutrien dan mikronutrien menjadi suatu hal yang penting. Namun kelainan OFC
ini bersifat multifaktorial artinya memiliki faktor lain yang dapat meningkatkan risiko
OFC pada anak seperti asupan makan ibu, paparan asap rokok dan penyakit infeksi yang
dialami ibu sat kehamilan.

Tingkat kecukupan asam folat ibu diukur dengan menghitung jumlah suplemen
asam folat yang dikonsumsi ibu perharinya. Menghitung konsumsi asam folat dengan
membagi kandungan suplemen yang di konsumsi kemudian dijumlahkan berapa kali
konsusmi dengan kandungan asam folat per 1 tablet suplemen. Menurut Mendonca
(2019) tingkat kepatuhan mengonsumsi suplemen asam folat diukur dengan
mengonsumsi suplemen harian setidaknya mengandung 400 mcg/hari. Rata-rata
konsumsi ibu hamil pada kelompok kasus 474,39 mcg/hari dan kelompok kontrol 700
mcg/hari. Hasil penelitian ini menunjukan sebanyak 68,6% ibu pada kelompok kasus
sudah tercukupi kebutuhan asam folat perharinya. Hasil analisis juga menunjukan
terdapat hubungan antara kecukupan konsumsi asam folat ibu dengan kejadian OFC
pada anak, ibu yang tidak mencukupi konsumsi asam folat hariannya memiliki risiko
2,9 kali meningkatkan terjadinya OFC pada anak yang dilahirkan. Sejalan dengan jurnal
Egbunah (2022) menyatakan kekurangan konsumsi vitamin asam folat meningkatkan
risiko terjadi OFC terutama pada trimester 1, konsumsi asam folat pada dosis tinggi (10
mg/hari) juga secara signifikan mengurangi risiko OFC sebesar 65%.

Menurut Salam et al. (2016) angka kecukupan gizi harian (RDA) untuk piridoksin
bagi wanita selama kehamilan adalah 1,9 mg/hari. Rata-rata konsumsi Vitamin B6 ibu
dikelompok kasus 0,51 mg/hari dan ibu pada kelompok kasus 1,18. Hasil analisis
menunjukan terdapat hubungan antara kecukupan Vitamin B6 ibu hamil dengan
kejadian OFC pada anak, ibu yang masuk kedalam kategori tidak tercukupinya
konsumsi Vitamin B6 perharinya memiliki risiko 3,8 kali terjadi OFC pada anak. Pada
ibu hamil perlu dilakukan pengukuran kadar Erythrocyte Aspartate Aminotransferase
Activity Coefficient (EAST-AC) dan Plasma Pyridoxal5’-Phosphate (PLP) untuk
menilai status vitamin B-6 dalam darah serta hubungannya dengan OFC. Menurut teori,
vit B6 memainkan peran penting dalam berbagai proses metabolisme di tubuh manusia
termasuk perkembangan sistem saraf dan fungsinya.

Tingkat kecukupan Vitamin B12 menurut Tandiono et al. (2016) secara umum
rekomendasi asupan vitamin B12 harian adalah sekitar 2,6 mcg/hari untuk menjaga
kadar vitamin B12 tetap dalam tingkat normal. Di Indonesia angka kecukupan gizi
vitamin B12 untuk dewasa menurut Departeman Kesehatan adalah 2,4pg per hari.
Kebutuhan ini meningkat sekitar 0,2pug pada ibu hamil dan 0,4pg pada ibu menyusui.
Rata-rata konsumsi ibu kelompok kasus 1,94 mcg/hari dan ibu kelompok kontrol 2,83.
Analisis pada penelitian ini menunjukan terdapat hubungan anatara kecukupan Vit B12
ibu hamil dengan OFC dan risiko 3,4 kali pada ibu yang tidak memenuhi kecukupan
konsumsi suplemen Vit B12 yang akan menyebabkan OFC pada anak.

Tingkat kecukupan Zink menurut Tandiono ef al. (2016) secara umum
rekomendasi asupan Zink sekitar 11 mg/hari. Kebutuhan Zink pada ibu hamil
diperkirakan sekitar 60-130 pg/dL dan kisaran seng normal adalah 70-115 pg/dL
(Nurfadhilah, 2021). Rata-rata konsumsi ibu kelompok kasus 4,35 mcg/hari dan ibu
kelompok kontrol 11,36. Hasil penelitian didapatkan hampir semuanya kelompok kasus
dan kelompok kontrol dengan asupan Zink tidak tercukupi. Analisis pada penelitian ini
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menunjukkan kecenderungan antara tingkat kecukupan zink ibu hamil dengan kejadian
OFC pada anak. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Jara-Palacios et al. (2018)
yang menunjukkan prevalensi defisiensi zink diantara ibu hamil di Ecuadorian lebih
rendah dibandingkan pada wanita usia subur di populasi umum. Hasil tersebut
menyatakan tidak adanya hubungan antara defisiensi Zink pada ibu dan risiko terjadinya
Nonsyndromic cleft lip with or without cleft palate (NSCL/P) pada keturunannya.

Tabel 3. Uji multivariat

Faktor Risiko AOR (95% CI) p-value
Kecukupan Asam Folat

Tercukupi 1

Tidak Tercukupi 3,679 (1,315 -10,25) 0,013
Kecukupan Zink

Tercukupi 1

Tidak Tercukupi 9,096(0,943-87,733) 0,056

Keterangan: Uji regeresi logistik berganda, signifikan berbeda jika p-value<0,05

Analisis multivariat pada Tabel 3 dilakukan untuk mengetahui seberapa besar
sumbangan secara bersama-sama seluruh faktor risiko terhadap kejadian Orofacial
Clefts (OFC) non-sindromik. Analisis ini menggunakan uji regresi logistik ganda, pada
tingkat kemaknaan 95%, menggunakan perangkat software SPSS for windows versi
24.00. Alasan penggunaan uji ini adalah agar dapat memilih variabel independen yang
paling berpengaruh, jika diuji bersama-sama dengan variabel independen lain terhadap
kejadian Orofacial Clefts (OFC) non-sindromik. Hasil analisis menunjukan terdapat 2
varibel yang menjadi faktor dominan dari penelitian ini yaitu kecukupan asam folat dan
kecukupan Zink. Secara teori asam folat berperan penting dalam replikasi DNA,
metabolisme asam amino, dan perkembangan embriologi. Defisiensi asam folat
dikaitkan juga dengan neural tube defects, preterm delivery, low birth weight, dan fetal
growth retardation (Mendonca, 2020). Sedangkan pada kecukupan Zink, secara teori
pada tahap awal kehamilan, Zink dibutuhkan untk penggadaan, diferensialsi sel dan
pembentukan organ janin. Kadar Zink pada plasma yang rendah pada ibu yang sehat
dikaitkan dengan kejadian OFC non-sidromik pada bayi (Jara-Palacios et al., 2018).
Konsentrasi Zink pada plasma di pengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya merokok,
alkohol dan diabetes (Jara-Palacios et al., 2018).

Namun pada penelitian ini menghitung kadar suplemen Asam Folat, Vitamin B6,
Vitamin B12 dan Zink hanya dengan jumlah konsusmi suplemen ibu perhari, dan tidak
mempertimbangkan konsumsi obat-obatan lain yang juga di konsumsi ibu. Ini adalah
keterbatasan yang dimiliki oleh penelitian ini. Maka dari itu perlu penelitian lebih lanjut
dalm membahasan penyerapan suplemen vitamin yang di konsumsi ibu hamil.

KESIMPULAN

Variabel yang memiliki hasil signifikan dengan kejadian OFC pada anak
diantaranya adalah karakteristik ibu (pendidikan ibu), kemudian pada variabel waktu
konsumsi suplemen ibu hamil, kecukupan konsumsi suplemen Asam Folat, Vitamin B6
dan Vitamin B12 (p<0,05). Hasil penelitian menunjukan hubungan signifikan pada
asupan suplemen ibu dapat memberikan pengaruh pada kejadian OFC pada anak yang
dilahirkan. Hasil analisi multivariat mendapatkan hasil 2 varibel yang menjadi faktor
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dominan pada penelitian ini, yaitu tingkat kecukupan Asam Folat dan Zink. Temuan
hasil dari penelitian ini masih memiliki keterbatasan, namun bisa menjadi acuan pada
ibu hamil dalam mencegah terjadinya kelainan OFC dengan memenuhi asupan gizi
seimbang baik dari sumber makanan ataupun dari suplemen vitamin. Penelitian lebih
lanjut juga diperlukan dalam mendali proses penyerapan suplemen dan juga kaitannya
dengan konsumsiobat-obatan yang dapat mempengaruhi penyerapannya.
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