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ABSTRAK 

Latar belakang: Atresia koana adalah tertutupnya satu atau kedua posterior kavum nasi oleh membran 
abnormal atau tulang. Hal ini dapat terjadi bersamaan dengan kelainan kongenital lainnya. Atresia koana 
bilateral menyebabkan keadaan darurat pada saat kelahiran. Angka kejadian atresia koana adalah 1 kasus per 
5000 - 8000 kelahiran. Kejadian pada perempuan dua kali lebih banyak daripada laki-laki. Tujuan: Membahas 
satu kasus bayi dengan atresia koana bilateral yang didiagnosis di ruang operasi, yang tidak terdeteksi 
sebelumnya karena adanya meningosil. Kasus: Bayi perempuan 16 hari dengan meningosil dan atresia koana 
bilateral. Penatalaksanaan: Pasien menjalani koanoplasti transnasal dan pemasangan stent. Pasien sembuh 
dengan baik. Kesimpulan: Atresia koana dapat terjadi bersama dengan kelainan kongenital lainnya, sehingga 
memerlukan pemeriksaan yang teliti karena atresia koana bilateral menyebabkan keadaan darurat dan 
memerlukan penanganan segera. 

Kata kunci : atresia koana, koanoplasti, stent. 

ABSTRACT 

Background: Choanal atresia is a  condition where one or both posterior nasal cavity is blocked by 
abnormal bony or soft tissue. This condition can occur concomitant with other congenital anomalies. Bilateral 
choanal atresia causes emergency situation at birth. The incidence of choanal atresia is one case per 5000-8000 
births and are twice as much in females. Purpose: To discuss a case of bilateral choanal atresia which was 
diagnosed in the operating theatre, undetected previously because of the meningocele. Case: A baby girl 16 days 
old with meningocele and bilateral choanal atresia. Management: The patient underwent transnasal 
choanoplasty and stenting. The result was satisfactory. Conclusion: Choanal atresia can occure with other 
congenital abnormalities, so careful examination is mandatory as bilateral choanal atresia needs prompt 
management. 

Keywords : choanal atresia, choanoplasty, stent. 
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PENDAHULUAN 

 Atresia koana adalah tertutupnya satu 

atau kedua posterior kavum nasi oleh 

membran abnormal atau tulang. Hal ini 

terjadi akibat kegagalan embriologik dari 

membran bukonasal untuk membelah se-

belum kelahiran. Kelainan ini dapat terjadi 

bersamaan dengan kelainan kongenital 

lainnya yaitu koloboma, kelainan jantung, 

retardasi mental, kelainan pertumbuhan dan 

Charge syndrome. Kelainan kongenital 

lainnya adalah Crouzon syndrome, Pfeiffer 

syndrome dan Antley-Bixler syndrome.1 Angka 

kejadian atresia koana adalah 1 kasus per 

5000–8000 kelahiran. Frekuensi atresia koana 

unilateral jauh lebih banyak (75%) daripada 

atresia koana bilateral. Kejadian pada 

perempuan dua kali lebih banyak daripada 
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laki-laki. Risiko meningkat pada kelahiran 

kembar. Kelainan kromosom terdapat 6% 

dari anak dengan atresia koana.1,2 

 Gejala yang paling khas pada atresia 

koana adalah tidak adanya atau tidak 

adekuatnya jalan napas hidung. Pada bayi 

baru lahir yang hanya bisa bernapas melalui 

hidung, kondisi ini merupakan keadaan 

gawat darurat dan perlu pertolongan yang 

cepat pada jalan napas atas untuk menye-

lamatkan hidupnya. Obstruksi koana uni-

lateral kadang-kadang tidak menimbulkan 

gejala pada saat lahir tapi kemudian akan 

menyebabkan gangguan drainase nasal kronis 

unilateral pada masa anak-anak sedangkan 

atresia koana bilateral menyebabkan keadaan 

darurat pada saat kelahiran.1,3,4 

 Kasus atresia koana bilateral merupa-

kan kasus kegawat daruratan dalam bidang 

THT dan sering tidak terdeteksi. Tujuan 

publikasi pada kasus ini untuk berbagi 

pengalaman dan diharapkan adanya masuk-

kan penyempurnaan teknik bedah dalam 

menangani kasus meningosil dan atresia 

koana bilateral. 

LAPORAN KASUS 

 Seorang bayi perempuan umur 16 hari 

dikonsulkan dari bagian Bedah Saraf 

dengan meningosil untuk dilakukan penata-

laksanaan bersama. Dari alloanamnesis di-

dapatkan keluhan utama bayi bernapas me-

lalui mulut dan sesak terutama saat minum 

susu yang disertai gejala sianosis, batuk, 

tersedak dan  banyak lendir di mulut. Pende-

rita lahir cukup bulan, tidak ada riwayat 

mengkonsumsi obat-obatan saat ibunya 

hamil, tidak ada riwayat penyakit sistemik 

atau penyakit serupa dalam keluarga. 

 Dari hasil pemeriksaan fisik didapatkan 

retraksi subkostal dan epigastrium, pernapasan 

62 kali per menit, bunyi pernapasan bronko-

vesikuler tanpa adanya ronki dan wheezing. 

Pemeriksaan jantung dan abdomen kesan 

normal. 

 Dari hasil pemeriksaan fisik THT pada 

rinoskopi anterior tampak hidung luar 

normal, tampak massa pada kavum nasi 

bilateral, warna putih keabu-abuan, kenyal, 

tidak mudah berdarah. Tes dengan kapas 

yang diletakkan di depan hidung, tidak 

terlihat ada hembusan napas. 

 Pada CT scan kepala tampak soft tissue 

mass kavum nasi bilateral dan didiagnosis 

meningosil. 

 Pada tanggal 23 Februari 2012 dilaku-

kan tindakan kraniotomi dan rekonstruksi 

meningosil oleh dokter Bedah Saraf. Pasca-

tindakan dilakukan evaluasi nasoendoskopik.  

Tampak  koana kanan dan kiri tertutup. 

 Dilakukan koanoplasti endoskopik 

dengan posisi supine dalam anestesi umum 

dengan pipa endotrakeal. Tampon orofaring 

dipasang pada kedua kavum nasi selama 10 

menit lalu dikeluarkan dan dilakukan evaluasi 

endoskopik. Tampak koana kanan dan kiri 

tertutup oleh lapisan membran di bagian 

medial dan lapisan tulang di bagian lateral. 

Dibuat lubang  pada koana kanan dan kiri 

pada bagian membran di medial dengan 
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kemudian terlihat pada faring, maka atresia 

dapat disingkirkan.2,4 

 Pemeriksaan penunjang berupa endos-

kopi fleksibel merupakan metode yang lebih 

baik karena patensi nasal dapat dinilai dan 

anatomi dapat dievaluasi. Pemeriksaan radio-

grafi dengan memasukkan kontras ke dalam 

kavum nasi akan memperlihatkan gambaran 

obstruksi. CT-scan merupakan pilihan untuk 

menilai sifat obstruksi (tulang atau membran), 

posisi, ketebalan segmen yang obstruksi, 

sehingga dapat membantu ahli bedah untuk 

perencanaan rekonstruksi.2,11 

 Pada kasus ini atresia koana didiagnosis 

pada saat operasi karena tidak terdeteksi 

sebelumnya oleh karena adanya meningosil. 

 Atresia koana bilateral memerlukan 

tindakan yang darurat bertujuan untuk men-

jamin jalan napas, karena dapat menyebabkan 

asfiksia berat dan kematian setelah kelahiran. 

Kelainan penyerta yaitu adanya meningosil 

sehingga operasi ini dilakukan bersama bagian 

Bedah Saraf. Tindakan yang dilakukan adalah 

koanoplasti dan pemasangan stent meng-

gunakan pipa nasogastrik ukuran 12. Sekret 

dihisap melalui stent hidung setiap hari. 

Pendekatan transnasal dipilih karena  minimal 

invasif, “anak masih kecil”, durasi pem-

bedahan lebih singkat, perdarahan yang 

lebih sedikit dan dapat memberikan visualisasi 

lapangan operasi yang baik. 

Penatalaksanaan atresia koana dibagi 

menjadi penatalaksanaan darurat dan elektif. 

Atresia unilateral jarang bersifat emergensi 

dan operasi dapat ditunda hingga usia 1 

tahun dan memungkinkan daerah yang akan 

dioperasi untuk berkembang menjadi lebih 

besar sehingga dapat mengurangi risiko 

terjadinya stenosis pascaoperasi. Penatalak-

sanaan pada atresia koana bilateral yang 

bersifat darurat bertujuan untuk menjamin 

jalan napas, misalnya dengan menggunakan 

McGovern nipple atau alat bantu napas 

orofaring atau melalui pembedahan  seperti 

trakeotomi. McGovern nipple merupakan 

dot yang biasa digunakan pada botol susu 

yang dimodifikasi dengan membuat lubang 

yang lebih besar agar bayi dapat bernapas 

dan diberi makan.2 

 Setelah operasi, penderita tidak sesak, 

bisa bernapas melalui hidung yang adekuat 

dan tidak ada sianosis. Penderita dipulangkan 

pada hari ke-11 perawatan tanpa keluhan dan 

kontrol di poli THT Rumah Sakit Wahidin 

Sudirohusodo. Setelah 1 bulan pascaoperasi 

kenaikan berat badan dari 3 kg menjadi 4 kg. 

Berat badan penderita meningkat menjadi 7 

kg setelah 3 bulan pascaoperasi. 

 Pemakaian stent intranasal pascaoperasi 

dipertahankan selama 3 bulan. Penggunaan 

stent pascaoperasi atresia koana masih 

kontroversial. Beberapa ahli mengatakan 

bahwa stent dapat menstabilisasi jalan napas 

dan mencegah stenosis, akan tetapi dapat 

juga menjadi nidus untuk terjadinya infeksi 

dan memicu timbulnya reaksi tubuh 

terhadap benda asing. Oleh sebab itu 

dianjurkan pemberian antibiotik profilaksis 

setelah pemasangan stent. Pemberian obat 

antirefluks dianjurkan juga karena refluks 
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