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Neural Tube Defects – Fact and Prevention 
 
 
Defek tuba neuralis atau neural tube defects merupakan cacat 

lahir yang sangat serius. Kelainan ini mengenai sumsum tulang (spina 
bifida) dan otak (anensefalus).(1,2)  Spina bifida terjadi jika kolum 
spinal janin tidak menutup untuk melindungi batang spinal. Penutupan 
ini seharusnya terjadi pada beberapa minggu pertama kehamilan. 
Spina bifida menyebabkan berbagai masalah yang berkaitan dengan 
gangguan neurologis. Anensefalus merupakan suatu kondisi otak bayi 
tidak berkembang dengan semestinya dan biasanya menyebabkan bayi 
lahir mati atau meninggal segera setelah lahir.(3)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Di Amerika, defek tuba neuralis terjadi pada 3000 kehamilan 
setiap tahunnya dan insidensinya menurun sekitar 50% pada kurun 
waktu 1970 sampai 1989 (1.3 per 1000 menjadi 0.6 per 1000 kelahiran 
hidup). Bayi-bayi yang dilahirkan dengan spina bifida dapat tumbuh 
menjadi dewasa, namun, pada beberapa kasus, sering disertai dengan 
kelainan-kelainan seperti paralisis, inkontinensia urin dan alvi dalam 
derajat yang bervariasi.(2,4)    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Gambar 2.  Respon Sel Darah Merah Terhadap Asupan Folat 
 

Upaya pencegahan dan mengurangi risiko terjadinya defek tuba 
neuralis dapat dilakukan dengan mengkonsumsi vitamin yang dikenal 
sebagai asam folat. Konsumsi asam folat pada periode peri konsepsi 
dapat mengurangi kejadian defek tuba neuralis sebesar 50-70%.  

 
 

Asam folat adalah vitamin B yang tersedia pada bahan makanan 
sehari-hari seperti sayur-sayuran hijau, kacang buncis, padi, hati, ragi, 
dan pada beberapa buah-buahan seperti jeruk. Meskipun seseorang 
yang mengkosumsi sayur mayur dan daging segar akan mencerna 
sebanyak 2 mg setiap harinya, ternyata tidak semua wanita hamil 
memperoleh asupan asam folat yang adekuat dari diet sehari-hari ini.  
Pada orang dewasa normal, asupan harian yang direkomendasikan 
yaitu sebesar 400 mcg; wanita hamil, menyusui, serta pasien-pasien 
dengan laju pergantian sel yang tinggi seperti pada pasien anemia 
hemolitik membutuhkan asam folat sebesar 500-600 mcg atau lebih 
setiap harinya. Namun, untuk mencegah cacat lahir berupa defek tuba 
neuralis, US Public Health Service  (1992) dan Institute of Medicine 
(1998) merekomendasikan agar semua wanita usia reproduksi  
terutama yang akan hamil diharuskan mengkonsumsi 400 mcg asam 
folat setiap harinya.(1,2,5,6)

Asam folat dalam bentuk suplemen dan bahan makanan alami 
ternyata berbeda dalam hal penyerapan dan ketersediaan di dalam 
tubuh. Penelitian selama 12 minggu oleh Nulty et al. menunjukkan 
bahwa suplementasi asam folat sebesar 400 mcg/hari (group 1) dan 
asupan bahan makanan dengan fortifikasi asam folat yang 
mengandung asam folat 400 mcg/hari (group 2) terbukti efektif untuk 
meningkatkan status folat pada seorang wanita secara bermakna (**). 
Sementara konsumsi folat yang berasal dari bahan makanan alami 
yang mengandung asam folat 400 mcg/hari (group 3), diet biasa 
(group 4), dan kelompok tanpa intervensi (group 5) menunjukkan 
peningkatan folat pada sel darah merah yang tidak bermakna.(7) 

Gambar 1. Anensephalus Gambar 2. Anensephalus

 
Kalbe Farma sebagai salah satu perusahaan farmasi yang terus 

mengembangkan produk-produk Obstetri dan Ginekologi, 
merencanakan akan memasarkan suplemen asam folat dan vitamin B6 
dengan nama VOMILAT®. Selain kandungan asam folat 40 mcg, 
VOMILAT® juga mengandung vitamin B6 (30 mg) yang dapat 
digunakan sebagai terapi mual dan muntah pada kehamilan. Dosis 
anjuran pemberian VOMILAT® yaitu 1-2 tablet setiap hari. 
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