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ABSTRAK

Cleft lip and/or palate adalah kelainan kongenital pada daerah craniofacial yang paling sering
terjadi pada bayi yang baru lahir. Cleft lip and/or palate dibagi menjadi typical orofacial
clefts seperti cleft lip, cleft palate, dan cleft lip and palate dan atypical orofacial clefts seperti
median, transverse, oblique, dan tipe tersier lainnya. Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui data proporsi kasus cleft lip and/or palate dengan menggunakan data rekam
medis dari unit rekam medis di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar.

Penelitian ini dilakukan dengan pengambilan data dari unit rekam medis yang tercatat
pada tahun 2014-2016, dengan menggunakan metode consecutive sampling di Rumah Sakit
Umum Pusat Sanglah Denpasar. Responden dalam penelitian ini berjumlah 91 orang sesuai
dengan data yang telah didapat dari unit rekam medis Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah
Denpasar.

Hasil penelitian ini menunjukan: didapatkan responden paling banyak adalah berjenis
kelamin laki-laki yaitu 52 orang (57,1%); persebaran umur responden yang paling banyak
berada pada umur 1-4 tahun yaitu 39 orang (42,9%). Persebaran jumlah kasus cleft lip and/or
palate adalah cleft lip sebanyak 40 orang (44%), cleft palate berjumlah 9 orang (9,9%), dan
cleft lip and palate sebanyak 42 orang (46,2%). Jenis cleft lip and/or palate yang paling
banyak terjadi di Rumah Sakit Umum Pusat Sanglah Denpasar adalah cleft lip and palate.
Kata kunci: cleft lip and/or palate, cleft lip, cleft palate, cleft lip and palate, RSUP Sanglah

ABSTRACT

Cleft lip and/or palate is a congenital deformities in the craniofacial area that is the
most frequently happen in the newborn babies. Cleft lip and/or palate is divide into typical
orofacial clefts such as cleft lip, cleft palate, and cleft lip and palate and atypical orofacial
clefts such as median, transversal, oblique, and other tersier types. This research is conducted
to know the data proportion of cleft lip and/or palate in Sanglah General Hospital, Denpasar.

This study was carried out by taking the data from medical record unit, which were
taken between 2014 until 2016, that was determined by consecutive sampling in General
Hospital Sanglah Denpasar. Respondents in this study are 91 persons, based on the data that
was obtained from medical record unit in General Hospital Sanglah Denpasar.

The result of the study shows the majority of respondents were male 52 persons
(57.1%); the most distribution of age in this study were at 1-4 years old 39 persons (42.9%).
The number distribution of cleft lip and/or palate are cleft lip 40 persons (44%), cleft palate 9
persons (9.9%), and cleft lip and palate 42 persons (46.2%). The type of cleft lip and/or palate
that is most frequent is cleft lip and palate.

Keywords: cleft lip and/or palate, cleft lip, cleft palate, cleft lip and palate, Sanglah General
Hospital.
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PENDAHULUAN
Cleft lip and/or palate adalah suatu
kelainan kongenital pada daerah craniofacial
yang paling sering terjadi pada bayi yang baru
lahir. Clefting ini terjadi ketika tidak adanya
jaringan yang cukup pada daerah mulut dan
bibir, ataupun jaringan yang tersedia tidak dapat
bersatu sebagaimana mestinya saat proses
embriologi.! Cleft lip bisa terjadi secara
unilateral baik di sebelah kiri ataupun kanan dan
juga bilateral (kedua sisi). Complete cleft terjadi
ketika cleft terbentuk hingga kebagian hidung
dan incomplete cleft tidak sampai ke area hidung.
Cleft lip and palate terjadi ketika cleft yang
terjadi tidak berhenti sampai foramen incisivum
namun terus berlanjut hingga ke sutura palatina
yang terletak di tengah palatum, bisa terjadi baik
secara unilateral maupun bilateral. Sedangkan
cleft palate adalah split ataupun opening pada
palatum. Hal ini dapat melibatkan hard palate
(bagian anterior) dan/atau soft palate (bagian
posterior) .2
Insiden terjadinya kasus cleft lip pada
populasi Kaukasia sekitar 1 dalam 1000
kelahiran bayi hidup. Insiden pada populasi Asia
dua kali lebih besar daripada populasi Kaukasia,
dimana pada populasi Afrika insiden kasusnya
hanya setengah dari populasi Kaukasia.
Berdasarkan sebuah penelitian pada anak, anak-
anak berjenis kelamin laki-laki lebih sering
terkena kasus cleft lip and/or palate daripada
perempuan. Pada populasi Kaukasia, kasus cleft
lip dan cleft lip and palate terjadi lebih sering
pada laki-laki, namun kasus cleft palate lebih
sering menyerang perempuan. Pada kasus cleft
lip dan cleft lip and palate, rasio jenis kelamin
memiliki korelasi terhadap tingkat keparahan dan
lateralitas cleft .
Tingginya prevalensi kasus cleft lip and/or
palate dengan prevalensi 65% meningkatkan

HASIL

kesadaran akan pentingnya mengetahui lebih lanjut
tentang kelainan ini. Dengan kemajuan teknologi
diharapkan dapat ditemukannya penyebab pasti
dan juga dilakukannya intervensi yang sesuai serta
treatment yang benefisial bagi anak-anak dengan
cleft lip and/or palate sehingga dapat tumbuh dan
berkembang sesuai dengan anak normal seusianya.
Banyaknya dampak dan efek samping negatif dari
kelainan ini  seperti  kesulitan  berbicara,
pendengaran, bernafas dan makan meningkatkan
kesadaran akan pentingnya masalah ini dibahas
lebih lanjut. Selain itu masalah utama akibat dari
kelainan ini adalah timbulnya permasalahan
terhadap penderita dalam hubungan sosial. Melalui
penelitian ini diharapkan data proporsi kasus cleft
lip, cleft lip and palate, dan cleft palate di Rumah
Sakit Umum Pusat RSUP Sanglah didapatkan,
untuk mengetahui jumlah kasus yang terjadi di
RSUP Sanglah sebagai gambaran kasus cleft lip
and/or palate di daerah Denpasar, Bali
dikarenakan RSUP Sanglah merupakan sebuah
rumabh sakit rujukan utama di Provinsi Bali.

BAHAN DAN METODE

Penelitian observatif deskriptif ini
dilakukan dengan pendekatan cross-sectional,
dan menggunakan data sekunder yang didapat
dari 91 responden yang dipilih dengan teknik
consecutive  sampling dan  menggunakan
instrumen rekam medis berupa data pasien cleft
lip and/or palate pada tahun 2014-2016 yang
diambil dari unit rekam medis RSUP Sanglah
Denpasar.

Data dari variabel-variabel yang ada
yaitu usia dan jenis kelamin serta jenis clefting
yang dimiliki responden dikumpulkan
berdasarkan rekam medis yang didapatkan dan
kemudian dianalisis secara deskriptif. Penelitian
ini telah dinyatakan layak secara etik dengan
nomor protokol 480.01.1.2016.

Tabel I. Distribusi Usia Responden Cleft Lip and/or Palate di RSUP Sanglah Denpasar

Berdasarkan hasil penelitian ini diperoleh

pada penelitian ini disebabkan oleh karena RSUP

Usia (Tahun) Frekuensi (F) Persentase (%)
<1 27 29,7
1-4 39 42,9
>5 25 27,5
Total 91 100,0

sebagian besar responden berusia 1-4 tahun yaitu
39 orang (42,9%). Tidak adanya penelitian yang
mengungkapkan bahwa suatu umur tertentu
sebagai batas persebaran dari kasus cleft lip and/or
palate karena kelainan ini yang bersifat kongenital
sehingga terjadi sejak lahir. Hasil yang didapatkan
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Sanglah Denpasar yang merupakan rumah sakit
umum pusat di daerah provinsi Bali adalah sebuah
rumah sakit rujukan dari rumah sakit-rumah sakit
daerah dari seluruh penjuru Bali sehingga
responden tidak tercatat lahir di RSUP Sanglah
Denpasar.
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Tabel 2. Distribusi Jenis Kelamin Responden Cleft Lip and/or Palate di RSUP Sanglah Denpasar

Berdasarkan jenis kelamin sebagian besar
responden adalah laki-laki yaitu sebanyak 52 orang

(43,2%). Jafari dkk juga memiliki hasil penelitian
yang sama bahwa kasus cleft lip and/or palate

Tipe Typical Orofacial Cleft

Jenis
Kelamin Cleft Lip Cleft Palate Cleft Lip and Total
Palate
Laki-Laki 32 3 17 52
Perempuan 8 6 25 39
Total 40 9 42 91
dan lebih banyak yang mengalami kasus cleft lip, paling sering terjadi pada laki-laki.
yaitu sebanyak 32 orang, daripada perempuan Namun hasil analisis data tersebut

dengan jumlah total 39 orang. Hal ini berkaitan
dengan distribusi responden pada penelitian ini
yaitu kasus cleft lip and/or palate yang lebih sering
didapatkan pada seseorang yang berjenis kelamin
laki-laki daripada perempuan.* Hasil penelitian
lain yang sejalan dengan Tabel 11 adalah penelitian
Michalski dkk® yang menunjukan bahwa jenis
kelamin laki-laki lebih banyak mengalami kasus
cleft lip. Jagomagi dkk® juga berpendapat yang
sama, bahwa kasus cleft lip and/or cleft palate
lebih sering terjadi pada laki-laki. Selain itu,
penelitian oleh Carrasco dkk’ juga menyatakan
bahwa kasus cleft lip and/or palate lebih sering
terjadi pada laki-laki (56,8%) daripada perempuan

belum dapat menyimpulkan hubungan antara
jenis kelamin dengan kejadian kasus cleft lip
and/or palate. Berdasarkan penelitian Azzaldeen
dkk® tidak ada ditemukannya hubungan antara
jenis kelamin dengan kasus cleft lip and/or
palate. Jagomagi dkk® juga berpendapat bahwa
hingga saat ini, belum ditemukan adanya
korelasi antara jenis kelamin dengan kejadian
kasus cleft lip and/or palate. Walaupun beberapa
ada yang mengatakan bahwa perkembangan dari
cleft terjadi pada tahap yang berbeda antara laki-
laki dan perempuan, namun hal ini belum dapat
dipastikan kebenarannya.

2. Gambaran Data Proporsi Kasus Cleft Lip, Cleft Palate, dan Cleft Lip and Palate di RSUP

Sanglah Denpasar

Tabel 3. Distribusi Kasus Cleft Lip, Cleft Palate, dan Cleft Lip and Palate di RSUP Sanglah Denpasar

Tipe Typical Orofacial

Frekuensi (F)

Persentase (%)

Cleft
Cleft Lip 40 44,0
Cleft Palate 9 9,9
Cleft Lip and Palate 42 46,2
Total 91 100,0
penelitian oleh Jagomagi dkk® juga menyatakan
PEMBAHASAN secara berurutan persentasi kasus cleft lip and
Berdasarkan hasil analisis data tentang palate adalah 42%, kasus cleft lip adalah 39%
distribusi  kasus cleft lip and/or palate dan kasus cleft palate adalah 19%. Penelitian lain

menyatakan bahwa jumlah kasus cleft lip and
palate sebanyak 42 orang (46,2%), kasus cleft lip
sebanyak 40 orang (44%) dan kasus cleft palate
sebanyak 9 orang (9,9%). Penelitian ini memiliki
hasil yang sama dengan penelitian oleh Jamilian
dkk® yang menyatakan bahwa jumlah kasus cleft
lip and palate sebanyak 13 orang (52%), kasus
cleft palate sebanyak 9 orang (36%) dan kasus
cleft lip sebanyak 3 orang (12%). Selain itu,
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oleh Nagalo dkk™ juga menyatakan hal yang
serupa Yaitu persentasi kasus cleft lip and palate
adalah 49,7%, kasus cleft lip 48,7% dan kasus
cleft palate adalah 1,6%.

Hasil analisis  data  penelitian
menunjukan jumlah kasus cleft lip and/or palate
di RSUP Sanglah Denpasar yang terbanyak
adalah  kasus cleft lip and palate
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sebanyak 42 orang (46,2%). Hal ini sejalan
dengan penelitian Parikh dan Rao yang
menyatakan bahwa distribusi  tipe cleft
terbanyak adalah cleft lip and palate sebanyak
20 orang (50%).1° Penelitian lain yang
menyatakan hal serupa adalah oleh Nagalo
dkk* yang menyebutkan bahwa tipe cleft lip
and/or palate yang paling sering terjadi adalah
cleft lip and palate (49,7%). Dari berbagai
penelitian yang telah dijabarkan di atas, dapat
disimpulkan bahwa kasus yang paling sering
ditemukan adalah cleft lip and palate. Hal ini
dapat terjadi karena pada proses embriologi,
bibir bagian atas, palatum primer, dan sekunder
terbentuk secara berurutan dan bersamaan dari
jaringan  pengikat yang berasal dari
neuroectoderm. Sehingga jika adanya kelainan
pada satu tahap pembentukan, akan sangat
mempengaruhi proses pembentukan organ di
sekitarnya .*2 Jika kelainan tersebut didukung
dengan adanya penyatuan yang tidak tepat dari
processes yang membentuk wajah, dapat
terjadi karena morfogenesis yang abnormal,
pergerakan epithelial yang tidak seharusnya,
gangguan terhadap transformasi epithelial-
mesenchymal, ataupun gangguan terhadap
proses apoptosis, akan berakibat pada
pertumbuhan yang tidak baik yang mengarah
pada cleft lip and palate.*34

SIMPULAN

Berdasarkan hasil
telah  dilakukan  dengan
instrumen data yang diambil dari RSUP
Sanglah  Denpasar, didapatkan  bahwa
responden berjenis kelamin laki-laki paling
banyak mengalami kasus cleft lip (32 orang)
dan paling sedikit mengalami kasus cleft
palate, sedangkan untuk responden berjenis
kelamin perempuan paling banyak mengalami
kasus cleft lip and palate (25 orang).

Selain itu, gambaran data proporsi
kasus cleft lip, cleft palate, dan cleft lip and
palate di RSUP Sanglah Denpasar yang paling
sering terjadi adalah kasus cleft lip and palate
(46,2%) dan kasus yang paling jarang terjadi
adalah cleft palate (9,9%).
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