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ABSTRAK

Karakteristik Pasien Labioplatoschizis Pada Anak di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode 2015-2017

(Nanda Florencia, Desember 2018, 91 halaman )
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar belakang. Bibir sumbing atau celah bibir/langit-langit merupakan malformasi
kongenital yang paling umum. Prevalensi nasional Bibir Sumbing adalah 0,2%. Sumatera
selatan merupakan satu dari tujuh provinsi dengan prevalensi bibir sumbing diatas
prevalensi nasional. Provinsi Sumatra Selatan Tahun 2007 didapatkan bahwa prevalensi
bibir sumbing yaitu 10,6%. Dengan banyaknya kasus bayi lahir yang mengalami bibir
sumbing di Sumatera Selatan maka terdapat berbagai karakteristik dari kelainan tersebut.
Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi Karakteristik pasien labioplatoschizis
pada anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode. Penelitian ini menggunakan metode observasional dengan desain deskriptif
kuantitatif. Sampel penelitian adalah data rekam medis pasien anak dengan
labiopalatochizis di RSUP dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 2015-2017.
Karakteristik yang akan diobservasi pada penelitian ini adalah usia, jenis kelamin, tipe,
lokasi, jenis penatalaksanaan dan jenis tindakan operatif dari pasien labiopalatoschizis.
Hasil. Distribusi pasien Labiopalatoschizis terbanyak kelompok usia 1-3 tahun dengan 38
pasien (38,4%), jenis kelamin laki-laki 53 pasien (53,5%), tipe Cleft lip palate (CLP) 51
pasien (51,1%), lokasi bilateral 9 kasus (52,9%), jenis penatalaksanaan operatif 91
tindakan (91,9%) dan tindakan operatif terbanyak adalah palatoplasty 52 tindakan
(57,1%).

Kesimpulan. Pada penelitian ini didapatkan bahwa karakteristik dari pasien
labiopalatoschizis di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang tidak jauh berbeda dari
penelitian sebelumnya.

Kata kunci: karakteristik pasien labiopalatoschizis, profil cleft lip/palate, epidemiologi
labiopalatoschizis.



ABSTRACT

The Characteristicts of Labiopatoschizis Patient Towards Children in RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2015-2017

(Nanda Florencia, Desember 2018, 91 pages)
Medical Faculty of Sriwijaya University

Introduction. Labiopalatoschizis or cleft lip/palate is one of the most common congenital
malformation. National prevalence of labiopalatoschizis is 0.2%. South Sumatra is one of
seven provinces with cleft lip prevalence above national prevalence. South Sumatra in
2007 found that the prevalence of cleft lip was 10.6%. With the number of cases of babies
born with cleft lip in South Sumatra, there are various characteristics of these
abnormalities. This study aims to identify the characteristics of labioplatoschizis patients
in children at Dr. RSUP Mohammad Hoesin Palembang.

Method. This study used an observational method with quantitative descriptive design.
The research sample is the medical record of pediatric patients with labiopalatochizis in
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 2015-2017. The characteristics that will be
observed in this study are age, gender, type of malformation, location, type of treatment
and type of operative management of labiopalatoschizis patients.

Result. The highest patient distribution was found at 1-3 years age group with 38 cases
(38.4%), male gender 53 patients (53.5%), with Cleft lip palate (CLP) type 51 patients
(51.1%), bilateral location 9 cases (52.9%), the type of treatment mostly operative
management 91 cases (91.9%) and the highest operative management is palatoplasty 52
cases (57.1%).

Discussion. This study found that the characteristics of labiopalatoschizis patients in Dr.
Mohammad Hoesin Palembang is not much different from previous research.

Keyword: characteristics of labiopalatoschizis patients, cleft lip/palate profile,
epidemiology of labiopalatoschizis.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Anomali kongenital dikenal juga sebagai cacat lahir, kelainan
kongenital atau malformasi kongenital. Anomali kongenital dapat
didefinisikan sebagai anomali struktural atau fungsional yang terjadi selama
masa intrauterin dan dapat diidentifikasi sebelum lahir, saat lahir atau di
kemudian hari. Anomali kongenital dapat disebabkan oleh cacat gen
tunggal, gangguan kromosom, faktor keturunan yang multifaktorial,
teratogen lingkungan dan defisiensi mikronutrien (WHO, 2010). Menurut
laporan cacat lahir dari March of Dimes (MOD Foundation) setiap tahun
lebih dari 8,14 juta anak dilahirkan dengan cacat lahir dengan kondisi yang
serius, karena kelainan genetik atau pengaruh lingkungan. Database The
South-East Asia Regional Neonatal Perinatal database (SEAR NPD/WHO
Report, 2007-2008) melaporkan bahwa malformasi kongenital atau cacat
lahir menyumbang 11,1% dari penyebab utama kematian neonatus. Bibir
sumbing atau celah bibir/langit-langit dan cacat jantung ditemukan
malformasi kongenital yang paling umum.

Dari data laporan cacat lahir MOD Global (MOD Foundation)
didapatkan prevalensi kelahiran dengan celah bibir dan atau tanpa celah
langit-langit mulai dari 0,3 per 1.000 kelahiran hidup di populasi Amerika
Afrika, 1 per 1.000 dalam ras Kaukasia, 2 per 1.000 pada populasi Jepang,
hingga 3,6 per 1.000 kelahiran hidup pada orang Amerika Utara.
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013, prevalensi anak usia
24-59 bulan mengidap satu jenis kelainan mencapai 0,53%, dengan 0,08%
di antaranya adalah anak-anak yang lahir dengan bibir sumbing. Prevalensi
nasional Bibir Sumbing adalah 0,2% (berdasarkan keluhan responden atau
observasi pewawancara). Sebanyak 7 provinsi mempunyai prevalensi Bibir

Sumbing diatas prevalensi nasional, yaitu Nanggroe Aceh Darussalam,



Sumatera Utara, Sumatera Selatan, Bangka Belitung, Kepulauan Riau, DKI
Jakarta, dan Nusa Tenggara Barat (Riskesdas, 2007).

Sumatra selatan merupakan salah satu provinsi dengan prevalensi
bibir sumbing tertinggi di Indonesia, berdasarkan laporan hasil Riset
Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Provinsi Sumatra Selatan Tahun 2007
didapatkan bahwa prevalensi bibir sumbing vyaitu 10,6%. Dengan
banyaknya kasus bayi lahir yang mengalami bibir sumbing di Sumatera
Selatan maka terdapat juga berbagai karakteristik dari kelainan tersebut.
Karakteristik bibir sumbing dapat bervariasi berdasarkan tipe bibir sumbing
dan lokasi bibir sumbing.

Bibir sumbing dapat diklasifikasikan dalam beberapa kelompok
(Davis dan Ritchie, 1922). Sistem ini mengkategorikan bibir sumbing secara
luas menjadi tiga kelompok menurut posisi sumbing. Kelompok | - Celah
Pra alveolar: Bibir sumbing unilateral, bibir sumbing bilateral, bibir
sumbing Median. Kelompok Il — Celah post alveolar: Sumbing palatum
keras saja, sumbing palatum lunak saja, sumbing palatum lunak dan palatum
keras, Celah sub mukosa. Kelompok I11-Celah Alveolar: Sumbing alveolar
unilateral, Sumbing alveolar bilateral, Sumbing alveolar median. Elnassry
mengusulkan Klasifikasi berikut di tahun 2007. la membagi pasien dengan
celah bibir dan palatum ke tujuh kelas. Kelas I: bibir sumbing unilateral,
Kelas Il: bibir sumbing unilateral dan alveolus, Kelas IlI: bibir sumbing
bilateral dan alveolus, Kelas I'V: celah bibir dan palatum unilateral lengkap,
Kelas V: celah bibir dan palatum bilateral lengkap, Kelas VI: celah palatum
keras, Kelas VII: Bifed uvula (Shah, Khalid dan Khan, 2011)

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang sebagai rumah sakit
pendidikan dan rujukan nasional belum memiliki data mengenai
karakteristik pasien anak-anak penderita bibir sumbing, berdasarkan
penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Aswadi (2015) hanya
didapatkan nilai distribusi pasien cleft lip/palate di RSUP Dr. Mohammad
Hoesin Palembang periode Januari 2015 s.d. Desember 2015 yaitu sebanyak

42 pasien atau 11,5% dari hasil observasi data kelainan kongenital pada



1.2.

1.3.

pasien usia di bawah satu tahun. Dengan dilakukannya penelitian ini
diharapkan dapat menjadi sumber informasi dan data dasar yang
mendeskripsikan secara komprehensif dengan mencantumkan karakteristik
pasien Labiopalatoschizis pada anak dan berguna bagi klinisi dalam
merencanakan penatalaksanaan pasien labiopalatochizis yang berhubungan
dengan karakteristiknya dan dapat dijadikan referensi bagi penelitian

selanjutnya yang lebih mendalam.

Rumusan Masalah
Bagaimana karakteristik pasien labiopalatochizis pada anak di RSUP

Dr. Mohammad Hoesin Palembang?

Tujuan

1.3.1. Tujuan Umum

Mengidentifikasi bagaimana karakteristik pasien labiopalatochizis

pada anak di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus

1. Mengidentifikasi bagaimana karakteristik pasien labiopalatochizis pada
anak berdasarkan usia di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

2. Mengidentifikasi bagaimana karakteristik pasien labiopalatochizis pada
anak berdasarkan jenis kelamin di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

3. Mengidentifikasi bagaimana karakteristik pasien labiopalatochizis pada
anak berdasarkan tipe malformasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

4. Mengidentifikasi bagaimana karakteristik pasien labiopalatochizis pada
anak berdasarkan lokasi malformasi di RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

5. Mengidentifikasi bagaimana karakteristik pasien labiopalatochizis pada
anak berdasarkan jenis penatalaksanaan di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.



6. Mengidentifikasi bagaimana karakteristik pasien labiopalatochizis pada
anak berdasarkan jenis tindakan operatif di RSUP Dr. Mohammad

Hoesin Palembang.

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1. Manfaat Teoritis
1. Hasil dari penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber informasi

mengenai karakteristik pasien labiopalatochizis pada anak di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang.

2. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi data
dan bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya yang serupa,

berhubungan, maupun yang lebih mendalam.

1.4.2. Manfaat Praktis
Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan pertimbangan

bagi tenaga kesehatan dalam merencanakan penatalaksanaan pasien

labiopalatochizis pada anak yang berhubungan dengan karakteristiknya.
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