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Abstrak

Celah bibir serta langit-langit ialah malformasi kongenital kepala dan leher yang paling umum dan
mungkin berhubungan dengan anomali kongenital lainnya. Etiologi celah bibir dan/atau langit-langit
telah dipelajari secara ekstensif bahwa anomali ini bersifat multifaktorial. Faktor risiko terjadinya
celah yaitu seperti, jenis kelamin, faktor genetik, dan riwayat keluarga. Presentasi klinis celah mulut
bervariasi dan dapat diklasifikasikan sebagai celah langit-langit terisolasi atau celah bibir dengan
ataupun tanpa celah langit-langit. Kelainan tersebut dapat melibatkan bibir, langit-langit keras
dan/atau langit-langit lunak, baik secara lengkap atau tidak lengkap, serta unilateral atau bilateral.
Tujuan penelitian ini adalah menggambarkan distribusi kasus celah bibir dan/atau celah langit-langit
menurut jenis kelamin serta lokasi celah di Provinsi Kalimantan Timur pada tahun 2020-2022. Jenis
penelitian ini ialah penelitian deskriptif dengan teknik total sampling. Hasil penelitian memperlihatkan
bahwa dari 77 sampel, kasus celah lebih kerap dialami laki-laki yakni 52 orang (67,53%) dan
perempuan yakni 25 orang (32,47%). Lokasi celah paling sering terjadi pada unilateral kiri berjumlah
36 orang (46,75%) dibandingkan dengan unilateral kanan sebanyak 19 orang (24,68%), ataupun
bilateral sebanyak 22 orang (28,57%). Berdasarkan hasil penelitian ini, distribusi kasus celah bibir
dan/atau celah langit-langit sebagian besar terjadi pada laki-laki, dengan lokasi celah lebih sering
terjadi pada unilateral kiri.
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Abstract

Cleft lip and cleft palate are the most common congenital malformations of the head and neck and may
be associated with other congenital anomalies. The etiology of cleft lip and/or palate has been studied
extensively that this anomaly is multifactorial. Risk factors for clefts include gender, genetic factors,
and family history. The clinical presentation of cleft palate varies and can be classified as isolated cleft
palate or cleft lip with or without a cleft palate. The disorder may involve the lips, hard palate and/or
soft palate, either completely or incompletely, and unilaterally or bilaterally. The purpose of this study
is to describe the distribution of cases of cleft lip and/or cleft palate based on gender and cleft location
in East Kalimantan Province in 2020-2022. This type of research is a descriptive study with total
sampling technique. Data were obtained from patient registration forms based on predetermined
inclusion criteria. The results showed that of the 77 samples, cases of clefts were more common in
males, namely 52 people (67.53%) and females, namely 25 people (32.47%). The most frequent cleft
location on the left unilateral were 36 people (46.75%) compared to the right unilateral of 19 people
(24.68%), or bilateral as many as 22 people (28.57%). Based on the results of this study, the
distribution of cases of cleft lip and/or cleft palate mostly occurs in males, with the location of the cleft
more common in the left unilateral.
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1 Pendahuluan langit-langit ialah satu di antara kelainan
kongenital di mana dapat menyebabkan
gangguan pada fungsi rongga mulut [3].
Malformasi kongenital kepala dan leher yang
paling umum ialah celah bibir dan/atau langit-
langit, dan mungkin berhubungan dengan
anomali kongenital lainnya [4][5]. Gambaran
klinis celah mulut bervariasi dan dapat

Rongga mulut (cavum oris) merupakan
bagian awal dari sistem pencernaan dan
memiliki fungsi pencernaan, fonasi, sensorik,
pelindung, pernapasan, dan sosial. Rongga
mulut adalah ruang yang memiliki struktur
seperti bibir, gigi, lidah, mukosa mulut, kelenjar
saliva, serta palatum [1], [2]. Celah bibir serta
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diklasifikasikan sebagai celah langit-langit
terisolasi atau celah bibir dengan ataupun tanpa
celah langit-langit. Celah dapat melibatkan bibir,
langit-langit keras dan/atau langit-langit lunak,
baik secara lengkap atau tidak lengkap, serta
unilateral atau bilateral [6], [7].

Celah bibir serta celah langit-langit
merupakan satu di antara malformasi
kongenital yang paling umum terjadi dengan
prevalensi yang diperoleh berdasarkan meta-
analisis dari studi yang ditinjau adalah 0,3 kasus
pada setiap 1000 Kkelahiran hidup [8]. Kasus
celah bibir, serta celah bibir dengan langit-langit
kerap kali dialami oleh laki-laki, sedangkan
perempuan lebih sering hanya memiliki celah
langit-langit yang terisolasi (sekitar 0,5:1000)
[9], [10]. Menurut hasil Riset Kesehatan Dasar
2018 prevalensi bibir sumbing pada anak usia
24-59 bulan di Indonesia adalah 0,12 persen
[11]. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar
2007 prevalensi bibir sumbing di Kalimantan
Timur adalah 0,9 persen [12].

Anak yang mengalami celah bibir serta
langit-langit bisa didapati beberapa gangguan,
di antaranya adalah gangguan proses
komunikasi, gangguan atau kerusakan pada
wajah, gangguan pendengaran, serta
menyebabkan perkembangan sosial individu
anak menjadi terbatas [3], [13]. Salah satu
permasalahan yang dapat dialami oleh bayi
dengan celah bibir serta celah langit-langit ialah
gangguan fungsi menelan, sehingga sulit untuk
memenuhi asupan nutrisi dan akibatnya nilai
gizi anak berkurang seperti terlihat pada berat
badan yang di bawah standar dari berat badan
anak, dan apabila kondisi ini berlanjut dapat
mengganggu pertumbuhan anak yang tercermin
dari tinggi badannya [14], [15], [16].

Berdasarkan teori yang ada, terdapat
penelitian terdahulu mengenai distribusi kasus
celah bibir dan/atau langit-langit, namun belum
ada penelitian yang dapat mewakili distribusi
kasus ini menurut jenis kelamin dan lokasi
celah. Maka dari itu, peneliti memiliki
ketertarikan untuk meneliti terkait distribusi
pasien celah bibir dan/atau langit-langit
berdasarkan variabel tersebut.

2 Metode Penelitian

Penelitian ini ialah penelitian deskriptif
dengan menerapkan metode survei morbiditas
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dan ditujukan untuk mengetahui distribusi
pasien celah bibir dan/atau langit-langit
menurut jenis kelamin dan lokasi celah. Data
yang dikumpulkan merupakan data sekunder
berupa formulir registrasi pasien celah bibir
dan/atau langit-langit Provinsi Kalimantan
Timur di Yayasan Celebes Cleft Center.
Penelitian ini menggunakan teknik total
sampling dan sampel diambil dari populasi
berdasarkan dengan kriteria inklusi yang telah
ditentukan.

Metode pengumpulan data adalah
menggunakan data sekunder yang dikumpulkan
dan diolah langsung dari objek suatu penelitian.
Data sekunder diperoleh dari formulir registrasi
pasien celah bibir dan/atau langit-langit
Provinsi Kalimantan Timur yang terdaftar di
Yayasan Celebes Cleft Center pada tahun 2020-
2022. Pengumpulan data akan dilakukan
menggunakan Microsoft Excel berdasarkan jenis
kelamin dan lokasi celah. Data yang telah
diperoleh akan diolah dengan
mengelompokkan variabel menggunakan tabel,
lalu dianalisis berdasarkan data pada tabel
tersebut.

Penelitian ini menerapkan analisis
univariat. Analisis univariat dipergunakan
untuk menganalisis data melalui
pendeskripsian atau penggambaran suatu data
tanpa menarik kesimpulan. Analisis data
dilakukan dengan cara menghitung frekuensi
serta persentase dari masing-masing variabel.
Seluruh data yang diperoleh akan dilakukan
pengolahan dengan program komputer yaitu
Microsoft Excel dan Statistical Product Service
and Solutions (SPSS) versi 26.0. Seluruh data
yang didapat akan ditunjukkan dalam bentuk
tabel serta grafik beserta narasi mengenai
penjelasan.

3 Hasil dan Pembahasan

Menurut hasil penelitian yang didapatkan
dari formulir registrasi pasien celah bibir
dan/atau langit-langit di Provinsi Kalimantan
Timur yang diperoleh dari Yayasan Celebes
Cleft Center pada tahun 2020-2022, dari 83
kasus celah bibir dan/atau langit-langit formulir
registrasi pasien yang dapat dipergunakan
menjadi sampel penelitian sesuai dengan
kriteria inklusi adalah sebanyak 77 kasus.
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Tabel 1 Distribusi Kasus Celah Bibir serta Langit-Langit Menurut Jenis Kelamin (n=77)

Kasus
Jenis Kelamin Celah Bibir Celah Langit-Langit Celah Bibir serta Langit-Langit Total
n % n % n % n %
Laki-laki 10 12,99 2 2,60 40 51,95 52 67,53
Perempuan 8 10,39 3 3,90 14 18,18 25 32,47
Total 18 23,38 5 6,49 54 70,13 77 100

Tabel 2 Distribusi Kasus Celah Bibir serta Langit-Langit Menurut Lokasi Celah (n=77)

Kasus
Lokasi Celah Celah Bibir Celah Langit-Langit Celah Bibir serta Langit-Langit Total
n % n % n% % n %
Unilateral Kiri 10 12,99 0 0,00 26 33,77 36 46,75
Unilateral Kanan 6 7,79 1 1,30 12 15,58 19 24,68
Bilateral 2 2,60 4 5,19 16 20,78 22 28,57
Total 18 23,38 5 6,49 54 70,13 77 100

Hasil penelitian pada Tabel 1 menjelaskan
bahwa kasus lebih banyak dialami pasien laki-
laki yang jumlahnya sebanyak 52 orang
(67,53%) dibandingkan dengan pasien
perempuan yaitu sebanyak 25 orang (32,47%).
Berdasarkan jenis kelamin, kasus celah bibir
pada laki-laki yakni 10 orang (12,99%) serta
perempuan 8 orang (10,39%). Kasus celah
langit-langit pada laki-laki adalah 2 orang
(2,60%) dan perempuan 3 orang (3,90%). Kasus
celah bibir serta langit-langit pada laki-laki 40
orang (51,95%) dan perempuan 14 orang
(18,18%).

Berdasarkan data Tabel 1, penelitian ini
sejalan  dengan  penelitian Yilmaz ia
menunjukkan bahwa kasus celah lebih banyak
dialami laki-laki dibanding perempuan [7].
Sesuai dengan penelitian Purwitasari, ia
menyatakan bahwa celah bibir serta langit-
langit lebih kerap dialami laki-laki [10]. Hal ini
diakibatkan  oleh  karena  vaskularisasi
perempuan lebih baik dibandingkan laki-laki,
sehingga perempuan lebih cepat terjadi
penutupan daripada laki-laki [17]. Sesuai
dengan penelitian Jilly Natalia Loho bahwa laki-
laki lebih kerap mengalami celah bibir daripada
perempuan yaitu 7:5 [17].

Hasil penelitian pada Tabel 2 menjelaskan
bahwa paling banyak kasus terjadi pada lokasi
celah unilateral kiri yaitu sebanyak 36 orang
(46,75%), 19 orang (24,68%) unilateral kanan,
dan 22 orang (28,57%) mengalami celah
bilateral. Distribusi kasus berdasarkan lokasi
celah pada kasus celah bibir unilateral Kkiri
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sebanyak 10 orang (12,99%), unilateral kanan 6
orang (7,79%), dan bilateral 2 orang (2,60%).
Pada kasus celah langit-langit dengan lokasi
unilateral kiri tidak terdapat kasus, sedangkan
unilateral kanan 1 orang (1,30%), dan bilateral
4 orang (5,19%). Kasus celah bibir dan langit-
langit menunjukkan hasil bahwa pada unilateral
kiri terjadi kasus sebanyak 26 orang (33,77%),
unilateral kanan 12 orang (15,58%), serta
bilateral berjumlah 16 orang (20,78%).
Penelitian ini sesuai dengan hasil
penelitian Carolyn A Brydon ia menyatakan
bahwa rasio celah unilateral dibandingkan
dengan bilateral adalah 2,49:1, dan rasio lokasi
celah antara kiri dengan kanan adalah 2,03:1
[18]. Hal ini sejalan dengan penelitian Yilmaz
menyatakan bahwa kasus celah bibir serta
langit-langitlebih banyak terjadi pada unilateral
kiri dibandingkan unilateral kanan ataupun
bilateral [7]. Berdasarkan penelitian Ruby Riana
Asparini di CLP Center FK UMM menyatakan
bahwa gambaran klinis berdasarkan letak sisi
celah, kasus unilateral lebih sering terjadi
dibandingkan dengan bilateral dengan rasio 3:1
[19]. Sesuai dengan Keputusan Menteri
Kesehatan RI mengenai Pedoman Nasional
Pelayanan Kedokteran Tatalaksana Bibir
Sumbing serta Lelangit menyatakan bahwa
celah unilateral 9 kali lebih banyak daripada
celah bilateral. Sisi kiri lebih umum terjadi
dibanding dengan sisi kanan [20]. Hal ini dapat
diperkuat  dengan  pernyataan  bahwa
pertumbuhan sisi kanan lebih cepat daripada
pertumbuhan sisi kiri sehingga celah lebih
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banyak terjadi pada sisi kiri daripada sisi kanan.
Sisi kanan juga memiliki vaskularisasi yang
lebih baik daripada sisi kiri, sehingga sisi kanan
mencapai bagian medial terlebih dahulu [17].

4  Kesimpulan

Dari hasil penelitian serta pembahasan
yang sudah dipaparkan, disimpulkan secara
khusus bahwa kasus celah bibir dan/atau langit-
langit lebih kerap dialami laki-laki yakni 52
orang (67,53%). Lokasi celah yang paling kerap
terjadi pada kasus celah bibir dan/atau langit-
langit ialah celah unilateral kiri yaitu sebanyak
36 orang (46,75%).

5 Pernyataan

5.1 Ucapan Terima Kasih

Penulis ingin mengucapkan terima kasih
kepada Yayasan Celebes Cleft Center yang telah
mengizinkan penelitian ini dilakukan dan
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penelitian.
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Penelitian ini tidak mendapatkan
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