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ABSTRACT 

 

PSYCHOSOCIAL STUDY ON PATIENTS WITH MAXILLOFACIAL 

DISORDERS OF CLEFT LIP AND PALATE 

ABSTRACT 

Background: Orofacial cleft (OC) which consists of cleft lip (CL), cleft palate (CP) 

or cleft lip and palate (CL/P) is a congenital abnormality that shows a gap between 

the right and left sides of the lip and or palate that occurs during fetal formation. 

Patients with CL/P need long-term medical care. In addition to the burden of 

medical care, CL/P patients and their families also experienced psychological and 

social pressures. Information about efforts carried out by the patients and families 

to deal with the pressure is required to conduct the positive psychosocial 

adjustments. Purpose: This article reviews the psychosocial aspects in patients with 

cleft lip and palate (CL/P) disorders from children to adolescents in the society, 

psychosocial conditions of parents having children with CL/P as well as the role of 

community members other than parents to overcome psychosocial problems in 

children with CL/P. Methods: This study's data was collected from a literature 

search of several databases that contained discussions of the psychosocial aspects 

of patients with CL/P. Results: CL/P was associated with several developmental 

and psychosocial related problems, namely higher rates of depression, inattention, 

hyperactivity, anxiety disorders, impaired social interaction, separation anxiety 

and learning disabilities. The importance of differentiating children by age group 

was required because adjustment patterns were reported to vary according to 

developmental stage. Conclusion: Social function, quality of life, and coping were 

the most accurate predictors of the psychosocial adjustment carried out by CL/P 

patients with their families (parents and siblings). The support from family and 

other related community members, such as teachers and clinical staff determined 

the success of CL/P patient to make positive psychosocial adjustments.  

 

Key words: CL/P (Cleft Lip and or Palate), cleft lip, cleft palate, psychosocial 

aspects   
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ABSTRAK 

 

KAJIAN PSIKOSOSIAL PADA PENDERITA DENGAN KELAINAN 

MAKSILOFASIAL CELAH BIBIR DAN LANGIT-LANGIT 

 

ABSTRAK 

Latar Belakang: Celah orofasial (OC) yang terdiri dari celah bibir (CL), celah 

langit-langit (CP) atau celah bibir dan langit-langit (CL/P) merupakan kelainan 

kongenital yang menunjukkan adanya celah antara bibir dan atau langit-langit 

kanan dan kiri yang terjadi pada masa perkembangan janin. Pasien CL/P 

membutuhkan perawatan medis jangka panjang. Selain beban perawatan medis, 

pasien CL/P dan keluarganya juga mengalami tekanan psikologis dan sosial. 

Informasi tentang upaya yang dilakukan oleh pasien dan keluarga untuk 

menghadapi tekanan diperlukan untuk melakukan penyesuaian psikososial yang 

positif. Tujuan: Artikel ini mengkaji aspek psikososial pada pasien celah bibir dan 

langit-langit (CL/P) dari anak-anak hingga remaja di masyarakat, kondisi 

psikososial orang tua yang memiliki anak dengan CL/P serta peran anggota 

masyarakat selain orang tua untuk mengatasi masalah psikososial pada anak CL/P. 

Metode: Data penelitian dikumpulkan dari penelusuran literatur di beberapa 

database yang berisi pembahasan aspek psikososial pasien CL/P. Hasil: CL/P 

dikaitkan dengan beberapa masalah terkait perkembangan dan psikososial, yaitu 

tingkat depresi yang lebih tinggi, kurangnya perhatian, hiperaktif, gangguan 

kecemasan, gangguan interaksi sosial, kecemasan perpisahan dan ketidakmampuan 

belajar. Pentingnya membedakan anak-anak berdasarkan kelompok usia diperlukan 

karena pola penyesuaian dilaporkan bervariasi sesuai dengan tahap perkembangan. 

Simpulan: Fungsi sosial, kualitas hidup, dan koping merupakan prediktor paling 

akurat dari penyesuaian psikososial yang dilakukan oleh pasien CL/P dengan 

keluarganya (orang tua dan saudara kandung). Dukungan dari keluarga dan anggota 

masyarakat terkait lainnya, seperti guru dan staf klinis menentukan keberhasilan 

pasien CL/P dalam melakukan penyesuaian psikososial yang positif. 

 

Kata kunci: CL/P (celah bibir dan langit-langit), celah bibir, celah langit-langit, 

aspek psikososial 
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