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ABSTRACT 

Background: Cleft lip and palate (CLP) is one of the congenital anomalies that are 
abnormal based on their location and severity with an incidence in Indonesia of 
55.95% in men and 44.05% in women. The etiology of the cleft lip and palate is 
multifactorial starting from intrinsic (genetic, chromosomal, embryological) and 
extrinsic (environmental, alcohol, malnutrition, smoking) factors. To reduce the 
incidence of cleft lip and palate, an ultrasound can be done at 18-20 weeks 
gestation. Purpose: To find out the comparison of the frequency of events of patients 
with cleft lip and palate. Method: Secondary data collection at CLP Center 
Surabaya then distributes based on the classification of cleft, age, and type of 
surgery. Results: In the period July 2017 - December 2019 and the period January 
2020 - July 2022 the highest classification of the cleft is CLP / ---SHAL, with 
vulnerable age who performs surgery 3 months, and the type of  surgery is 
cheilonasoraphy. In the period July 2017 – December 2019 the number of CLP 
sufferers was 757 patients, and in the period January 2020 - July 2022 the number 
of CLP sufferers was 398 patients. Conclusion: There is a decrease in the number 
of patients with cleft lip and palate. 

Keywords : cleft lip and palate, cleft classification, age, type of surgery.
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Celah bibir dan langit – langit (CLP) adalah salah satu anomali 
kongenital yang bersifat abnormal berdasarkan lokasi dan tingkat keparahannya 
dengan insiden kejadian di Indonesia sebanyak 55,95 % pada laki – laki dan 44,05 
% pada perempuan. Etiologi dari celah bibir dan langit – langit yaitu multifaktor 
mulai dari faktor intrinsik (genetik, kromosom, embriologis) dan ekstrinsik 
(lingkungan, alkohol, malnutrisi, merokok). Untuk mengurangi angka kejadian 
celah bibir dan langit – langit dapat dilakukan USG pada usia kehamilan 18 – 20 
minggu. Tujuan: untuk mengetahui perbandingan frekuensi kejadian penderita 
celah bibir dan langit – langit. Metode: Pengambilan data sekunder di CLP Center 
Surabaya lalu mendistribusikan berdasarkan klasifikasi celah, usia, jenis operasi 
yang dilakukan. Hasil:  Pada periode Juli 2017 - Desember 2019 dan periode 
Januari 2020 – Juli 2022 klasifikasi celah yang tertinggi yaitu CLP/---SHAL, 
dengan rentan usia yang melakukan operasi 3 bulan, dan jenis operasi 
cheilonasoraphy. Pada periode Juli 2017 – Desember 2019 jumlah penderita CLP 
sebanyak 757 dan pada periode Januari 2020 – Juli 2022 jumlah penderita CLP 
sebanyak 398 penderita. Kesimpulan: Terjadi penurunan jumlah penderita celah 
bibir dan langit – langit. 

Kata Kunci : celah bibir dan langit – langit, klasifikasi celah, usia, jenis operasi. 
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DAFTAR SINGKATAN 

CLP/------(l) : celah tidak lengkap unilateral submukosa bibir sinistra. 

CLP/------l : celah tidak lengkap unilateral bibir sinistra. 

CLP/------L : celah lengkap unilateral bibir sinistra.   

CLP/-----a(l) : celah tidak lengkap unilateral alveolus, submukosa bibir 
sinistra. 

CLP/-----al : celah tidak lengkap unilateral alveolus, bibir sinistra. 

CLP/-----Al : celah lengkap unilateral alveolus dan celah tidak 
lengkap unilateral bibir sinistra. 

CLP/-----AL : celah lengkap unilateral alveolus, bibir sinistra. 

CLP/---S--- : celah lengkap unilateral soft palate. 

CLP/---S—l : celah lengkap unilateral soft palate dan celah tidak 
lengkap unilateral bibir sinistra. 

CLP/---S-al : celah lengkap unilateral soft palate dan celah tidak 
lengkap unilateral alveolus, bibir sinistra. 

CLP/---SH-- : celah lengkap unilateral soft palate, hard palate sinistra. 

CLP/---Sh-l : celah lengkap unilateral soft palate dan celah tidak 
lengkap unilateral hard palate, bibir sinistra. 

CLP/---SHA(l) : celah lengkap unilateral soft palate,hard palate, alveolus 
dan celah tidak lengkap unilateral submukosa bibir 
sinistra. 

CLP/---Shal : celah lengkap unilateral soft palate dan celah tidak 
lengkap unilateral hard palate, alveolus, bibir sinistra. 

CLP/---SHal : celah lengkap unilateral soft palate, hard palate dan celah 
tidak lengkap alveolus, bibir sinistra. 

CLP/---SHAl : celah lengkap unilateral soft palate, hard palate,
alveolus dan celah tidak lengkap unilateral bibir sinistra. 
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CLP/---SHAL : celah lengkap unilateral soft palate, hard palate, 
alveolus, bibir sinistra. 

CLP/--hSh-- : celah tidak lengkap bilateral hard palate dan celah 
lengkap unilateral soft palate. 

CLP/--HSH-- : celah lengkap bilateral hard palate dan soft palate. 

CLP/--hSh-l : celah tidak lengkap bilateral hard palate, celah lengkap 
unilateral soft palate, dan celah tidak lengkap unilateral 
bibir sinistra. 

CLP/--hshal : celah tidak lengkap bilateral hard palate, celah tidak 
lengkap unilateral soft palate, alveolus, bibir sinistra. 

CLP/--hShal : celah tidak lengkap bilateral hard palate, celah lengkap 
unilateral soft palate, dan celah tidak lengkap unilateral 
alveolus, bibir sinistra. 

CLP/--Hshal : celah tidak lengkap hard palate dekstra, celah lengkap 
unilateral soft palate, hard palate, alveolus, bibir sinistra. 

CLP/--Hshal : celah lengkap hard palate dekstra, celah tidak lengkap 
unilateral soft palate, hard palate, alveolus, bibir sinistra. 

CLP/--HSHAL : celah lengkap bilateral hard palate,dan celah lengkap 
unilateral soft palate, alveolus, bibir sinistra. 

CLP/(l)-----(l) : celah submukosa bilateral bibir. 

CLP/(l)-----l : celah submukosa bibir dekstra dan celah tidak lengkap 
bibir sinistra. 

CLP/(l)----al : celah submukosa bibir dekstra, celah tidak lengkap 
unilateral  alveolus, bibir sinistra. 

CLP/(l)—SHAL : celah tidak lengkap unilateral submukosa bibir dekstra 
dan celah lengkap unilateral soft palate, hard palate, 
alveolus, bibir sinistra. 

CLP/(l)A-SHAL : celah submukosa bibir dekstra dan celah lengkap bilateral 
alveolus, celah lengkap unilateral soft palate, hard palate, 
bibir sinistra. 
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CLP/l------ : celah tidak lengkap unilateral bibir dekstra. 

CLP/L------ : celah lengkap unilateral bibir dekstra. 

CLP/l-----(l) : celah tidak lengkap bibir dekstra dan celah submukosa 
bibir sinistra. 

CLP/l-----l : celah tidak lengkap bilateral bibir. 

CLP/L-----L : celah lengkap bilateral bibir. 

CLP/l—SHAL : celah tidak lengkap bibir dekstra, celah lengkap soft 
palate, hard palate, alveolus, bibir sinistra. 

CLP/la----- : celah tidak lengkap unilateral bibir, alveolus dekstra. 

CLP/lA----- : celah tidak lengkap unilateral bibir dan celah lengkap 
unilateral alveolus dekstra. 

CLP/La----- : celah lengkap unilateral bibir dan celah tidak lengkap 
unilateral alveolus dekstra. 

CLP/LA----- : celah lengkap unilateral bibir, alveolus dekstra. 

CLP/LA----l : celah lengkap unilateral bibir, alveolus dekstra, dan 
celah tidak lengkap bibir sinistra. 

CLP/la----l : celah tidak lengkap bilateral bibir, dan celah tidak 
lengkap unilateral alveolus dekstra. 

CLP/la---al : celah tidak lengkap bilateral bibir, alveolus. 

CLP/La---Al : celah lengkap bibir dekstra, celah tidak lengkap alveolus 
dekstra, celah lengkap alveolus sinistra dan celah tidak 
lengkap bibir sinistra. 

CLP/LA---AL : celah lengkap bilateral bibir, alveolus. 

CLP/LAH---- : celah lengkap unilateral bibir, alveolus, hard palate 
dekstra. 

CLP/Lah-hal : celah lengkap bibir dekstra, celah tidak lengkap bilateral 
alveolus dan hard palate, celah tidak lengkap bibir
sinistra.
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CLP/lahs--- : celah tidak lengkap unilateral bibir, alveolus, hard 
palate, soft palate dekstra. 

CLP/lahS--- : celah tidak lengkap unilateral bibir, alveolus, hard 
palate dekstra dan celah lengkap soft palate. 

CLP/laHS--- : celah tidak lengkap unilateral bibir, alveolus dekstra dan 
celah lengkap unilateral hard palate, soft palate dekstra. 

CLP/LAHS--- : celah lengkap unilateral bibir, alveolus, hard palate, soft 
palate dekstra. 

CLP/lahSh-- : celah tidak lengkap unilateral bibir, alveolus dekstra, 
dan celah tidak lengkap bilateral hard palate, celah 
lengkap soft palate. 

CLP/laHSH-- : celah lengkap bilateral hard palate dan soft palate, celah 
tidak  lengkap unilateral bibir, alveolus dekstra. 

CLP/lAHSh-l : celah tidak lengkap bilateral bibir, celah lengkap 
alveolus, hard palate, soft palate dekstra, celah tidak 
lengkap hard palate sinistra. 

CLP/lahSh-l : celah tidak lengkap bilateral hard palate dan bibir, :  
celah  lengkap soft palate, celah tidak lengkap unilateral 
alveolus dekstra. 

CLP/lahshal : celah tidak lengkap bilateral bibir, alveolus, hard palate, 
soft  palate. 

CLP/lahShal : celah tidak lengkap bilateral bibir, alveolus, hard palate 
dan celah lengkap soft palate. 

CLP/laHSHal : celah tidak lengkap bilateral bibir dan alveolus, celah 
lengkap bilateral hard palate dan soft palate. 

CLP/laHSHAL : celah tidak lengkap bibir dan alveolus dekstra, celah 
lengkap bilateral hard palate dan soft palate, celah 
lengkap alveolus dan bibir sinistra. 

CLP/lAHSHAL : celah tidak lengkap bibir sinistra, celah lengkap bilateral 
alveolus, hard palate, soft palate, dan celah lengkap bibir 
dekstra. 

IR-PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

SKRIPSI FREKUENSI PENDERITA CELAH.. NEVINDA IVA DWILESTARI



 

xx 

CLP/LAHShal : celah lengkap bibir, alveolus, hard palate, soft palate 
dekstra dan celah tidak lengkap bibir, alveolus, hard 
palate sinistra. 

CLP/LAHSHal : celah lengkap bilateral hard palate, celah lengkap bibir, 
alveolus, soft palate dekstra, dan  celah tidak lengkap 
alveolus, bibir sinistra. 

CLP/LAHSHAl : celah lengkap bilateral bibir, alveolus, hard palate, soft 
palate dan celah tidak lengkap bibir sinistra. 

CLP/LAHSHAL : celah lengkap bilateral bibir, alveolus, hard palate, soft 
palate. 
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DAFTAR ISTILAH 

Alveolar Bone Graft : operasi yang dilakukan dengan cara menambahkan 
tulang  (bahan graft atau sumsum tulang belakang) ke 
gum ridge sebelum gigi permanen erupsi.  

Cheilonasoraphy : operasi yang dilakukan untuk perbaikan celah bibir 
dan hidung. 

Cheilonasopalatoraphy : operasi yang dilakukan untuk perbaikan celah bibir, 
hidung dan palatum. 

Cheiloraphy : operasi yang dilakukan untuk perbaikan celah bibir. 

Cheiloraphy Bilateral : operasi yang dilakukan untuk perbaikan celah bibir 
pada kedua sisi. 

Nasoraphy : operasi yang dilakukan untuk perbaikan celah pada 
hidung. 

Palatoraphy : operasi yang dilakukan untuk perbaikan celah pada 
palatum. 

Palatoraphy Bilateral : operasi yang dilakukan untuk perbaikan celah pada 
palatum di kedua sisi. 

Recheiloraphy : operasi yang dilakukan untuk mengevaluasi atau 
memperbaiki hasil dari operasi celah bibir sebelumnya. 

Recheiloraphy Bilateral : operasi yang dilakukan untuk mengevaluasi atau 
memperbaiki hasil dari operasi celah bibir di kedua sisi 
sebelumnya. 

Recheilonasoraphy : operasi yang dilakukan untuk memperbaiki hasil dari 
operasi celah bibir dan hidung sebelumnya. 

Renasoraphy : operasi yang dilakukan untuk memperbaiki hasil dari 
operasi celah pada hidung sebelumnya. 

Repalatoraphy : operasi yang dilakukan untuk memperbaiki hasil dari 
operasi pada palatum sebelumnya yang mengalami 
dehiscence sampai ke posterior. 
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Repalatoraphy Bilateral : operasi yang dilakukan untuk memperbaiki hasil dari 
operasi pada palatum di kedua sisi sebelumnya. 

Rev coloboma : operasi yang dilakukan untuk menyatukan garis merah 
bibir dan lining. 

Tutup Fistel : operasi untuk memperbaiki celah palatum yang terlalu 
lebar agar tidak terjadi dehiscence dengan cara 
mengambil 1 cm dari jaringan sekitarnya. 

Celah lengkap : celah yang menembus dasar hidung. 

Celah tidak lengkap : celah yang tidak menembus ke dasar hidung. 

Celah subkutan : celah yang terjadi akibat muskulus tidak tertutup oleh 
kulit. 
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