
 

 

JOM FK Volume 2 No. 2 Oktober 2015                                                          
1 

 

ANGKA KEJADIAN FISTULA PALATUM PADA PASIEN 

POST-PALATOPLASTY DI RS AWAL BROS SUDIRMAN 

PEKANBARU PERIODE JANUARI 2011-DESEMBER 2013 
 

Amelia Intan Atthahirah 

 Kuswan Ambar Pamungkas 

 Laode Burhanuddin Mursali
 

amelia.int88@unri.ac.id  
 
 

ABSTRACT 
 

Cleft palate is the most common craniofacial abnormality encountered by 

plastic surgeons. Definitive therapy for cleft palate is throughout a palatoplasty 

operation. The most common complication of palatolasty is the formation of 

palatal fistula. The goal of this study is to determine the incidence of palatal 

fistula in postpalatoplasty patients at Awal Bros Hospital Sudirman Pekanbaru 

period January 2011-Desember 2013. This study is a descriptive retrospective 

study with a cross-sectional approach. Sample of this study includes all medical 

records that fulfill the inclusion criteria. 29 medical records are included as 

samples in this study. The results of this study suggests that 1 out of 29 patients 

has palatal fistula (3,4%). Patient with palatal fistula is in the group age 

>18bulan and is a male. Patient is diagnosed with complete unilateral dextra cleft 

palate.  

Keyword: palatal fistula, age, sex, diagnose. 

PENDAHULUAN 

  Sumbing langit-langit 

(palatoschisis) adalah suatu keadaan 

kongenital dimana terdapat celah 

yang tidak normal pada bagian 

langit-langit atau palatum sehingga 

terdapat hubungan antara rongga 

hidung dan rongga mulut. Sumbing 

langit-langit dapat diikuti oleh 

sumbing bibir (labiopalatoschisis) 

atau dapat berupa murni sumbing 

langit-langit saja.
1
  

Sumbing bibir dan/atau 

langit-langit adalah kelainan pada 

kraniofasial yang paling sering 

terjadi.
2,3 

Prevalensi sumbing langit-

langit yaitu 1:1000 kelahiran.
4 

Di 

Amerika Serikat, sumbing bibir 

dan/atau langit-langit dilaporkan 

terjadi pada 1 diantara 700 neonatus. 

Insidensi tertinggi kelainan ini 

terdapat pada orang Asia dan 

terendah pada orang kulit hitam.
2
 

Kelainan ini lebih banyak ditemukan 

pada laki-laki dibandingkan 

perempuan dengan rasio 2,5:1.
5
  

Etiologi pasti dari sumbing 

langit-langit belum dapat ditentukan. 

Namun faktor genetik dan faktor 

lingkungan seperti konsumsi alkohol, 

kekurangan asupan nutrisi dan 

epilepsi maternal diyakini 

berpengaruh dalam terjadinya 

sumbing langit-langit.
1,6  

 Terapi definitif dari sumbing 

langit-langit adalah operasi 

rekonstruksi untuk menutup celah 

dengan menyambungkan jaringan 

yang ada (palatoplasty). Operasi 

dapat dilakukan dalam 1 ataupun 2 
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tahap dan dengan 

mempertimbangkan usia anak, 

kondisi umum dan adanya penyakit 

penyerta. Waktu terbaik untuk 

melaksanakan operasi adalah saat 

pasien berusia kurang dari 18 bulan, 

meski ada beberapa sumber yang 

menyebutkan operasi dapat 

dilakukan hingga pasien berusia 24 

bulan. Keberhasilan operasi 

palatoplasty dinilai dari kemampuan 

wicara pasien, kemampuan 

pendengaran, pertumbuhan maxilla 

dan kemampuan menelan makanan.
3
 

Operasi sumbing langit-langit 

telah sejak lama dilakukan. Namun 

demikian, masih terdapat beberapa 

keluhan yang muncul setelah 

dilakukan operasi palatoplasty (post 

palatoplasty). Keluhan yang umum 

terjadi adalah gangguan wicara yang 

dapat tetap muncul meski telah 

dilakukan penutupan sumbing langit-

langit secara anatomik yang baik.
1 

Keluhan lain yang dapat muncul 

adalah gangguan dalam kemampuan 

mendengar, gangguan pertumbuhan 

daerah maxilla dan timbulnya fistula 

palatum.²  

Fistula palatum adalah 

keadaan dimana terdapatnya 

hubungan abnormal antara hidung 

dan mulut melalui palatum. Fistula 

palatum adalah komplikasi operasi 

palatoplasty yang cukup sering 

terjadi. Insidensi terjadinya fistula 

palatum setelah operasi palatoplasty 

bervariasi dari 0-68%.
2
  Terdapat 

laporan yang menyebutkan bahwa 

pada lebih dari setengah anak yang 

menjalani operasi palatoplasty 

ditemukan adanya fistula palatum.² 

Berdasarkan penelitian multisenter 

yang dilakukan oleh Defry di Rumah 

Sakit  Cipto Mangunkusumo dan 

Rumah Sakit Adam Malik pada 

bulan Juni 2012-Juni 2013, 

didapatkan bahwa 6 dari 36 pasien 

yang diobservasi mengalami fistula 

palatum.
2
  

Di Pekanbaru, belum ada data 

mengenai angka kejadian sumbing 

langit-langit dan fistula palatum 

setelah operasi palatoplasty. 

Berdasarkan uraian diatas, saya 

tertarik untuk melakukan penelitian 

ini. 

METODE PENELITIAN 

 Penelitian ini merupakan 

penelitian dengan jenis deskriptif 

retrospektif dan desain cross-

sectional terhadap data rekam medik 

pasien sumbing langit-langit di RS 

Awal Bros Sudirman Pekanbaru 

periode Januari 2011 sampai dengan 

Desember 2013. Penelitian ini telah 

dilakukan di RS Awal Bros 

Sudirman Pekanbaru. Penelitian ini 

dilakukan pada bulan November 

sampai dengan Januari 2015. 

Populasi pada penelitian ini adalah 

seluruh rekam medik pasien sumbing 

langit-langit di RS Awal Bros 

Sudirman Pekanbaru periode Januari 

2011 sampai dengan Desember 2013 

yang memenuhi kriteria inklusi yaitu  

rekam medik pasien yang memiliki 

keterangan mengenai usia pasien saat 

dilakukan operasi, jenis kelamin, 

diagnosis dan ada atau tidaknya 

fistula palatum. Sampel yang 

digunakan dalam penelitian ini 

adalah total sampling. Hasil 

penelitian disajikan dalam bentuk 

tabel maupun tekstular. Analisis 

deskriptif dilakukan terhadap data 

usia, jenis kelamin dan diagnosis 

pasien.  

 Penelitian ini telah dinyatakan 

lulus kaji etik oleh Unit Etik Fakultas 

Kedokteran Universitas Riau 

berdasarkan Surat Keterangan Lolos 
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Kaji Etik nomor 

141/UN19.1.28/UEPKK/2014. 
 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Jumlah pasien sumbing langit-

langit yang menjalani operasi 

palatoplasty di RS Awal Bros 

Sudirman Pekanbaru  

Jumlah pasien sumbing langit-langit 

yang menjalani operasi palatoplasty  

berdasarkan penelitian yang telah 

penulis lakukan dapat dilihat dari 

Tabel 1. berikut 

Tabel 4.1 Jumlah pasien sumbing langit-langit yang menjalani operasi 

palatoplasty di RS Awal Bros Sudirman Pekanbaru per tahun 
Tahun Jumlah Persentase (%) 

2011 12 41 

2012 5 17 

2013 12 41 

Total  29 100 

 

 Berdasarkan tabel 1 dapat 

dilihat bahwa pasien sumbing langit-

langit yang menjalani operasi 

palatoplasty di RS Awal Bros 

Sudirman Pekanbaru terbanyak pada 

tahun 2011 dan 2013 dengan jumlah 

sama yaitu 12 orang (41%), 

kemudian paling sedikit pada tahun 

2012 berjumlah 5 orang (17%). Rata-

rata jumlah kasus sumbing langit-

langit yang menjalani palatoplasty di 

RS Awal Bros Sudirman Pekanbaru 

dari hasil penelitian ini adalah 9 

kasus per tahun.  

 

2. Jumlah pasien fistula 

palatum post-palatoplasty di 

RS Awal Bros Sudirman 

Pekanbaru  
Jumlah pasien fistula palatum 

post-palatoplasty di RS Awal Bros 

Sudirman Pekanbaru periode Januari 

2011±Desember 2013 dapat dilihat 

pada tabel 2. berikut: 

Tabel 2. Jumlah pasien fistula palatum post-palatoplasty di RS Awal Bros 

Sudirman Pekanbaru  

Tahun Jumlah Persentase (%) 

2011 

2012 

2013 

1 

0 

0 

100 

0 

0 

Total 1 100 

 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan, terdapat 1 pasien dengan 

fistula palatum dari 29 pasien yang 

diteliti (3,4%). Fistula palatum pada 

pasien post-palatoplasty terdapat 

pada tahun 2011 berjumlah 1 orang 

(100%) dan tidak terdapat pasien 

dengan fistula palatum post-

palatoplasty pada tahun 2012 dan 

2013 (0%). 

 Hasil penelitian ini tidak jauh 

berbeda dengan penelitian Dec tahun 

2013 di New York University School 

of Medicine, Amerika Serikat 

menyatakan bahwa insidensi fistula 

palatum pada pasien post-
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palatoplasty rendah yaitu 5 dari 178 

pasien (2,8%).
23

 Penelitian oleh 

Sullivan di Children's Hospital and 

Harvard Medical School, Amerika 

Serikat pada tahun 2009 menyatakan 

insidensi fistula palatum sebesar 

2,9% dari 449 pasien yang diteliti.
24

 

Di Jiangsu, China menurut penelitian 

Lu Y tahun 2009 fistula palatum 

terjadi pada 12 dari 176 pasien yang 

diteliti (7%).
25

 Insidensi fistula 

palatum di University of 

Birmingham, Inggris berdasarkan 

hasil penelitian Hardwicke tahun 

2014 sebesar 8,6%, tidak berbeda 

dengan hasil penelitian Muzaffar dkk 

tahun 2001 di University of Texas 

Southwestern Medical 

&HQWHU�&KLOGUHQ¶V� 0HGLFDO� &HQWHU��

Amerika Serikat dengan insidensi 

fistula palatum sebesar 8,7%.
26,27

 

  Hasil penelitian ini sedikit 

berbeda dengan penelitian oleh 

Lithovius di Oulu Univeristy 

Hospital, Finlandia yaitu insidensi 

fistula palatum pada pasien post-

palatoplasty 9,6% dari 136 pasien.
28

 

Penelitian oleh Emory di Minnesota, 

Amerika Serikat pada tahun 1997 

menunjukkan insidensi palatum yang 

lebih tinggi yaitu pada 13 dari 113 

pasien atau sebesar 11,5%.
29

 

Insidensi fistula palatum di 

University of Auckland Faculty of 

Medical and Health Sciences, New 

Zealand menunjukkan angka yang 

lebih tinggi yaitu sebesar 12,8% 

berdasarkan penelitian oleh Phua YS 

pada tahun 2008.
30

 Penelitian oleh 

Landheer pada tahun 2010 di Utrecht 

Medical Center, Belanda dan 

penelitian oleh Amaratunga di 

University of Peradeniya, Sri lanka 

pada tahun 1988 menunjukkan 

insidensi palatum yang sama yaitu 

sebesar 21%.
31,32

 Penelitian oleh 

&RKHQ�WDKXQ������GL�0RWW¶V�&KLOGUHQ�

Hospital, Amerika Serikat 

menunjukkan insidensi fistula 

palatum yang cukup tinggi yaitu 23% 

atau 30 dari 129 pasien yang 

diteliti.
33

    

 Uraian diatas menunjukkan 

adanya variasi insidensi fistula 

palatum di berbagai negara. Variasi 

insidensi fistula palatum ini 

kemungkinan disebabkan oleh 

keterampilan dokter operator yang 

berbeda dan teknik operasi yang 

digunakan berbeda. Hal ini didukung 

oleh penelitian Emory (1997) di 

Minnesota, Amerika Serikat yang 

menyebutkan bahwa faktor utama 

yang mempengaruhi kejadian fistula 

palatum adalah keterampilan dan 

pengalaman dokter operator.
29

  

3. Distribusi pasien fistula 

palatum post-palatoplasty di 

RS Awal Bros Sudirman 

Pekanbaru berdasarkan 

usia. 

Distribusi pasien fistula 

palatum post-palatoplasty di RS 

Awal Bros Sudirman Pekanbaru 

periode Januari 2011±Desember 

2013 berdasarkan usia dapat dilihat 

pada tabel 3 berikut: 

 

 

 

Tabel 3. Distribusi pasien fistula palatum post-palatoplasty di RS Awal Bros 

Sudirman Pekanbaru berdasarkan usia 

Usia (Bulan) Jumlah Persentase (%) 

<18 

>18 

0 

1 

0 

100 

Total 1 100 

 

 

 



 

 

JOM FK Volume 2 No. 2 Oktober 2015                                                          
5 

 

Dari penelitian yang telah 

dilakukan didapatkan bahwa terdapat 

1 dari 29 pasien yang diteliti 

mengalami fistula palatum. Pasien 

dengan fistula palatum berusia 36 

bulan dan termasuk kelompok usia 

>18 bulan (100%) dan tidak ada 

pasien dengan fistula palatum pada 

kelompok usia <18 bulan (0%). 

Hal ini sesuai dengan hasil 

penelitian oleh Emory di Minnesota, 

Amerika Serikat yang menyatakan 

bahwa pada kelompok usia < 12 

bulan didapatkan insidensi fistula 

palatum 7,8%, lebih rendah dari 

kelompok usia 12-25 bulan dengan 

insidensi fistula palatum sebesar 

19,4%.
29

   

Hasil penelitian ini dan hasil 

penelitian oleh Emory menyebutkan 

angka kejadian yang lebih tinggi 

pada kelompok usia yang lebih tua. 

Hal ini kemungkinan disebabkan 

kemampuan penyembuhan luka 

operasi yang lebih baik pada 

kelompok usia yang lebih muda. Hal 

ini sesuai dengan kepustakaan yang 

menyatakan bahwa usia muda adalah 

salah satu faktor yang mendukung 

penyembuhan luka.
34

     

4. Distribusi pasien fistula 

palatum post-palatoplasty di 

RS Awal Bros Sudirman 

Pekanbaru berdasarkan 

jenis kelamin  
Distribusi pasien fistula 

palatum post-palatoplasty di RS 

Awal Bros Sudirman Pekanbaru 

periode Januari 2011-Desember 2013 

berdasarkan jenis kelamin dapat 

dilihat pada tabel 4. berikut: 

 

Tabel 4. Distribusi pasien fistula palatum post-palatoplasty di RS Awal Bros 

Sudirman Pekanbaru berdasarkan jenis kelamin 

Jenis Kelamin        Jumlah Persentase (%) 

Laki-laki 

Perempuan 

1 

0 

100 

0 

Total 1        100 

 

Dari penelitian yang telah 

dilakukan, didapatkan pasien fistula 

palatum post-palatoplasty di RS 

Awal Bros Sudirman Pekanbaru 

dengan jenis kelamin laki-laki 

berjumlah 1 orang (100%) dan 

perempuan sebanyak 0 orang (0%). 

Penelitian oleh Muzaffar dkk 

di Univeristy of Texas Southwestern 

0HGLDO� &HQWHU�&KLOGUHQ¶V� 0HGLFDO�

Center, Texas, Amerika Serikat 

tahun 2001 menyimpulkan bahwa 

tidak ada perbedaan jenis kelamin 

yang berarti antara pasien fistula 

palatum dengan pasien tanpa fistula 

palatum.
27

 Hal yang serupa 

dikemukakan oleh Lu Y pada 

penelitian yang dilakukan di Jiangsu, 

China pada tahun 2010 yang 

menyebutkan tidak ada bukti kuat 

untuk menyatakan jenis kelamin 

pasien mempengaruhi kejadian 

fistula palatum.
25

 Penelitian oleh 

Phua YS di University of Auckland 

Faculty of Medical and Health 

Sciences, New Zealand pada tahun 

2008 menyatakan bahwa kejadian 

fistula palatum tidak dipengaruhi 

oleh jenis kelamin.
30

 

Hasil penelitian ini mungkin 

dapat dihubungkan dengan lebih 

tingginya kejadian sumbing bibir dan 

langit-langit pada pasien laki-laki 

dibandingkan perempuan. Pada 

penelitian ini dari 29 sampel yang 

diteliti, 22 pasien adalah laki-laki dan 

hanya 7 pasien yang berjenis kelamin 

perempuan. Hal ini sesuai dengan 

penelitian oleh Sukwha (2001) di 
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Seoul National University, Korea 

yang menyebutkan bahwa rasio laki-

laki dibandingkan perempuan pada 

kelompok diagnosis sumbing bibir 

dan sumbing langit-langit adalah 2,5 

: 1.
5
    

5. Distribusi pasien fistula 

palatum post-palatoplasty di 

RS Awal Bros Sudirman 

Pekanbaru berdasarkan 

diagnosis 
Distribusi pasien fistula 

palatum post-palatoplasty di RS 

Awal Bros Sudirman Pekanbaru 

periode Januari 2011 - Desember 

2013 berdasarkan diagnosis dapat 

dilihat pada tabel 5 berikut: 

 

Tabel 5. Distribusi pasien fistula palatum post-palatoplasty di RS Awal Bros 

Sudirman Pekanbaru berdasarkan diagnosis 

Diagnosis  Jumlah Persentase (%) 

Sumbing bibir dan langit-

langit komplit unilateral 

dextra 

Sumbing bibir dan langit-

langit komplit unilateral 

sinistra 

Sumbing bibir dan langit-

langit komplit bilateral 

Sumbing langit-langit 

lunak komplit 

Sumbing langit-langit 

inkomplit bilateral  

   

1 

 

0 

   

   

0 

 

0 

 

0 

 

 

100 

 

0 

 

 

0 

 

0 

 

0 

Total 1 100 

   

Berdasarkan penelitian yang 

telah dilakukan didapatkan bahwa 

pasien dengan fistula palatum yang 

memiliki diagnosis sumbing bibir 

dan langit-langit komplit unilateral 

dextra sebanyak 1 orang (100%) dan 

pasien yang memiliki diagnosis 

sumbing bibir dan langit-langit 

komplit unilateral sinistra, sumbing 

bibir dan langit-langit komplit 

bilateral, sumbing langit-langit lunak 

komplit dan sumbing langit-langit 

inkomplit bilateral sebanyak 0 orang 

(0%).  

Hasil penelitian ini sesuai 

dengan hasil penelitian Hardwicke di 

University of Birmingham, Inggris 

pada tahun 2014 dengan insidensi 

fistula palatum pada pasien sumbing 

bibir dan langit-langit sebesar 17,9%, 

jauh lebih tinggi daripada pasien 

dengan sumbing langit-langit saja 

sebesar 5,4%.
26

   

Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian oleh Murthy di Sri 

Ramachandra Medical College, India 

pada tahun 2011 dimana 101 dari 

194 pasien fistula palatum 

terdiagnosis dengan sumbing langit-

langit dan bibir komplit unilateral 

(52%). Pasien fistula palatum dengan 

diagnosis sumbing langit-langit dan 

bibir komplit bilateral sebanyak 58 

dari 194 pasien (30%), dan pasien 

sumbing langit-langit komplit 

sebanyak 22 dari 194 pasien (11%). 

Pasien fistula palatum dengan 

diagnosis sumbing langit-langit 

inkomplit 11 dari 194 (6%) dan 

paling sedikit yaitu pasien fistula 

palatum dengan diagnosis sumbing 
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submukosa sebanyak 2 dari 194 

pasien (1%).
19

  

Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian oleh Lithovius di 

Oulu University Hospital, Finlandia 

dengan insidensi pasien fistula 

palatum dengan diagnosis sumbing 

langit-langit dan bibir 20%, lebih 

tinggi daripada insidensi pasien 

fistula palatum dengan diagnosis 

sumbing langit-langit saja sebesar 

6,6%.
28

  

Hasil penelitian ini berbeda 

dengan penelitian oleh Lu Y di 

Jiangsu, China pada tahun 2010 

dengan insidensi fistula palatum pada 

pasien sumbing langit-langit keras 

dan lunak sebesar 21%, pada pasien 

sumbing bibir atau sumbing langit-

langit bilateral sebesar 10%, pasien 

sumbing langit-langit lunak 3% dan 

3% pada pasien dengan sumbing 

langit-langit atau bibir unilateral.
25

  

Hasil penelitian ini berbeda 

dengan penelitian Amaratunga pada 

tahun 1988 di University of 

Peradeniya, Sri lanka yang 

menyebutkan bahwa fistula palatum 

lebih sering terjadi pada pasien 

dengan sumbing bilateral 

dibandingkan pasien dengan 

sumbing unilateral.
32 

Berdasarkan uraian diatas, 

terdapat perbedaan antara angka 

kejadian fistula palatum berdasarkan 

diagnosis di berbagai negara. Hal ini 

kemungkinan disebabkan oleh 

perbedaan tingkat keparahan 

sumbing bibir dan lebar sumbing 

pada masing-masing pasien.  

Keterbatasan dalam penelitian 

ini adalah sulitnya memperoleh 

perizinan penelitian di RS Awal Bros 

Sudirman Pekanbaru sehingga 

peneliti mengalami kesulitan untuk 

memulai penelitian. Kesulitan lain 

adalah terbatasnya jumlah penelitian 

sumbing langit-langit di Indonesia 

sehingga perbandingan data untuk di 

Indonesia  tidak ada. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan pada rekam medis pasien 

sumbing langit-langit di RS Awal 

Bros Sudirman Pekanbaru Periode 

Januari 2011- Desember 2013 

didapatkan kesimpulan bahwa:  

1. Jumlah pasien sumbing langit-

langit yang menjalani operasi 

palatoplasty di RS Awal Bros 

Sudirman Pekanbaru sebanyak 

29 pasien. 

2. Angka kejadian fistula palatum 

pada pasien post-palatoplasty 

adalah 1 dari 29 pasien (3,4%). 

3. Berdasarkan usia, pasien fistula 

palatum yang menjalani 

palatoplasty di RS Awal Bros 

Sudirman Pekanbaru sebanyak 

1 orang dan berusia >18bulan 

(100%). 

4.  Berdasarkan jenis kelamin, 

pasien fistula palatum yang 

menjalani palatoplasty di RS 

Awal Bros Sudirman 

Pekanbaru sebanyak 1 orang 

dan berjenis kelamin laki-laki 

(100%). 

5. Berdasarkan diagnosis, pasien 

fistula palatum yang menjalani 

palatoplasty di RS Awal Bros 

Sudirman Pekanbaru 

terdiagnosis dengan sumbing 

langit-langit komplit unilateral 

dextra sebanyak 1 orang 

(100%). 

6. Berdasarkan tahun pelaksanaan 

operasi, pasien fistula palatum 

yang menjalani palatoplasty di 

RS Awal Bros Sudirman 

Pekanbaru terjadi pada tahun 

2011 sebanyak 1 orang 

(100%). 
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Hasil penelitian tentang angka 

kejadian fistula palatum pada pasien 

post-palatoplasty di RS Awal Bros 

Sudirman Pekanbaru periode Januari 

2011 ± Desember 2013, maka 

disarankan sebagai berikut : 

1.   Kepada peneliti lain 

diharapkan dapat melanjutkan 

penelitian tentang fistula 

palatum pada pasien post-

palatoplasty dan 

mempertimbangkan teknik 

operasi yang digunakan 

dengan kecenderungan 

terbentuk fistula.  

2. Kepada Fakultas Kedokteran 

Universitas Riau perlunya 

diadakan penyuluhan kepada 

masyarakat tentang sumbing 

langit-langit dan upaya yang 

dapat dilakukan untuk 

penatalaksanaan sumbing 

langit-langit. 

3. Kepada RS Awal Bros 

Sudirman Pekanbaru 

diharapkan untuk  dapat 

memudahkan perizinan 

penelitian dan dapat 

melengkapi data mengenai 

lokasi dan ukuran fistula 

palatum di RS Awal Bros 

Sudirman Pekanbaru.  

4. Kepada masyarakat 

diharapkan mengetahui 

mengenai sumbing langit-

langit dan waktu terbaik 

untuk dilakukan 

penatalaksanaan sehingga 

pasien sumbing langit-langit 

dapat ditatalaksana dengan 

baik.  
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