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ABSTRAK 

 
Nama   : Mutiara Aswalita Wijaya 

Program Studi  : Kedokteran 

Judul  : Faktor-Faktor yang Berhubungan Dengan orofacial cleft di 

RSUD Palembang BARI 

 

Orofacial cleft (OC) adalah malformasi kongenital umum pada labia, palatum atau 

keduanya yang disebabkan oleh faktor genetik dan lingkungan yang kompleks. 

Prevalensi OC di seluruh dunia yaitu 1 dari setiap 700. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui faktor – faktor  yang berhubungan dengan OC di RSUD Palembang 

BARI. Jenis penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional analitik 

dengan desain kasus kontrol (case control). Sampel yang digunakan pada penelitian 

ini sebesar 80 sampel dengan 10 sampel kasus dan 70 sampel kontrol yang sesuai 

dengan kriteria inklusi yaitu pada kasus rekam medis bayi dan ibu penderita OC 

terlahir hidup di RSUD Palembang BARI dan kontrol yaitu rekam medis bayi dan 

ibu tidak menderita OC terlahir hidup di RSUD Palembang BARI serta kriteria 

eklusi yaitu rekam medis bayi yang tidak lengkap tidak ada jenis kelamin. Pada 

penelitian ini didapatkan insiden kelainan OC periode Januari 2016-Desember 2021 

di RSUD Palembang BARI sebesar 0,2% atau 2 dari 1000 kelahiran bayi. 

Didapatkan karakteristik usia ibu saat melahirkan terbanyak yaitu usia <35 tahun 

sebanyak 68 (85 %) sampel dan karakteristik jenis kelamin bayi terbanyak yaitu 

laki-laki sebanyak 44 (55 %) sampel. Tidak terdapat hubungan antara usia ibu saat 

melahirkan dengan nilai P = 0,641, OR = 0,667 dan jenis kelamin bayi dengan nilai 

P = 0,499, OR = 0,481 dengan kejadian OC.  

Kata Kunci: Bayi, Ibu, orofacial cleft, Usia, Jenis Kelamin, Palembang 
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ABSTRACT 

 
Name    : Mutiara Aswalita Wijaya 

Study Program : Medicine 

Title    : Factors Associated with orofacial cleft in Palembang 

BARI Hospital 

 

Orofacial cleft (OC) is a common congenital malformation of the labia, palate or 

both caused by complex genetic and environmental factors. The prevalence of OC 

worldwide is 1 out of every 700. The purpose of this study was to determine the 

factors associated with OC in Palembang BARI Hospital. This type of research uses 

analytic observational research methods with a case control design. The sample 

used in this study was 80 samples with 10 case samples and 70 control samples 

according to the inclusion criteria, namely in the case of medical records of babies 

and mothers with OC who were born alive at Palembang BARI Hospital and 

controls, namely the medical records of babies and mothers who did not suffer from 

OC born living in Palembang BARI Hospital and the exclusion criteria, namely the 

baby's incomplete medical record, no gender. In this study, the incidence of OC 

disorders for the period January 2016-December 2021 at Palembang BARI Hospital 

was 0.2% or 2 out of 1000 births. Obtained the highest characteristics of the 

mother's age at delivery, namely age <35 years in 68 (85%) samples and the most 

characteristics of the sex of the baby, namely males in 44 (55%) samples. There 

was no relationship between the age of the mother at delivery with P value = 0.641, 

OR = 0.667 and the sex of the baby with P value = 0.499, OR = 0.481 with the 

incidence of OC. 

Keywords: Infant, Mother, orofacial cleft, Age, Gender, Palembang 
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BAB I PENDAHULUAN 

PENDAHULUAN 

 

1.1    Latar Belakang 

Orofacial cleft (OC) adalah malformasi kongenital umum pada labia, 

palatum atau keduanya yang disebabkan oleh faktor genetik dan lingkungan 

yang kompleks. Orofacial cleft mungkin melibatkan labia, palatum durum, 

atau jaringan lunak di belakang mulut (palatum mole). Orofacial cleft juga 

melibatkan struktur di sekitar rongga mulut yang dapat meluas ke struktur 

wajah yang mengakibatkan deformitas mulut, wajah, dan kraniofasial. 

Orofacial cleft adalah suatu ruang abnormal kongenital atau celah di labia 

atas, alveolus, atau palatum (Tobing, 2017; Hidayat, 2018). 

Prevalensi OC di seluruh dunia yaitu 1 dari setiap 700 kelahiran hidup 

dan di Amerika Serikat angka kejadian OC sekitar 1:600 kelahiran (WHO, 

2015). Di Filipina angka kejadian OC antara 1/500 dan 1/625 kelahiran 

(Mendoza, 2009). Prevalensi rata-rata keseluruhan OC di wilayah Timur 

Tengah termasuk data yang diterbitkan sebelumnya di kota Riyadh, yang 

didokumentasikan sebagai 1,25 per 1000 kelahiran hidup (Sabbagh et all., 

2012). Hasil studi didapatkan prevalensi OC di Nigeria yaitu 0,5 per 1000 

kelahiran (Butali et al., 2014). 

Di Indonesia, insiden OC terjadi sekitar 2 disetiap 1000 kelahiran bayi 

(Krisnarindra, 2018). Hasil penelitian kejadian OC di Jember Jawa Timur 

prevalensinya yaitu 0,69 per 1000 kelahiran (Elfiah, 2021). Hasil penelitian 

pada RSUD BARI dan RS Muhammadiyah Palembang didapatkan insiden 

OC 0,0007 per 20.281 kelahiran (Putri, 2022). 

Beberapa hasil studi menunjukkan penyebab terpenting terjadinya 

kelainan OC labia dan palatum bersifat kompleks dan multifaktorial yang 

melibatkan faktor genetik, lingkungan dan interaksi antara genetik dengan 

lingkungan. Salah satu faktornya ada usia ibu tua rentang 35-48 tahun dan 

usia muda 18-24 tahun, jenis kelamin bayi juga berpengaruh didapatkan jenis 
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kelamin laki-laki lebih beresiko dibandingkan perempuan (Widayanti, 2017; 

Khan, et al., 2020; Elfiah, 2021). 

Orofacial cleft dapat menyebabkan berbagai masalah kesehatan dan 

psikologis. Masalah yang dapat timbul seperti gangguan bicara, gangguan 

makan, infeksi telinga, gangguan pendengaran, dan gangguan pada gigi. 

Gangguan psikologis juga sering terjadi, seperti kecemasan, depresi, tingkat 

kepercayaan diri yang rendah, merasa dikucilkan, dan prestasi yang tidak 

maksimal di sekolah maupun di universitas (Reddy & Cronin, 2017). 

Mengingat masih sedikitnya informasi tentang faktor-faktor risiko OC. 

Kurangnya informasi tentang OC dan belum adanya penelitian faktor risiko 

OC yang dilaksanakan di RSUD Palembang BARI. Oleh karena itu penulis 

tertarik untuk melakukan penelitian skripsi mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan OC dengan judul yaitu “Faktor – Faktor yang 

Berhubungan dengan Orofacial Cleft di RSUD Palembang BARI”. 

 

1.2    Rumusan Masalah 

Bagaimana hubungan faktor – faktor dengan kejadian OC di RSUD 

Palembang BARI? 

 

1.3    Tujuan Penelitian 

1.3.1   Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor – faktor  yang berhubungan dengan OC 

di RSUD Palembang BARI. 

1.3.2   Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui insiden kelainan OC di RSUD Palembang 

BARI tahun 2016-2021. 

2. Untuk menganalisis hubungan usia ibu saat melahirkan dengan 

kejadian OC. 

3. Untuk menganalisis hubungan jenis kelamin bayi dengan kejadian 

OC. 

4. Untuk menganalisis hubungan infeksi intrauterin dengan kejadian 

OC. 
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5. Untuk menganalisis hubungan Antenatal Care (ANC) dengan 

kejadian OC. 

 

1.4    Manfaat Penelitian 

1.4.1   Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan peneliti dan 

pembacanya serta menjadi informasi terkait faktor -  faktor yang 

berhubungan dengan OC di RSUD Palembang BARI. 

1.4.2   Manfaat Praktis 

1. Bagi Pemerintah dan Instansi Kesehatan 

Hasil penelitian dapat menjadi data dan informasi mengenai 

faktor-faktor yang berhubungan dengan OC di RSUD Palembang 

BARI. 

2. Bagi Peneliti 

a. Memperoleh pengetahuan mengenai insiden dan faktor yang 

berhubungan dengan OC. 

b. Memperoleh pengalaman dalam melakukan suatu penelitian. 

c. Penelitian dapat dijadikan acuan untuk penelitian selanjutnya. 

3. Bagi Masyarakat 

Menambah wawasan dan pemahaman masyarakat mengenai 

faktor-faktor yang berhubungan dengan OC. 
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1.5    Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Nama Judul  Desain  Hasil 

Abidin, 

2013 

Faktor-

Faktor yang 

Berpengaru

h Terhadap 

Kejadian 

Kelainan 

Kongenital 

Facio-Oral 

Pada 

Neonatus 

Kasus 

Kontrol 

Hasil analisis bivariat faktor yang 

berpengaruh terhadap kejadian OC 

adalah usia ibu berisiko, infeksi 

intrauterin, suplementasi asam folat 

dan ANC kurang dengan p < 0,005. 

Radityo, 

2016 

Faktor 

Risiko 

Kelainan 

Kongenital 

Orofacial 

Pada 

Neonatus 

Kasus 

Kontrol 

Hasil analisis bivariat yang 

berpengaruh terhadap kejadian OC 

yaitu usia ibu, infeksi intrauterin, 

kurangnya asam folat dan ANC dengan 

p < 0,05.  

James, 

2020 

Parental 

Age and the 

Risk of Cleft 

Lip and 

Palatum in 

a Nigerian 

Population 

Kasus 

Kontrol 

Hasil didapatkan nilai p < 0,05. Ibu 

berusia 26-35 tahun lebih rendah 

anaknya mengalami OC dibandingkan 

dengan ibu berusia 25 tahun ke bawah 

(OR: 0,32; 95% CI: 0,16, 0,79). 

Demikian pula, ayah berusia >35 tahun 

memiliki kemungkinan lebih rendah 

anaknya mengalami OC dibandingkan 

yang berusia 25 tahun ke bawah (OR: 

0,18; 95% CI: 0,02, 0,99). 
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