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Abstract

The “bisth of a babv awith o clefiipalate is nsuallymanticipated and the parents feei hurt,
disappointedioven resenubtiand inadequate. The feeding of the infants with €leli palate is thefirst and
most important concerns of the parents osurvive, Dentists n the cleft medical teamiveanhelp provide
basic and more positive oncs, so thal pargnts arg assured that thes will be able to care and feed their
infants. Feeding for the baby is very impgitant for bath parents. Fecding a ¢cleft palate infant is best with
bottle-fed Sfbreast-fedafeeding and swallowing patterns by thelbaby with a cleft palate are ivariably
dtered andimodified. W ith clefis, swallawing ogeurs & ithoLitthe assistance of compressive strength by
pressure builtupin thesmouth. The feeding teehniques need some modifications from the normal child.
The dentist shoukdsgdrticipate as a team, 1o help and deseribe feeding procedures thafihave been utilized
in infants with elelt palate. andgdegeneeurags eonsuliation and gommunication between parents and
specialists.

Kev words : Cleft palatérinfant’ bogle and breast feeding: swallowingadiffieulties; sat=ting techniques

Pendahuluan mendapitkai penerangan dasar, terutama
mengenaiy, pemberian  makanan  dan

Lahirnya seorang bayl  Sang pengenalan “penyakitnya”  Permasalahan

menderita sumbing  bibir {cleft lip) dan pemberian makanan sangal penting karena
celah langit (cleft patate) merupakan suaty diduga akan sulit, tidak teratur dan

hal vang tak terduga. sangat mengejutkan terhambat, namun  sekarang  apabila
dan traumatik. serta menyebabkan rasa mendapatkan  pengarahan dan bimbingan
cemas bagi kedua orangtuanya: dan juga vang baik dan terarah. segi medis profesi
oteh team kesehatan medisnya.'~ Selain tdoker gigl) tidaklah sulit.”

perasaan kecewa oranglua, juga timbul rasa Sckarang  kebanyakan  ibu-ibu

takut menghadapi kepertuan bayi tersebut berharap untuk dapat merawat bayinyg
vang belum jelas diketahui. sendiri dan memberinya ASL™ Akan tetap:

Terdapat banyak masalah pada bayi yang terlahir dengan celah
penanganan kebutuhan kesehatan bay1 vang langitan, seolah-olah akan menimbulkan
bercelah langit. tetapt kedua arangtua ingin banyah  permasalahan  pada  proses
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pemberian makanan. Jika rongga mulut
tidak terpisahkan dari ruangan nasal.
bagaimana bayi akan menghisap
(menyedot). Apakah bayi dapat diber: ASI
atau  dot-botol  khusus atau  dengan
perlengkapan khusus lainnya? Pada saat
kedua orangtua anak dengan celah langitan
beremosi tinggi dan frustrasi maka harus
tersedia jawaban vang tepat agar dapal
memberikan  perasaan  tcnang  dan
kehidupan yang normal. Tujuan penulisan
ini adalah memperlihatkan peranan dokter
gig untuk memberikan bantuan
penanganan awal pada bayi yang mendgiita
celah langitan.” dengan casavaman dan
pemberian  makanan vang mendekati
keadaan normal pada bayl dengan celah
langitan.

Pemberian Makanan Pada Bayi Normal

Cara pemberian makanafrt pada bayi
baru lahin adalah suaturperistiwantisiolois
vang sahgai -menarik dan menakjubkan:
namun dapathterhambat_dengan terjadinga
celah langitan yang berat. Pemberian
makanan, pada bayircelzh bibir bokan
merupakan ~ SGatu  hambatad. Apabila
jangitan rapat dan terturup baik, maka tidak
perlu adanva penutupan disekitar bibjr
untuk dapaimenghisap air susu ibunya
dengan lancar.” Hal ini disebabkan akibat
proses penghisapan terjadi “dibelakang
lidah. dan bukan dibagian_anicrioraya.
Bagian langitanSecard” strunkinr anatom:s
adalah sangat /peating (bagy proses
penghisapan. «Uituke.nefidapatkan _suatu
penutupan dibagian belakang,lidal, bagian
dari langit harus utuh dan rapat.menurut
semestinya.

Tata cara pemberian makanan yang
normal vang siap ditelan (bolus susu), dari
dot botol atau ASI akan diantar dari bagian
anterior mulut kebelakang di orofaring,
yang kemudian menuju ke esophagus dan
perut. Setelah dot didorong ke depan mulut
bayi. maka lidah terangkat sambil menekan
dot susu pada langit keras sambil bibir
menutup rapat disckitarnya. Lidah bergerak
kebelakang, dengan  memperluas  dan
merapat antara bibir dan kontak ldah-
langit. Dengan melcbarkan bagian depan
dari rongga mulut tanpa adanya udara
masuk zkan didapat svatu tekanan negatif

keeil (=penglisapan). ASI dialirkan dengan
cepat  melalui  cara  kombinasi  lidah
menekan isi dari payudara dan tekanan
negatifiya pada rongga mulut yang
menghasilkan terhisapnya susu kedalam
mulut.®

Selama pemberian makanan
penting bagi bayi untuk dapat bernafas
normal melalui  hidung sambil makan
melalui mulut. Pada bayi, faringnya pendek
dengan dimensi tegak lurus dan bersudut
lcbik mendatar dibandingkan dari orang
dewasa . Ini menvebabkan bagian atas dari
katup tenggorokan  (epiglottis)  dalam
keadaarrsienang (istirahat), terletak dekat
pada desar langit lunak (sofi palate =
velum). Sclama proses pemberian makanan,
bagian epiglottis ' terangkat sedikit dan
menvangkut mengehilingi bagian belakang
dafi velum sehingga memberi nafas dari
fidung “yang berkontak langsung dengan
cclaliosuata. (gloftis), sehingga jalur
pérnafasan ieratur bebas dafi hidung ke
paru-pary.  Selama dibcri  makan, isi
didalam molut dibelokkan  secara
fmenyamping disekilar epiglottisdan masuk
ke esOphagus. Bayi dapat-bernafas melalui
hidung secara normal.

Setelah  berulangkali menghisap
dan ' memenuhi “mulut, Jdidah  akan
mendorong bolus susu-kebelakang masuk
kel orofaring untukly langstng  ditelan.
Setelah susu masuk ke fafing, maka lidah
berulang  kembali keanterior mulut. Ini
dilanjutkan hingga bayi merasa kenyang.

Pemberian.Makanan Pada Bayi Dengan
Celah Langitan

Bavi dengan celah langitan tidak
menghasitkan tekanan negatif yang cukup
unptuk dapat menghisap susu tanpa adanya
penutupan Jangit. Pola makan dan proses
menelan pada bayi yang bercelah langit
mengalami scdikit perubahan, Celah yang
kecil pada bagian langit yang lunak dapat
mempengaruhi  pemberian  makanan  dan
penelanan, Terjadinya penelanan pada bayi
dengan celah tanpa bantuan tekanan
komprehensif, hasil dari beban tekanan
didalam mulut.

Salah satu permasalahan awal
dalam penanganan bayi yang lahir dengan
celah langitan adalah untuk mendapaikan
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penutupan dar! celah langitnya agar proses
makan dapat ferlaksana dengan baik.”
Tetapi permasalahan ini dapat diatasi dalam
Jangka pendek dengan melalui  slang
nasogastrik atau orogastrik. Pemakaian dot-
botol lunak vang berputing besar, dengan
suatu  robekan lobang silang  dapat
membantu pada pemberian makanan.'”

Sebelumnya pemakaian penutup
obturator untuk Kelancaran pemberian
makanan pada bavi dengan celah langitan.
telah  banyak  diterapkan.'""*"  Ada
bermacam-macam  jenis  dan  bentuk
penutupan plat akrilik agar celah langitnya
tertutup dan mencegah makanar masuk
kedalam hidung. Namug hal [tersebut
ternyata salah dan pénotupan plat tidak
diperfukan, Telah /didapat pada keadaan
celah langitan yang luas bahwa bayi dapat
diberikan makanan susu dengan baik tanpa
obturator. tcrutama. jtka kedua orangtua
telah diberigpelajaran danspelatihandengan
teknik peniberian makanan yany baik. '

Celah wpada langian  ketas  ika
bacor, dapat terdorong bolussust masukeke
celah dan menimbulkandua permasalahan,’
Pertama, bagian” dot tidak dapat ditckan
datar pada langit. sehingga hanya sedikit
sust terhisap sebagai akitivitas lidahnya.
Kedua. sustpyangdterhisap dapat/dangstng
masuk ket rongga hidung. sehingga. lidah
tidak dapag_membawanya ke belakang, ke
bagian esophagus. dan keluar_melalul
hidungnya. Ini menyebabkan sedictosiisu
vang terhisap. dan pwaktu | pcmberian
makanan akan sdebildamagpdan,. terjadi
regurgitasi nasal.

Seringkalt  bayi  dengan celai
langitan akan menghisap_stusunya’dengan
aktit dan bersemangat, ‘namen_.iasilnva
minimum, sehingga mencemaskan kedua
orangtuanya. karena berat bayi akan
berkurang. Kekurangan pemberian
makanan pada bayi dengan cclah langilan
dapat teratasi dengan sedikit modifikasi dan
penuh perhatian serta kesabaran. Proscs
pemberian  makanan  dapat  memakai
berbagai macam dot-botol khusus. Jika
tidak didapat kelainan komplikasi dart jalur
pernafasan dan kelainan ncurologis berat,
maka pemberian makanan setiap bayi
dengan celah langitan dapat teratasi dengan
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cara melalui  dot-botol  dengan  sedikit
modifikasi.

Waktu pemberian makanan yang
terlalu lama dapat berpengaruh terhadap
tumbuh-kembang bayi, karena timbangan
berat-badan  kurang, penambahan  berat
badan tidak memadai. gangguan jadwal
makanan. yang dapat menyebabkan
kelaparan. dan hambatan karena perasaan
frustrasi kedua orangtuanya.

Tidak disangkal, ASI adalah yang
terbaik. namun terdapat perbedaan pendapat
tentang pemberian ASI pada bayi dengan
gelah langian. Bagi yang pertamia kali
mencoba Tmenyusui  dengan  AS[  akan
mengalami “hambatan semula pada celah
langitannya. pamun | bukan karena bentuk
payudara ibunya, karena dapat disesuaikan
dengansbentuk bibirnye ». Oleh  karena
hambatan  apatomis. bayi ‘tidak dapat
menghisap dengan baiks Perfu modifikasi
dan kesabaran melalui riaf dan ¢irors pada
teknik pemberian makanan yvang cukup dan
bergizi,_dan quengurangi rasa stress
peragaan heibuannya.

Sebaiknya ‘winterval” pembcrian
makanan pada bavi dengan ¢elah langitan
setiap/ 3 jam. dan hanya selama waktu 30
menit ‘atau kurang. supaya dapat tercapai
Kesgimbangan dari laparptidus daf makan.”

Teknik Pemberian Makanan

Semua bavi dengan celah langitan
tanpawmasalah, gangguan. pernafasan dan
gangguan neuralogiss berat, dapat diberi
makan melaluifmuluestanpa, kesulitan atau
alat=alat khusus Ada peramran vang harus
diyaga jika member: makanan pada bayi
vang bereelah lapgit dengan  dot-botol-

*

sush |
1. Pesis bayi harus duduk 35-45°
agar  supava  susu  mengalir
langsung ke perut (karena gravitasi)
Jadwal pemberian makanan setiap
3 jam selama 20 sampai 30 menit.
3. Jaga dengan tepukan ringan pada
dada / punggung bayi agar gas
udara tidak masuk ke perut.

|

Alat Pemberian Makanan
Banyak macam peralatan yang
dapat dipakai untuk memberi makanan pada

n
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bayi dengan celah langitan, tetapi tidak
semua dapat memenuhi persyaratan umum.
Pemakaian plat obturator telah banyak
dipakai tetapi mengganggu karena banyak
hambatanlwa.”"‘j";' Pemberian makanan
sebaiknya sederhana dan biasa saja.
mendekati seperti normal vaitu memakai
dot-botol susu.

Dot dan Botol

Banyak macam dot telah dipakai
pada bayi dengan celah langitan. Ada yang
besar. kecil. panjang dan pendek. Semua
dot-boto! dapat berhasil jika cairan lanear
mengalic. Ada dot yang paijang sehingga
membawa bolus sususke belakang dari
kerongkongan, sambii melewati celah langit
di bagian dalam mulut, tetapi i dapat
menyebabkans bayi muntah dan_ mcrasa
tidak nyaman.

Dot merk “premic Yang terbual
dari bahan karet alamiaby tipisndan, |unak.
dapat masuk kedalam mwlut bayi dengan
baik. Pada Bujung _dot.- dibuat_ potongan
menyilang sepanjang 5 mm. mengglinakan
guntings, pisau silepatau skapel. Jikatdot
boto! | dibalikkan., susu dapat nnenotes
lambat keluar.

Cetakkan dot botol ke dal@m mulut
dibawal'dasareelah langit yang padatsPada
bayi dengan celah langitan unilagerai
lengkap, dot_diletakkan pada_sisi bagian
vang tidak bercelah. atay__melalui Zsisi
bercelah. fetapid men@arahkan _ujung dot
melintas  mulot fkearah sisi “vang tak
bercelah padallangitan yailgy kerasd dan
tidak kedalam jalur kerohgkongan. bagian
lidah vane terangkat akan menekan lctak
dot-susu pada bagian, Tapal.datiglangitan
keras: sehingga menckan™isi_susu semua
keluar dan tidak keluar dari dalam mulut.

Pada celah langitan  lengkap
bilateral. mulut bayi harus diperiksa
terlebih dahulu, untuk mengetahui bagian
yang kokoh dan kuat, supaya dot dapat
diletakkan pada langitan sekunder. Pada
celah langitan lunak atau yang tidak
sempurna, dot dapat diletakkan di tengah-
tengah mulut seperti pada bayi normal.
Pada dot yang agak panjang {dot kambing)
dapat diletakkan lebih ke lateral didalam
mulut bayi dengan celah langitan.

Bahan botol plastik (seperti: Mead
Johnson nurser) sangat baik daripada yang
terbuat dari gelas karena kaku, sehingga
dapat mengalirkan susu jika ditekan."
Berikan susu pelan-pelan: dan jika tersedak
(chock): balikkan bayi hingga kepalanya
lebih rendah dari tubuh, sambil menyedot
hidungnya memakai aspirator nasal.
Bersihkan mulut bayi dan kembali memberi
susu secara hati-hati. Jika aliran susu deras,
maka dot-botol harus diganti dengan yang
lebih  kecil. Jangan diberikan  susu
berlebihan pada saat bayi sedang menangis
karena takut teraspirasi.

Pemberian makanan pada bayi
dengan celahnharus hati-hati supaya bayi
jangan tersedaky, (kemasukkan udara)
kedalam /perut karena dapat menimbulkan
perimasalahan. Oleh karena itu punggung
bayi harus_ditepuk setiap 5 menit agar
berserdawa.

Permasalahannyas

{ Masalah kenyang semu’ karena terisi
gas udara_schingga apabila pemberian
sust diteruskan akan muntah,

7. Kenyang yang tidak myaman karena
gelembung udara,
3 - Muntah pada akhir pemberian makanan

karena adanya  gas udara yang
terperangkap
Bagi seorang ibu apabila menyusui bayinya
senditi  dengan  ASL merupakan suatu
perasaan ikatan batin yangmormal, kuat dan
banyak menguniungkan dari segi kesehatan.
Usahakan ‘agar ibu Wdapat memberi
AS1'* AP jetapi tidak. semua ibu dapat
melakukan,-kdarena masalah kwantitas dan
deras aliran Asinva berbeda-beda dan
belimy. dapat mencukupi waktu - 20-30
menit.. Thu periu diberikan pengarahan
pendidikan keschatan mengenai~ laciation
education sebagal informasi tata cara
pemberian makanan pada bayi yang
bercelah langit.”™
Pemberian makanan pertu
diperhatikan dan dijaga agar timbangan
berat badannya naik karena sangat erat
hubungannya dengan masalah masakan
makanan susu pada bayi, agar tercapai
pertumbuhan yang baik, karena apabila
tidak berhasii dapat mengalami gagal
bertahan *Failure to trive (I-‘TT).N
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Pembahasan

Lahirnya bayi dengan sumbing
bibir dan celah langit merupakan suatu
yang mengejutkan  orangtua.  Selain
kekecewaan dari lahirnya bayl yvang
mempunyal kelainan kongenital, timbul
rasa takut menghadapi hal yang tidak
diketahui. dan ketakutan akan perlunya bayi
dioperasi  bedah. Semua pertimbangan
hilang mengingat bayi membutuhkan
makanan,

Kurangnya keberhasilan memberi
makanan pada bayi telah dilakukan upava
berbagai  cara  pemberian®” makanan,
termasuk pemakaian berbagal macam alat
obturator (dari bahan plastitk lunak, kares.
sitikon dll.), dot-hotel khusus, dan memakai
alat aiternatif dainnya. scperti peémakaian
gavage atau gastrostomi (khusus bagi yang
mengalami Kelainan neuroloais berat)

Pemakaian alat penutup celah alauy
alat obturater telah banyak dikenal “dan
dipakai, | letapiy. banyak hambatan dan
kesulitap “dajam pemakaiadbya. Obtutator
harus selalu diganti tintuk menyesuaikan
dengan| pertumbuhan dan perkembangan
mulut bayi supaya stabil didalam jmulut,
dan harys semng dibesihkan secard feratur,
Kelanan seelabgulangitan  inid mesfibers
gambaran bagi kedua orangtua bahwa tidak
mudah uatuk menpatasinya. Ini. memper
buruk dan  makin memperherai—beban
pikiran kedua orangtuanyva. terhadap bayi
yang cacat cclah langitai.

Proses spéniberiai ‘makanan_pada
bayi adalah [suatn proses "wang -sangat
fisiologis menakjubkan. dan didues akai
terhambat apabila ada ¢elah langitan! | ika
didapat kebocoran celah™langiian maka
diduga akan terjadi kesulitan menghisap
(=menyedot). Untuk mempercleh makanan
dengan lancar bagi bayi, perlu tercapai
pernatasan yang normal selama makan,

Pada bayi terdapat perbedaan
anatomis dan fisiologis vang berlainan
dibandingkan pada anak, remaja dan
dewasa. Faring bayi pendek. bersudut tegak
lurus sehingga memberi jalur pernafasan
hidung vang normal jika sedang makan.

Mekanisme pemberian  makanan
bolus susu bayi dapat melalui dot-botol atau
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puting susu pada pemberian AS| dengan
tekanan  negatif.  Setelah rongga mulut
peauh dengan susu. dicegah  kebocoran
masuk ke hidung oleh  velum, untuk
scterusnya masuk ke perut. Bayi dengan
celah langitan. pemberian ASI ibunya dapat
difindungi terhadap penvakit otitis media.?

Botol dot susu yang dipakai adalah
vang dari bahan cukup lunak Playtex nurser
supaya dapat di tekan squeeze, agar susunya
mengalir  keluar dan  mudah  cara
pemakaiannya.” Oleh karena itu banyak
tata cara strategi dapat diusahakan untuk
dapal mengatasi hambatan pemberian
makanariiesehingga  dapat  mengurangi
kegagalan,  KRBususnya bagi  kita di
Indonesia. ™

Sgbatknya | durasi  pemberian
makaudh pada bavi yang bercelah langitan
adalah™ antara  20-30 /menit. Apabila
berlcbih atau berkurang waktunya, dapat
me namblkan permasalalian (1)
beérkurangnya berat badan atag berat badan
tidak _cukup bertambahg® (i} Jadwal
pemiberian “makanan terganggn _schingga
bayi kelaparan (ijnWaktu pemberian susu
vangd fidak  teratur /[ lama, dapat
menyebabkan frustrasi 1bu bayi karena
ketidaky berhasilan npya’ Karena itu perlu
kofjasama, antara keduaserangtua dan tim
medis agar dapat mencukupi kebutuhan
makanan bayi sehari-har, Jika bayi makan
terialu.lama_maka banvak kalori makanan
vang ierpakai, dan, mepgakibatkan bayi
kirang tidar schingga wmenghambat proses
pertumbuhannya. Pada bayi celah langitan
dengan komplikasi gangguan pernafasan
dan kelainan  neurologis  berat  tidak
muagkingedibcrikan  makanan  dengan
me makaidot-botol,

Kesimpulan

Pada awalnya. bayi dengan celah
langitan dianggap akan banvak hambatan
pada  pemberian  makanannya  serta
memerlukan  peralatan khusus,  seperti
obturator  dlinya.  Ternyata  dengan
mengetahui fungsi fisiclogis dan anatomis
proses makan bayi, maka jelas dapat
diberikan makanan seperti normal. kecuali
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pada headaan gangguan pernalasan berad
dan neutrologis berat, pemberian  susu
memakai dot-botol atau Asi ibunva. Disun
diharaphkan dokter gigi dapat berperan
dengan membert  petunjuk.  pengarahan.
penjelasan dan penerangan yang baik. jelas
dan bermantaat kepada kedua orangtuanya,
Pemberian makan bayi dengan dot-botol

tidak  banvak  peralatan  tambahan.
diperlukan modifikasi dan tekuth
pemberian makanan  yang  aman  dan
terjarun, Bagr  ibu yang  sangaup

memberthan ASL harus dimotivast secara
schat dan bijaksana, dengan informasledia
serta kriteria modilikas) vanggtepatdan bk
hagi bavi dengan celahdlangitan. Peranan
dekter gigi dapat MEMPIGMOSIK A0 progran
hesehatan gioi-minkut - ang bijaksana bagi
bay 1 dengan celah langitan dan Kedua orang
(S
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