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Abstrak 
 

Labiopalastokizis atau yang biasa dikenal di masyarakat dengan sebutan bibir sumbing atau celah bibir, baik ada 

atau tanpa celah langit – langit. Labiopalastokizis merupakan kelainan kongenital kraniofasial, yang bersifat 

unilateral atau bilateral. Seorang pasien perempuan berusia 10 bulan datang ke Poliklinik Bedah Plastik Rumah 

Sakit Universitas Andalas, karena terdapat celah pada bibir dan langit-langit sejak lahir, pasien sering tersedak 

saat minum karena ada celah tersebut. Salah satunya teknik millard yang sudah banyak dipakai pada kasus ini. 

Ide inovatif Millard berdampak besar pada operasi bibir sumbing, tetapi melalui kegigihan dan tinjauan kritis 

terhadap hasil pasca operasi, modifikasi muncul. Labiopalastokisis merupakan masalah yang harus dihadapi 

dengan melakukan pembedahan. 

 

Kata kunci: Labioplasti unilateral, teknik millard modifikasi 

 

 

Abstract 
 

Labiopalastokizis is commonly known as cleft lip or cleft lip, either with or without  a  palate. Labiopalastokizis 

is a craniofacial congenital disorder, which is either unilateral or bilateral. A 10-month-old female patient 

came to the Plastic Surgery Polyclinic of Andalas University Hospital, because there was a gap in the lips and 

palate since birth, the patient often choked when drinking because of the gap. One of them is Millard's 

technique which has been widely used in this case. Millard's innovative idea had a major impact on cleft lip 

surgery, but through persistence and critical review of postoperative results, modifications emerged. 

Labiopalastocisis is a problem that must be dealt with surgically. 

 

Keywords: labioplasty unilateral, modified millard technique 
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I. LATAR BELAKANG 

 

Labiopalastokizis atau yang biasa dikenal 

di masyarakat dengan sebutan bibir  sumbing 

atau celah bibir, baik ada atau tanpa celah 

langit – langit.
1 Berdasarkan RISKESDAS 

2018 (Riset Kesehatan Dasar Indonesia) 

prevalensi terjadinya bibir sumbing di 

Indonesia ialah 0,08 persen. 

Labiopalastokizis merupakan kelainan 

kongenital kraniofasial, yang bersifat 

unilateral atau bilateral.
2 Beberapa teori 

yang menggambarkan terjadinya celah bibir 

dan langit-langit, antara lain : 1. Teori fusi, 

2. Teori hambatan perkembangan, 3. Teori 

mesodermal sebagai kerangka membran 

brankhial, dan 4. Gabungan  teori  fusi  dan  

penyusupan mesodermal.
3 Etiologi dari 

celah bibir atau langit- langit tidak diketahui 

dan multifaktor. Ada kaitannya dengan 

faktor keturunan dan faktor lingkungan.
4 

Terdapat banyak klasifikasi celah bibir dan 

langit-langit salah satunya klasifikasi Veau 

1931 yaitu : Kelas I : isolated soft palate 

cleft,  Kelas  II :  isolated  hard  and  soft  

palate, Kelas  III :  unilateral  cleft  lip  and  

palate,  dan Kelas IV : bilateral cleft lip 

and palate.
5  Semua pasien celah bibir dan 

langit-langit membutuhkan tindakan 

pembedahan. Salah satunya teknik millard 

yang sudah banyak dipakai pada kasus ini. 

Ide inovatif Millard berdampak besar pada 

operasi bibir sumbing, tetapi melalui 

kegigihan dan tinjauan kritis terhadap hasil 

pasca operasi, modifikasi muncul. Untuk itu 

artikel ini untuk melihat tujuan dan hasil 

akhir dari pembedahan millard yang 

dimodifikasi. 

 

II. KASUS 

 

Seorang pasien perempuan berusia 10 bulan 

datang ke Poliklinik Bedah Plastik Rumah 

Sakit Universitas Andalas, karena terdapat 

celah pada bibir dan langit-langit sejak lahir. 

 

Pada pemeriksaan fisik didapatkan adanya 

celah pada labium dan palatum sinistra. 

Pasien sering tersedak saat minum karena 

ada celah tersebut. (Gambar 1) 

 

   
GAMBAR 1. PRE-OP 

 

   
GAMBAR 2. POST-OP 

 

Dalam anestesi umum posisi pasien supine. 

Kemudian dilakukan dengan insisi sesuai 

teknik millard prosedur, insisi pada cleft lip 

dan lakukan labioplasti dengan teknik 

advanced millard modifikasi prosedur.  

Setelah ini rawat perdarahan, cuci luka 

operasi, tutup luka operasi dengan sofratulle, 

operasi selesai. 

 

Setelah dilakukan tindakan operasi diberikan 

terapi medikamentosa berupa parasetamol 

dan seftriakso. Hasil operasi menggunakan 

metode millard dengan modifikasi teknik 

triangular. (Gambar 2) 

 

III. DISKUSI 
 

Labiopalatoskizis adalah kelainan 

kraniofasial kongenital, yang unilateral atau 

bilateral. Semua pasien dengan celah   bibir   

dan langit-langit membutuhkan  

pembedahan. Pasien  menjalani operasi pada 

usia 10 bulan. Sebagian besar pasien 

menjalani operasi setelah usia 10 minggu 

(95%), hal ini terkait dengan protokol 

perawatan di RS Cipto Mangunkusumo.
6 

Pasien menjalani operasi berupa labioplasti 
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dengan teknik millard yang dimodifikasi. 

Atri S, dkk.
7 

menyimpulkan bahwa 

perbaikan Millard memiliki hasil yang  

sangat baik pada tindak lanjut awal, 

meskipun hasil estetika yang baik pada 

tindak lanjut jangka panjang. Bekas luka 

vertikal terkait adalah bayangan cermin dari 

philtral ridge yang berlawanan, memberi 

pasien penampilan yang lebih baik sejak 

dini, tetapi seiring bertambahnya usia bekas 

luka, mereka berkontraksi menyebabkan 

pembentukan vermilion dan hipertrofi bekas 

luka dan pemendekan yang menyebabkan 

memburuknya skor estetika di kemudian   

hari.   Peneliti   juga   menyimpulkan bahwa 

perbaikan panjang bibir lebih baik pada 

kasus insisi Millard yang dimodifikasi.
7
 

 

Studi lain oleh Han K, et al.
8  menggunakan 

metode penilaian indeks estetika Asher 

McDade , salah satu metode yang paling 

umum digunakan untuk mengukur hasil 

estetika dari operasi perbaikan bibir sumbing 

dan hidung. Saat menggunakan sistem 

penilaian ini, hasil estetika yang baik dapat 

dicapai dengan teknik Millard yang 

dimodifikasi ini. Terutama pada operasi 

hidung, agar hasil profil hidung dapat 

diterima.
8
 

 

Inovatif Millard berdampak besar pada 

operasi bibir sumbing, Pada tahun 1964, 

Millard melaporkan modifikasi yang 

melibatkan penggunaan flap yang dapat 

bergerak maju, dan metode ini telah 

digunakan secara luas. Teknik Millard 

memiliki keunggulan bahwa rotation- 

advancement flap menempatkan bekas luka 

di kolom philtral. Namun, salah satu 

kekurangannya adalah teknik ini 

menimbulkan bekas luka di sekitar pangkal 

alar dan meninggalkan bekas luka yang 

besar.
8
 

 

Di Indonesia, penggunaan metode rotasi- 

kemajuan teknik Millard berdasarkan 

metode Guntur menjadi metode yang paling 

banyak digunakan dalam perbaikan bibir 

sumbing unilateral di RSCM. Gentur 

mengembangkan tekniknya berdasarkan 

rotasi-kemajuan dan flap segitiga kecil. 

(gambar 3) Ciri khas tekniknya adalah 

pengukuran ketebalan vermilion, ukuran 

triangular flap, apex flap B, dan cara 

membuat nasal base. Teknik operasi Gentur 

dapat memanfaatkan defisiensi jaringan 

untuk menghasilkan bentuk bibir dan hidung 

yang ideal dalam merekonstruksi pasien 

dengan bibir sumbing unilateral bahkan 

dengan celah yang lebar.
6 Sesuai dengan 

kasus artikel ini, dilakukan metode millard 

dengan modifikasi teknik triangular. 

 

 
GAMBAR 3. KIRI KE KANAN: LANGKAH DEMI 

LANGKAH TEKNIK GENTUR
10

 

 

Pasca operasi penting untuk mengevaluasi 

bentuk dari hasil  operasi. Empat  parameter 

antropometrik diukur menggunakan foto 

pasca operasi seperti yang ditunjukkan pada 

gambar 4 : tinggi  bibir,  lebar  bibir,  tinggi  

vermilion,  dan lebar  dasar  alar.  Parameter  

ini  diukur  dalam piksel untuk membuat 

rasio estetik sisi sumbing ke sisi 

nonsumbing untuk digunakan sebagai 

ukuran hasil kuantitatif untuk setiap pasien. 

Hal ini memungkinkan pasien untuk  

melayani sebagai kontrol sendiri.
9
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GAMBAR 4. PENGUKURAN ANTROPOMETRI 

STANDAR PADA PASIEN: A, TINGGI BIBIR; B, LEBAR 

BIBIR; C, TINGGI VERMILION; DAN D, LEBAR DASAR 

ALAR.
9
 

 

Berdasarkan evaluasi dari septrina R, dkk.
10 

dari metode rotasi-kemajuan Gentur berbasis 

teknik Millard. Pengukuran langsung pada 

titik- titik anatomi. Teknik ini mampu 

memberikan kesimetrisan bibir dan hidung 

yang baik pada sebagian besar pasien bahkan 

dengan defek yang luas.
10

 

 

Pengukuran  pasca  operasi  juga  bisa  

dinilai dari antropometri standar pada pasien 

(gambar 4). Pada pasien ini digunakan 

pengukuran dari hasil fotografi pasca operasi 

(gambar 2). Hasil pengukuran  didapatkan  

tinggi  bibir  kiri  sama dengan kanan 

hasilnya 1,8 cm, lebar bibir kiri dan kanan 

sama hasilnya 2 cm, sedikit perbedaan antara 

tinggi vermilion kiri 0,4 cm dan kanan 0,5 

perbedaan yang tidak terlalu signifikan, dan 

lebar dasar alar 2,9 cm. 

 

Evaluasi  pasca  operasi  untuk  kesimetrisan 

pada jurnal ini kami melakukan pengukuran 

objektif menggunakan evaluasi fotografi foto 

diambil sebelum dan setelah operasi 

(gambar 1 dan gambar 2). Dengan 

menggunakan penilaian dari Mortier et al.
11

 
 

Sebelum operasi pasien memiliki   skor   7   

yang   artinya   masuk   pada kategori berat 

(Tabel 1), yaitu adanya deviasi septum,  

penyimpangan  alar,  dislokasi  medial crus, 

kolumna pendek dan celah bibir total. 

(gambar 5) 

 

 
GAMBAR 5. DIAGRAM BERGAMBAR MENUNJUKKAN 

SKOR YANG DIBERIKAN UNTUK SETIAP KOMPONEN 

HIDUNG DAN BIBIR
7
 

 
TABEL 1. SISTEM PENILAIAN AWAL

7
 

Deformitas Poin 

Hidung  

Deviasi septum 1 

Deviasi alar 1 

Dislokasi crus medial 1 

Kolumna pendek 1 

Bibir 

Celah 1/3 bawah 1 

Celah 2/3 bawah 2 

Celah total 3 

 

Grading deformitas preoperatif  

berdasarkan sistem scoring awal  pada 

pasien  bibir  sumbing 
 

TABEL 2. INTERPRETASI HASIL 

Mild 1-3 

Moderate 4-5 

Severe 6 - 7 

 

Penilaian pasca operasi langsung dinilai 

klinis setelah operasi didapatkan skor 4 yaitu 

bagus (tabel 3), dinilai dari kolumna, bibir, 

bekas luka dan kesimetrisan hidung pasca 

operasi. (gambar 6). 
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Bibir Putih 

 

 
Bekas luka 
 

 

 
Bibir 
 

 
Hidung 
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GAMBAR 6. PENILAIAN PASCA BEDAH

7
 

 

TABEL 3.   PENILAIAN HASIL ESTETIK 

PASCAOPERASI DARI KELAINAN BIBIR SUMBING 

UNILATERAL BERDASARKAN  PENILAIAN 

PASCABEDAH
7 

Nilai Poin 

Excellent 0-3 

Good 3.5-7 

Fair 7.5-11 

Poor 11.5-15 

Very poor 15.5-19 

 

IV. KESIMPULAN 

 

Labiopalatoskizis adalah kelainan 

kraniofasial kongenital, yang unilateral atau 

bilateral. Pada kasus ini dilakukan 

tatalaksana pembedahan dengan metode 

millard dengan modifikasi teknik triangular. 

Memberikan hasil kesimetrisan bibir dan 

hidung yang baik. keterbatasan pada artikel 

ini   karena   kami   melakukan evaluasi 

untuk pengukuran antropometri melalui 

fotografi hasil operasi pasien. Evaluasi pada 

pasien  ini tidak dilakukan follow-up pada 1 

minggu, 1 bulan, 3 bulan dan 1 tahun pasca 

operasi. Untuk mencapai hasil  terbaik,  

penting  bagi  ahli  bedah  plastik untuk terus 

mempertanyakan, menyempurnakan, dan 

menerapkan modifikasi pada prinsip operasi 

berdasarkan pengalaman 
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