A'

BAB IV

TEKNIK OPERASI (PLASTIK> BIBIR SUMBING

Sejarah Tehnik Operasi Sumbing

Operasi bibir sumbing berasal dari ragion operasi

pada bagian bibir, disertai dengan mempelajari riwaystnya

antara lain

1.

Strategi line operation (Operasi seperti garis lurus)

a. Dengan memotong pada bagian tepi-tepi bibir, mengi-
kuti garis lurus di akhiri dengan angka bentuk 8
kemudian dijahit sekelilingnya operasi itu di
lakukan oleh pire pada tahun 1510 sampai dengan
1580.

5. Dengan melekatkan psnjang bibir, yvang pertama dila-
kukan oleh Von Graefe pada tahun 1825 dan juga
dilakukan oleh Rose pada tahun 1833, dan dilakukan
dengan insisi melenghkung dengan kecekungan sebalik-
nya oleh Thompson pada tahun 1912 dengan menggunakan
cara insisi menyilang bibir.

Lower one third operations (operasi dengan menggunakgn

1/3 bawah ini
a. Dengan jalan menutup segi tiga insisi 2 cabang
untuk pertama kali dilakukan oleh Owen pada tshun
1904. Sedangkan penutupan dengan berputar dari
34



35
medial kecelah (sisilateral) telsh dilakuksn oleh
Milliard pada tahun 1844. Kemudian Blair pada tshun
i928 mengikuti jejsk miliard dan juga MC Dowell

pada tahun 1945.

/
Dengan jalan penutupan segitigs insisi 3 cabang

vang dilakukan oleh simon pada tahun 1864 dan Jjuga
konig pada tahun 1893 dan setelah perang dunia ke 2
vang pertama melakukan adalah Tennision pada tshun
1952 kemudian Msrk pada tsahun 1953, Braner pads
tahun 1953, Cronin pada tsahun 1857, Randall  pads
tahun 1858, Hagerty pada tahun 1958, dan skoog pada

tahun 1958.

Pengan j=zlan penutupan segi empat pertams kali
dilakukan oleh Hgedorn pada tahun 1884, dan Le
Massereir pada tahun 1935, Axansen-May pads tshun
1847, 1855, Brauer pada tahun 1853, Me Cash pada

tahun 1957, Wang pada tahun 1960.

Upper one - third flap operstion (operasi 1/3 atas)
Geralde pertama ksli melakukan dengan Jjalan
menunjukkan celah diagonal "Z" pads sisi tengah
dari Z letaknys berads disisi medial dari celah
bibir, pada tshun 1889. Milliard dengan carsa

menggunakan teknik berputar maju mirip Z plasty
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pada posisi tengah dari Z psds sisi celsh lsteral.
€. Combined upper and Lower 1lip flap (kombinasi
penutupan bibir atas dan bibir bawah. Huffmsn snd
lierle padas tahun 1948 melakukan operasi dengan
cara menggabungkan bibir stss dan hibir haswah dan
stelah itu adalah Skoog pada tahun 1858 dengan cars
merangkaikan Z plssty, Lkemudian Millisrd dengan
cara menambahkan sebush penutup dengan mempunyai
batas merah terang pada tahun 19860. (Pediotric

Surgey, Volume 1 : 2862).

B. Pra Operasi Bibir Sumbing

a. Unur Atau Usia

Penderits vyang sangat muda ataun lanjut usisnys
mempunyal resiko komplikasi atau kematian vang lebih besar
dalam operasi karena mempunvai batas keselamatan yang
sempit kesalahan yang kecil dapat ditoleransi dengan baik
oleh orang muda dan cepat menimbulkan akibat vang
membahsyakan pads anak-anak atau penderits lanjut usia,

kadang-kadang dengan akibat vang mematikan.

1. Anak-ansk : beberaps problema khusus pada penderitsa
anask~-anak yang mengsalami pembedahan
a. Anak-anak menjadi sangat hipovolemik sebagai aki-

bat dari kehilangan darah.
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b. Kekurangan fitamin K., 2 mg 1 M larutan dslam air

C.

Demam dapat mengakibatkan kejsng atau kolops
kordiovaskuler : suhu di turunkan sebelum pembe-
dashasn dengan es pembedahan selektif Jjarus ditang-
guhkan bilamans anak menderits demam (Theodore ﬁ.
Schock, MD, 1883 : 38).

Kebutuhan cairan dan elektrotif penunjang sehari
dapat dihitung menurut berat badan. Batas fisio-
logis dari penggantiah air 30 ml / kg BB disatas
atau dibawah kebutuhan harian rata-rata ini
kebutuhan elektrolit penunjsng diberikan IV
dengan memskai larutan seperti deksi; ﬁ? 57 dan
saline 3,275 dengan kalium Q%%lida vang
ditambahkan dengan konsentrasi 20 Meg / liter.
Kebutuhan penunjang lebih tinggi bila penderita
berkeringat, suhu lingkungan lebih tinggi dari
pada normal, demam, hiporventelassi. (Theodore R.
Schrock, Md. 1992 : 482)

Kehilangan darah akut diganti dengan transfusi
penambah 10-20 wmil/kg BB untuk memperlihatkan
tanda~tands vital, pengeluaran urin, hemotokrit
vang normsl. Volume darsh normsl adalsh 85 ml/ Kg
BB pada bayi 75 mil/kg BB pada anak-ansk kehila-
ngan darah kronis hanys diganti bila homoglobin

turun dibawah 8-9 gram/100 ml (theodore R.
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Schock, MD. 1882 : 482),
Hal-hal yang perlu diperhatikan padsa bayi
-~ Berat badan 10 Pon
- Kadar homoglobin 10 Gram

~ Usia distas 10 Minggu

2. Bagi dewasa : Tidak ads masalah vang Lkhusus ksarensa
operasi ini merupskan operasi ringan dalam artian
tingkat kesukaran relstif mudsah daripada operasi
plastik lainnva (Dr. Safrudin, 17-11-1983).

a. Persiapan pada kesdaan mentsl dan emosi bagi anak
vang bukan karena katagori bayi harus =ehat.

b. Keadasn jantung sehat bagi penderita .bibir sum-
bing.

c. Keadsan sistem pernafasan, ditekanksan pada

a. Abtraksi jalan nafss.

b. Gangguan-gangguan lain seperti yang dapat me-
nyumbat pertukaran gas priemotoraks, empisems,
perenggangan abdomen (Theodore R. Schock, MD.
1993 : 103-104).

b. Ketentuan yang menyangkut pasien

Bagi penderita bibir sumbing itu sendiri harus
memenuhi syarat-sysrat yang ditentukan oleh dokter
1. Bagi keluarga penderita menyatakan setuju.

2. Persetujuan harus tertulis.
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3. Dalam keadaan sehat bagi penyandang cacat.

4. Tidak sds kontra indikasi.

5. DLL (Dr. Djohansjah Marzoeky, 17-11-1983).

Bagi penderita bibir sumbing itu sendiri harus

memenuhi ketentuan dari dokter dengan beberspas svarat

antara lain vaitu

8.

b.

Penderita keluarga setuju.

Tidak ads hkontra indikssi.

Persetujuan itu harus tertulis.

Dalam keadaan sehat dalam pemeriksaan.

Harus diperiksa ulang oleh ahli anastesi. (Wawancarsa

Dr. Safrudin, ttg, 13-11-1983).

Dari uraian diatas dapatlash disimpulkan bahwa hal-
hal ysng perlu diperhatikan antara lain vyaitu : bagi
keluarda penderita setuju disertsi pernyataan vang
tertulis, dalam keadaan sehat menurut pemeriksaan,
tidak ada kontra indikasi, dan lain sebagainys,

(Wawasncars Dr. Moh. Ali, ttg, 17-11-1893).

Ketentuan yang menyangkut Dokter

Dalam penanganan setisp operasi dibutuhkan beberapsa

kesatusn yang utuh antara lain

1.
2.

Dokter spesialisssi bedsh plastik.

Dokter ahli Ansstesi.
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3. Dokter ahli Psikologi.
4. Dokter ahli bina wicars.
5. Operator atau asisten dokter bedsh ads 2 orang
a. Membantu keiancaran Jalsnnya operasi.
b.’Merawag setelah operasi. (Wawsnears Dr. Safrndin,

ttg, 17-11-1893).

Setiap askan disdakan operasi paling tidak harus ads
kesiapan dari sustu tim yang utuh minimal antara lain
1. Dokter ahli bedah plastik
2. Dokter ahli anastesi
3. Asisten/operator dokter bedsh 3 orang
8. Membantu operasi

b. Melayani Operasi.

c. Merawat setelsh operssi (Wawancara Dr. Moh. Ali,
19-11-1983) .

Dari uraian diatas dapatlah dipahami bshwa tuntutan

pélaksanaan operasi yang paling menonjol vaitu adanya

dokter spesialis bedah plastik, Dokter anastesi, dokter
bina wicara, dokter psikologis, asisten stau operator,
dengan keutuhan tim diharapaksn operasi plastik menjadi

baik.

D. Persiapan Peralatan

Sebelum operasi dilsksanskan menuntut adanya persi-
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apan peralatan sebagai berikut

1. Alat Metalik ;
a. Gunting
b. Pisau
c. Jarum
2. Benang ;
a. Benang terbust dari Nilon
b. Benang terbuat dari Sutera

3. Obat bius baik itu berbentuk suntik atau yang lainnvs.

4. Alat penunjang

1
2.

w

Kamar operasi yang steriil

Lampu yang terang dan steriil

Kain atan linen yang steriil

Kassa (Wawancaras Dr. Safrudin, ttg, 7-12-1993)

DLL.

Peralatan ysng dipergunaksn di rumah sskit Dr. Suto-

mo antara lain

I.

Alat metalik ;
1. Gunting
2. Pisau
3. Jarum ;
a. kecil
b. sedang

4. Benang ;



a. Sutersa

b. Hilon

IT. Obat-obatan harus dipersispkan semuanya

III. Alst-slat penunjang lainnysa ;

a. Kamar operasi vang steriil

b. Pakaian dokter dan pasien harus steriil

¢. Lampu vang steriil
d. Kassa atau linen ysng steriil
e. Dan 1lain-lain (Dr. Djochansjah
14-11-1993).
Iv. Tranfusi darah bila dibutuhkan (Dr.

joeki, ttg, 14-11-1993).

Peralatan yvang dipergunakan di rumah
DR. Ramelan yaitu
1. Peralstan terbuat dari metalik ;
al Gunting
b. Jarum
c. Pisau
2. Perslsatan vang terbust dari lunak ;
a. Benang ;
1. Benang vyang steriil
2. Benang yang terbuat dari nilon
b. Kassa

c. kain yang steriil

Marzoeki,

Dichansgjah

sakit Rs

42

ttg, -

Mar-

AL.
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3. Peralatan penunjang
a. Ruang yang steriil
b. Lampu yang tersng serts steriil
¢. Serta alat-alat penunjang lainnya (Wawancars Dr.

Moh.. Ali, ttg, 17-11-1993).

Dari beberaps uraian diatas, maks dapatlah
disimpulkan bahws sarsna vang dipaksai dibeberapa rumsah
sakit itu semua sama yakni mengutamakan kebersihan atau
steriil dan perbedaanya terletak pada kelengkapan sarans
saja, kalsu di rumah sakit POLDA Bhsyvangksra itu termasuk
kategori rumah sakit golongan ke 3 di jajaran angkatan,
sedangkan rumah sakit DR. Ramelan termasuk rumah sakit
terbessar golongqn ke(l di Jajaran rumah sakit angkstan

Ly Ly
atau ABRI, sedg;gklan”rumah sakit DR. Soetomo termasuk
rumah sakit terbesar diwilayvah Jawa Timur, peralatannya

lebih lengkap dibandingksn dengsn rumah =skit Bhavanghkars

vang kecil.

E. Perencanaan Operasi Plastik

Pertama ; dengan membuat disgnosa vang tepsat
deformitas tersebut dari sudut bedah plastik, ini meliputi
penentuan jumlsh jsringan yang telah hilang dan derajad
distrosi, separasi dan tratropi atau hipertropi.

Kedua ; dengan mempertimbsngksan semus cars perbaikan
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vang mungkin maks pilihlah salah sstn vyang skan mencapai
hasil vyang sebsik mungkin dengan cars vang paling
sederhana dan paling langsung dengan mengutamskan Jaringan
vang berdekatan bila mungkin.

Ketiga ; Dengan prosedur bertahap gands, sehalumnys
harus direncanakan secars terperinci seluruh urutan
prosedur pedicle graf vang akan dipindahkan sebsiknys
dirancang sedemikian rupa untuk memperkecil pembentuksan

Jaringan. (Williom J Morris, MD, ttg, RSB

F. Tehnik pelaksanaan Operasi (plastik) bibir sumbing

secara Umum

1. Rehalusan dalam menangani Jaringsn yang penting
sekali bedah Rg%ntroktif. Dengan mempergunsksn alat-
alat yang halus dan bsahan-bahan vang dipergunakan
adalsh yang menimbulkan trasuma minimal.

2. Cara meletakkan insisi dibuat keadaan tegak lurus
dengan permukasn, tidak pada barelnys, sebaikhya
tidak melintasi fleksi afau lipatan-lipatan ekspresi
normal.

3. Bila memungkinkan buatlsh rencans eksisi clip 1lipt
menjahitnya menjadi halus,

4. Hormotesis hsrus dilakukan dengan cermat forsep

"Mosguito"  hsrus digunakan untuk menghaluskan
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tekanan~tekanan pembuluh sehingga Jjaringan vang
dibutuhkan tidsk lebih dsri vang dibutuhkan.

5. Pemakaian benang yang halus suters kulit vang ukuran
nys 00000/000 000 tidsk boleh diikat dengsn ketat
dan ﬁarus dilepaskan 4 ataﬁ 5 hari bila memuskinkan.

6. Jarum yang dipergunsakan atramatik, jarum vang keluar
masuk kulit harus posisinya tegak lurus, Lkemudian
didekatkan dengan tepi lika tersebut. (Theodore R.

Schrock, MD. 1993 : 357).

G. Operasi Bibir Sumbing Bilateral

Dalam pembelahan bilateral, wslaupun biasanya gands
sejumlah Jaringan hilang, paling tidsk ia memiliki
kualitsas simeﬁ%ris, dimana tidak ada cacat Alveolar dalam
masalah gandsg ini. caranya tergantung pada ukuran dari
pralasbium. Ketika sejumlah philtrum vang hilang tidak
begitu besar, pasangan dari tipe-tipe dan sekitar bagian

itu sajs yang hanyva dimaklumi.

Saudara 1lski-laki dan perempuan ini dilahirkan
dengan pembelahan bibir secara bilateral, tidsk ada
sejarah dari kelainan bawasn ini dalam keluarga itu. Ansak
laki-laki telah mengalami beberapa operasi bibir sebelum-
nys. Pada perbaikan plobium ditingkatkan kepads columells

dan unsur-unsur bibir vang 1lataral, termasuk otot itu,
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itingkatkan ditengah-tengah untuk memproleh bibir yang

tampak lebih alami. Adapun yang terpenting sdsalsh

1. Pen?&abungan otot yang baik adalah melalui rembelshan.

2. Pembelahan dilakukan hanya kepada laki-laki dengan

penutupan secars konserfatif dengan pemssangan tepi-

tepi dan otot. (plastic surgery Vol. II : 328).
Jika ada sebuah cacad Alveolar, Premaxilla membawa
prolabium sering menoniolkan kedepan seperti moncong

srigala. Veau telah mendukung mengikuti unsur-unsur bibir
dan meninggalkan tarikan otot permaxilla kebelskang. Dalam
kasus ini kebanvakan diri kitsa membuks sebush irisan dsri
septum psantat ke premaxilla, dan setelah penvegaran
ujung-ujungnys, dorongan kebelakang ke alveolar dan
disesuasikan dengan Jahitan-jahitan atau potongan. (Plastic

Surgery, Vol, 11 : 329).

H. Operasi Bibir Sumbing Lateral

Ketika penutupan 1lokal dari suatu celah itu
menyebabkan penyimpangan, pengenslsan jaringan bsru dsari
luar dan disana ditunjjukkan bibir bawah ysng mencekik
diminta wuntuk digunsksn. Sebush prolabium yang tidak
memenuhi tergabung antara bibir yang sedikit lateral
menghasilkan ujung ¥asal vyang rata dsn kencang. Bibir

tertarik, keratsan dilebihkan oleh bibir bawah vang



47

relatif menonjol.

Pertama, Pralsbium itn dikeluarkan dsri bibir, dan dengan

Kedua,

maksud sebuah bendelan dibelakang kolumella,
sampal kestas sepanjang septum uvwjung nsssl ber-
gerak secars menarik kesatas dari posisi bibir
lateral sekarsng bersandar kebelakang dalsm
kondisi vyang alanmi, merelasingkan ujung-ujung
dari mulut. Dalam kurun waktn 1 s/d 2 minggu
sebuah segitiga penuh ketebalsn dari hyperrophied
bibir bawah secara relstif dapat diavunkan
keatss .

Tanda dari penutup, yang mans dasar sebuah segi-
tiga sepanjang 2/3 dari vermilion depan. Apex ity
selalu turun kebawsh permulaan dari tonjolan dagu
dan mungkin berakhir dalam sebush ekor vang
tunggal yang disesuaikan ketebalan didslam prolsg
bium., atan isa mungkin bercabang disekitar
prolasbium dengan isebuah gigi vang berpissh
menjalar dari lantai masing-masing nares. Untuk
memotong penutup itu, kurangi mulai kulit dan
Jaringan suatu otot dengan suatu nomor 10
scalpel, hampiri semburan, kemudian dibagi mucaus
vang tersisa dengan gunting. Pada dasarnys vyang

kecil seksali penutup-penutup irisan dibawah
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melalui vermilion depan, maka dari penutup itu
diputar 180%ini dapat dijshit pada posisi tegsak
lurus secara berhadap-hadapan. ( Plastic Surgery,
Vol. 11 : 331-332).

I. Pandangan sejumlah dokter spesialis tentang teknik

operasi

Dalam pelaksanaan operasi di RSUD SOETOMO beraneks

ragam, yaitu

- Operasi itu sangat banysk ragamnya kira-kira + 100.
Namun yang dilakukan hanya beberapa carsa misalnya
Rose Thompson dilakuksn dengan operasi plastik
yvang menyerupai seperti garis lurus

- Operasi plastik itu dilakukan melihat Lkeadaannys
kondisi tubuh pasien, bila diperlukan tranfusi
darah maks dibutuhkan keahlian yang khusus.

- Operasi plastik itu hanya dilakukan oleh dokter
spesialis vyang mampu menangani segalsa macam
sumbing baik itu bibir yang sumbing maupun sumbing
pada langit-langit. Namun penanganan langit-langit
itu bissanys tidak dapat dilakukan oleh ahli bedah

sajs namun membutuhkan atau malibatkan dokter-
dokter specialis 1lainnya antara lain : Ahli
Kesehstan Anak, Ahli Psikologi, Ahli Bina Wicsrs,

Ahli Orthoﬁdn@i. ( Wawancara Dr. dr. Djohansjah
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Marzoeki 17-12-1993).

Dalam pelaksanaan operasi di RSAL Ramelan itu

beragam, vaitu

- Operasi itu dapat dilakukan dengan ‘menggunakén
teknik seperti garis lurus yang pernah dilskukan
oleh Rose Thomson, astau seperti garis psatah vang
pernah dilakukan oleh Z Plasti¥ Tennison, Millard,
Mirault.

- Operssi itu dilakuksan dengan melihat Lkondisi dan
keadaan.

- Operasi yang pernah dilskukan adalah operasi bibir
sumbing baik yang lateral msupun vang bilateral.
Adapun teori yang dilskukan adalah dengan csars
memutar dan tanpa menambah organ tubuh vang lsain
( Wawsncars DR. Moh. Ali 15-10-1993 )..

Dalam pelaksanaan operasi di RS Bhayangkara beraneksa
ragam, antars lain

- Operasi itu dilskukan hanya pada bibir sumbing
baik itu lateral maupun bilateral.

- Operasi plastik yang dilakukan dengan menggunakan
teori sederhana dan melihat keadsan atau kondisi
bila memungkinkan.

- Operasi plastik itu hanya dspst dilakukan oleh

dokter ahli bedah. (Hawancara Dr. Safrudin
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17-12-1983).
J. Paska Operasi
Setelsh dioperasi maka vang harus diperhatikan,
antara lain
1. Melindungi 1luka operasi dengan plester vang
menekan .
2. Cegah bayi atau anak menggaruk luka operasi
dengan meluruskan lengan (sendi siku diluruskan).
3. Rawst luks operssi dengan olesan salep
antibiotika, melindungi terhadap kuman dan cairan
hidung. Salep dapat melembekkan Jjahitan benang
sehingga mudah untuk dicabut rada hari ke 3 dan 4
setelah pembedahan.
4. Pemberian minuman dengan pipet atau sendok teh
dengan posisi pasien duduk tegak.
5. Antibiotika diberikan sesusi dgngan kebutuhan.
6. Pemeriksaan ulang kadar homoglobin darah.
7. Pasien dibolehkan rulang psada hari kelins pascsa

bedah dengan petunjuk perawatsn dirumah. ( Diwyo

Soegondo . (9?3 ’ g‘%)

K. Konsekwensi-Hasil.
Operasi plastik bibir sumbing mempunyai tujuan,
vaitu

1. Memperbaiki pensmpilan estetiks.
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Menambah kepercayaan diri.

3. Memulihkan fungsi bibir.

4. Menekan prolabium pada kasus bibir sumbing.

5. Menghilangkan segala macam penderitaan. (Wawan-
cara Dr. dr. Dichansish Marzoeki, 13-11-1883 ).

6. Memudshkan mencari pekerjaan.

7. Memulihkan keadaan menjadi lebih baik.

8. Mempermudah mendapatkan jodoh.

9. Memberikan days kekuatan pada psikis. ( Wawancars

Dr. Safrudin, 15-10-1883 ).
Operasi plastik bibir sumbing memberikan manfaat,
vaitu
10. Mengembalikan kondisi badan menjadi lebih baik dan
menjadi normal.
11. Mendorong untuk hidup dengan sesama orang normal.
12 . Menimbulksasn gsirah hidup semakin besar. (Wawancsara
Dr. Moh. Ali, 17-11-1883).
Pads akhirhya dasri hasil wawancara dengan mereka itu
menimbulkan kesimpulan 2 buah dimensi positif
1. Dimensi lahir keberadaan orang itu terlihat menjadi
sempurna.
2. Dimensi kejiwaan yang berarti memulihkan kembali
¢kepercayaan diri kesehatan mental dan gairah hidup

;

7
uﬁhenya menusis yang separuh dari keadaan yang adsa.




