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REFERAT
ANKYLOGLOSSIA

Iswinarno Doso Saputro
Abstrak
Ankyloglossia merupakan suatu kelainan kongenital di mana terdapat frenulum lidah
yang pendek schingga gerakan lidah menjadi terbatas. Ankyloglossia dapat
mengakibatkan berbagai masalah seperti kesulitan minum ASI dan gangguan
artikulasi bicara. Pentingnya tindakan koreksi bedah untuk mengatasi masalah

tersebut, baik frenule maupun frenuloplasty, hingga sast ini masih kontroversial.
Pada kasus ini dilakukan prosedur frenuloplasty pada seorang anak berusia 1 tahun
dengan ankyloglossia dengan tujuan untuk memperbaiki motilitas lidah schingga
dih:
Kala kunci: ankyloglossia, frenuloplasty
ABSTRACT

Ankyloglossia is a congenital oral anomaly characterized by an unusually short

tidak lagi did artikulasi bicara di kemudian hari.

lingual frenulum leading 10 reduced mobility of the tongue. This condition can cause
several problems, such as difficulties with breastfeeding and speech, The benefit of
surgical correction, either frenulectomy or frenuloplasty, remains controversial. In
this case, fremuloplasty was performed on a i year old girl with significant
ankyloglossia in order to improve tongue’s mobility and prevent further articulation

problem.




PENDAHULUAN

Lidah berfungsi untuk menghisap, mengunyah, menelan, maken, minum,
kebersihan gigi dan gusi, serta untuk menghangatkan udara saat bemafas dengan
mulut. Selain itu, lidah Jjuga merupakan elemen terpenting untuk membentuk
artikulasi yang baik saal berbicara. Untuk keperluan ini, lidah harus dapat dielevasi
ujungnya, dilekuk, serta diprotrusikan,"

Lidah mulai terbentuk pada akhir minggu keempat masa kehamilan. 2/3
bagian anterior lidah dibentuk oleh dua lonjolan lateral yang berasal dari lengkung
faringeal pertama. Kedua tonjolan ini kemudian tumbuh dan akhimya berfusi menjadi
satu tonjolan median. Sedangkan 1/3 posterior lidah mulaj dibentuk oleh dua tonjolan,
yakni copula dan emi iahipobrankialis, di belakang foramen caecum, Kedua

tonjolan tersebut berasal dari arkus faringeal kedua dan ketiga. Lidah bagian anterior
dan poslerior ini kemudian saling bertemu dan menyatu di sulkus terminalis >

Bagian anterior lidah merupakan bagian yang mobil, yang lerhubung dengan
dasar mulut oleh sebuah ikatan longgar berupa fingual fremutum. Frenulum adalah
suatu jaringan ikat yang kuat yang lerdapat pada bagian tengah depan dari rongga
mulut, yang berperan dalam perkembangan struktur-struktur intraoral selama masa

kehamilan. Setelah bayi ahir, frenutumn yeng tersisa masih berperan dalam memandu

posisi buhnya gigi bayi di X dian hari. Frenulum ini aken semakin menipis
seiring dengan pertumbuhan anak hingga usia sekitar 5 tahun. Sisa frenulum normal
masih didapatkan pada orang dewasa, berupa labial frenulum yang lerdapat di antara
bagian (engah bibir alas dengan bagian tengah gusi atas, serta lingual frenutum yang
terdapal pada bagian bawah lidah mulai dari pangkal hingga ujung lidah.*

Pada saat Ighir, lidah relatif pendek. Seiring dengan berambahnya usia, lidah
ikut bertambah panjangnya serla menipis pada ujungnya' Pada bayi baru lahir
normalnya didapatkan lidah yang dapat dijulurkan melewali gusi rahang bawah.*¢

Ankyloglossia merupakan suatu kelainan kongenital di mana terdapal /ingual

frenulum yang pendek pada bagian bawah lidah, Nama lain yang sering digunakan

adalah fongue tie, short fraenum, atau short Jrenulum.'* Angka kejadian
ankyloglossia ini cukup banyak, berkisar antara 3,2 sampai 4,8% dari total kelahiran
hidup, dengan rasio laki-laki:perempuan sekitar 2,6:1,0.5

Ada dua jenis ankyloglossia. Pada partial ankyl glossia, terdapal fr
yang pendek, yang kurang clastis, yang perlekatannya terlatu ke distal lidah, atay
terlalu dekat ke lekukan gingiva Sedangkan pada frue atau complete ankyloglossia




terjadi perlekatan lidah total atay hampir total pada dasar mulut, Jenis yang kedua inj
sangal jarang didapal dan tidak dibahas pada lul|san ini, Partial ankloglos.rm inilah
yang seringkali disebut sebagai ankyloglo.s:la yang dikenal secara umum ¢

Akibat dari unkyluglossm ini, pergerakan lidah menjadi terbatas. Bayi dengan

ankyloglossia dapat minum ASI karena kesulilan untuk

menghlsap dengan baik. Akibatnya, sang ibu biesanya merasa nyeri pada puting
susunyu " dan ekhimya terjadilah penyapihan yang lerlalu dini.*5® Selain itu, pada

b kesulitan berhi

orang anﬁ loglossia dapat , terutama oleh
karena gangguan artikulasi beberapa kata yang melibatkan huruf lorytid;n, th sh, dan
z. Namun, gangguan artikulasi ini tidak terlalu banyak "dikehlh’hnt oleh penderila,

i sehingga‘ tidak lagi terdengar

karena pada ya lidah mampu

gangguan ariikulasi yang berarti. Pada beb pa kasus masih did adanya
ikulasi pada kecep bicara yang cukup llnggl s Karang gigi,

gingiviis, serta halitosis (bau nafas yang tak sedap) dapal lejadi schubungan dengan

sisa-sisa

kelerbatasan gerak lidah untuk dari gigi dan
meratakan saliva.' Ankyloglossia dapal pula berakibat pada gangguan pertumbuhan
gigi-geligi. Adanya frenulum yang letaknya dekat dengan lekukan gusi rahang bawah

dapat i ya celah yang i di antara dua insisivus

depan_9

Penanganan ankyloglossia ini dapal secara konservatif atau dengan koreksi
bedah. Indikesi lindakan koreksi bedah hingga sast ini masih kontroversial '°
Tindakan koreksi bedah yang dapat dilakukan pada kasus ankyloglossia terbagi
menjadi dua jenis. Frenul atau fr my biasanya dilakukan pada neonatus

dengan ankyloglossia untuk segera mengalasi (késulilag) gliul} 1 F{jesulum
dipotong dengan lokal anestesi ataupun tanpa anestesi. Prosedur i cepat dan mudah
dilakukan.® Sedangkan frenuloplasty lebih banyak dxlnkukan‘pndB anak usia lebih dari
2 tahun karena dengan prosedur ini akan diperoleh frenulu.m yang lebih panjang.

Berbeda dengan frenul pada frenuloplasty udak sekedar ~dilakukan

pemotongan frenulum namun melibatkan reseksi jaringan yang kemudian ditutup
dengan jahitan primer ! Z. pla.rfy Jjuga dikembangkan pada beberapa kasus schagai
salah satu modifikasi dari frenu/ plasty klasik untuk leh fre yang lebih

panjang.'? Oleh karena it, frenuloplasty harus dikerjakan dengan anestesi umum atau
dapal pula dengan aneslesi lokal pada anak yang lebih besar. Angka rekurensi pada

o




frenuleclamyjauh lebih 1|ngg\ kan:najsnng:m pg'llt posk operam yang lerbentuk dapul

LAPORAN KASUS
[ sy Lt 8

anak perempuan.

minum dar botol susu, Penderita belum dapat berbicara;sempumna, hanya bisa

mengucapkan beberapa penggalan ‘kata seperti*"ma..ma..". Tidak ada keluhan
adanya k;elaman lain, Tidak ada keluhan adan}'a gangguan tum
b gt e B

kehamilan, ibu pendenla mengaku ndak pemah’ mengalaml‘ sakifberat,
obat-obatan selain vitamin yang diberikan bidan, tidak pernah minum jamu-jamuan

,Pﬁ!‘de.";“? lahir spontan, ditolong oleh bidan, dengan berat badan 2800 gram, langsung
menangis saat dilahitkan. Penderita k ik

darisdua.
dengan seorang kakak pe'r'ehi'puan berusia 4 lahnn’?ﬂﬂgﬁ.l'@kwmemll

[ynile
sefupa maupun kelairan bnwaan

kelainan
serupa.,,,., .

lain. Tidak ada keluarga yang memiliki

e e Kaoen

+Pada pemeriksaan-fisik-didapatkan‘statis generalis dalam batas normal, tidak

dldapalkan kelainan lm yang menyeﬂa' Pada status lokalis regio intraoral
e
dldapalkan gigi,

erjum ah 4 buah 2 insisivus atas dan 2 insisivus bawah, lidak

didapatkan adanya -caries.«Padavpemeriksaan lidah tampak frenulum yang pendek
yang' menyebabkﬂn lidah penderita tidak dapat

hingga melebihi i
ales. Pada saat pendema menangis dan rongga mulutnya terbuka tampnk bahwa ujung
lidah tidak dapat i hingga

frenulum terletak hampir di ujung lidah,

git. Tampak periekatan




Gambar [ Kondisi pra operasi: () tampak lidah terkesan pendek, tidak depat protrusi
optimal, (b) tampak frenulum yang pendek dengan perlekatan hampir di ujung lidah.

Kemudian pada tanggal 1S Agustus 2007 dilakukan frenuloplasty pada
penderita ini dengan anestesi umum. Frenuloplasty ini dilakuken dengan memotong
frenulum melalui insisi yang paralel terhadaﬁ lidah, Insisi ini dilakukan pada bagian
frenulum yang paling Lipis karena bagian ini memiliki vaskularirasi yang paling
minimel. Insisi harus mencapai sulkus antera lidah dengan muskulus genioglossus,
sehingga lidah benar-benar terefease dari perlekatannya dengan gingiva. Perlu
di dai agar tidak i lidah, kul iogl seria dasar mulut,

P

sehingga lidak merusak mukosa sublingual dan duktus salivarius. Selelah itu luka
insisi dijahit dengan plain cargur 4.0 secara longitudinal. Perdarahan yang ferjadi

minimal

b
Gambar 2, Frenuloplasty: (a) release perl lidah, (b} luka insisi dijahit

longitudinal




Segera selelah penderita sadar baik, penderita diperbolehkan untuk minum
Tidak ada perawatan khusus yang diperlukan setelah operasi.

Pada evaluasi pasca operssi, penderita ini langsung dapat minum dengan baik
melalui botol susunya. Penderita juga dapat menjilat susu yang menetes di bibir
bawahnya, menunjukkan protrusi lidah optimal. Saat penderita menangis tampak
ujung lidah penderita dapat terelevasi hingga langit-langit

Gambar 3, Satu hari pasca operasi, tampak protrusi lidah melebihi bibir bawah

DISKUSL

Diagnosa ankyloglossia ditegakkan berdasarkan anamnesa dan pemeriksaan

fisik. Pada penderi 1 lidah derita yang tampak

pendek schingga tidak dapat dijulurkan keluar. Tbu penderila tidak lagi memberikan
ASI selelah penderita berusia 1,5 bulen disebabkan karena rasa nyeri pada puting
susunya saat memberikan ASI kepada penderita. Hal ini kin disebabk

karena
penderila lidak dapat menghisap ASI dengan baik dari puting susu ibunya. Apabilu

hal ini diketahui sejak awal, maka penderita dapat segera menjalani koreksi bedah
berupa frenulectomy. Dengan demikian, diharapkan penderita akan dapat segera
menghisap ASI dengan baik melalui puting susu ijbu schingga ibu tidek perlu
melakukan penyapihan yang terlalu dini dengan alasan nyeri pada puting susunya
lagi. Adanya gangguan artikulasi fidak dapal dievaluasi pada penderita ini karena
sesuai dengan usianya, penderita memang belum dapat berbicara dengan semipurna
Pada pemeriksaan fisik didapatkan lidah yang lidak dapat menjulur hingga

melewali batas insisivus atas serta tampak adanya frenulum yang pendek dengan

perlekatan yang hampir tepal di ujung lidah. Ujung lidah penderita juga tidak dapat
dielevasi hingga mencapai langit-langit. Kesemuanya ini berpotensi menyebabkan
gangguan ariikulasi di kemudian hari




Koreksi bedah yang dipilih untuk penderila ini adalah frenuloplasty. Pemilihan

p ini di dengan pertimt bahwa pada anak yang berusia sekitar 1

tahun akan sulit dilakukan prosedur frenulectomy dengan anestesi lokal. Hal ini

dikarenakan anak tidak cukup kooperatif dan ibu atau asisten lidek akan bisa
memegangi anak tersebut hingga lercapai fiksasi yang baik yang memungkinkan kita
untuk melakukan prosedur lersebul. Selain itu, prosedur frenuloplasty lebih dipilih
karena akan diperoleh panjang frenulum yang lebih optimal dan angke rekurensinya
lebih rendah.

Penggunaan antibiolika cukup sebagai profilaksis saja sampai 24 jam setelah
operasi, Infeksi jarang terjadi apabila prosedur operasi dilakukan dengan sterilisasi
serta desinfeksi yang baik. Analgetika juga tidak rutin digunakan sepanjang penderila
tidak mengeluh nyeri kerena frenulum merupakan dacreh yang relatif minimai
inervesi sensorisnya.

Pada evaluasi posl operasi, segera selelab penderila sadar, lampak bahwa
pergerakan lidah baik. Ujung lidah dapat diclevasi optimal hingga mencapai langit-

langit. Protrusi lidah juga tampak baik, ditunjukkan dengan }
untuk menjilal susu yang menetes pada bibir bawahnya.

Ankyloglossia merupakan suatu jenis kelainan kongenital yang cukup banyak
didapatkan. Messner et al (2002) menulis insiden ankyloglossia ini mencapai 3,8-
4,2% dari seluruh kelahiran hidup di Amerika *!' Di Indonesia insiden ankyloglossia
ini belum banyak diteliti. Hal ini mungkin disebabkan karcna lidak banyek penderila
ankyloglossia_yang datang ke dokter dengan berbagai keluhan yang menyertai
Kesulitan bayi minum ASI serla nyeri pada puling susu sang ibu saal menyusui
dianggap oleh awam sebagai keluhan yang biasa dialami scbagian besar bayi dan ibu
menyusui, sehingga mereka tidak datang kepada dokter dengan keluhan fersebul

untuk i per Anky ia ini juga tidak selalu menyebabkan

gangguan berbicara yang bisa menjadi saleh satu alasan penderita dibawa ke seorang

tenaga medis untuk dapatken pertol Dengan d maka sulil dicari

berapa insiden ankyloglossia di Indonesia

Pada ya angka keb ilan prosedur fr plasty untuk perbaiki
kondisi ankyloglossia serta gangguan artikulasi yang ditimbulkannya cukup tinggi.
Pada beberapa literatur diungkapkan bahwa f7 plasty merupakan suatu prosedur

yang cukup aman dan memiliki efikasi tinggi, menghasilkan perbaikan mobilitas lidah

dan perbaikan aitikulesi bicara secara signifikan."




KESIMPULAN

Ankyloglossia merupakan suatu kelainan kongenital di mana mobililes lidah
terbatas oleh karena adanya frenulum yang terlalu pendek. Insiden ankyloglossia ini
cukup tinggi, berkisar antara 3,8-4,2% dari seluruh kelahiran hidup di Amerika
Berbagai kondisi yang dapat timbul akibal kelainan ini melipuli: gangguan minum
ASl, gangguan artikulasi bicara, karang gigi, gingivilis, bau mulul yang tidak sedap,

serta gangguan pertumbuhan gigi, yang k ya ini ya aken berpengaruh

pada kondisi psikologis penderita. Koreksi bedah yang dapat dilakuken terbagi
menjadi dua jenis, yakni f I atau f It yang bi: dilakukan pada

bayi baru lahir, dan frenuloplasty yang dilakukan pada anak yang lebih besar. Angka
keberhasilan kedua jenis koreksi bedah ini untuk memperbaiki ankyloglossia serta
berbagai kondisi yang menyertainya cukup linggi. Pada kasus ini frenuloplasty yang
dilakukan lelah dapal memperbaiki mobilitas lidah penderila, dengan demikian
diharapkan di kemudian hari lidak timbul gangguan artikulasi bicara pada penderita

ini,




DAFTAR PUSTAKA

1. Bowen C. Tongue-lie, ankyloglossia or short lingual fraenum. Cited 2000 Sepl 2
Available from: URL: htip://www.speech-language-therapv.com/tonpuetie.hun}

2. Moore, Keith L. The developing human: clinically oriented embriology. 4% g
Philadelpifa: Saunders; 1982.p.192

3. Johnston TB, Whillis J. Gray’s anatomy. 31" ed. London: Longmans; 1954.p.172

4, Tongue-lie: ankyloglossia [editorial]. dolier 2004;124-6.

5. Messner AH, Lalakea ML, Aby J, M hon J, Bair E. Ankyloglossia: incid
and associated feeding difficulties. Arch Otolaryngol Head Neck Surg
2000;126:36-9.

6. Ballard J, Chantry C, Howard CR. ABM clinical protocol #11: guideline for the

evaluation and management of neonatal ankyloglossia and its lications in the
t feeding dyad. The Academy of feeding Medicine Inc 2004;1-6.

7. Ballard JL, Aver CE, Khoury JC. Ankyloglossi incid and effecl
of lopl on thet Jing dyad. Pediatrics 2002;110(5):1-6.

o

Williams WH, Waldron CM., Assessment of lingual function when ankyloglossia
(longue-lie) is suspected. ] Am Dent Assoc 1985;110(3):353-6.

9, Department of Otolaryngology / Head and Neck Surgery of Columbia University
Tongue-tie (ankyloglossia). Columbia Presbylerian Medical Center 2002;111-2

10. Levy PA. Tongue-lie: of a short subli . Pediatr Rev
1995;16:345-6.
11. Cigna Health Coverage Position. F I { frenulopl for ankyl

Cigna Health Corp 2006;1-5.

12. Heller J, Gabbay J, O'Hara C, Heller M, Bradley JP. Improved ankyloglossia
corection with four-flap-Z-plasty. Ann Plast Surg 2005;54(6):623-8.




