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Obturator Bottle Feeding untuk Bayi Baru Lahir dengan Kelainan Celah Langit
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Abstract: Bayi yang terlahir dengan defek celah langit dapat mengalami kesulitan saat minum air susu dari ibunya, maupun susu dari
botol. Celah langit tidak dapat tertutup rapat, mengingat adanya struktur palatal yang belum lengkap. Keluarnya cairan dari hidung
akibat ketidakmampuan palatum untuk memisahkan antara hidung dengan rongga mulut, serta bayi yang mudah tersedak ketika
meminum air susu dari ibunya, sering terjadi pada bayi dengan defek celah langit." Dibuatkannya bottle feeding obturator ini untuk
mempertahankan suction reflex penderita dengan defek celah langit sehingga dapat meminum susu menggunakan botol dengan
lancar.
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PENDAHULUAN

Celah bibir dan langit merupakan defek kelahiran yang sering terjadi. Keduanya dapat mempengaruhi
beberapa sistem dan fungsi tubuh, termasuk makan dan minum, perkembangan wajah, pertumbuhan gigi,
kemampuan berbicara, serta dapat menimbulkan dampak sosial dan psikologis bagi anak dan orang tua.?

Bayi yang terlahir dengan defek celah langit dapat mengalami kesulitan saat minum air susu. Celah langit
tidak dapat tertutup rapat, mengingat adanya struktur palatal yang belum lengkap. Keluarnya cairan dari hidung
akibat ketidakmampuan palatal untuk memisahkan antara hidung dengan rongga mulut, serta bayi yang mudah
tersedak ketika meminum susu dari ibunya, sering terjadi pada bayi dengan defek celah palatal.! Menekan puting
susu ibu di antara lidah dan palatum durum untuk menghisap air susu juga menjadi sulit.>*

Alat bantu untuk minum air susu sering dibutuhkan oleh penderita. Obturator merupakan sebuah alat
yang membuat sekat penutup di antara rongga mulut dan hidung yang dapat membantu bayi untuk meminum air
susu dengan baik.

KASUS

Seorang penderita bayi perempuan usia 1 bulan dengan defek celah langit bersama orang tuanya datang ke
klinik Spesialis Prostodonsia RSGM-P FKG Universitas Airlangga Surabaya, atas rujukan dari RS Ibnu Sina Gresik,
ingin dibuatkan peranti untuk membantu minum susu karena penderita tidak dapat meminum air susu dengan
lancar.

Gb 1. Defek pada celah langit

MANAJEMEN KASUS
1. Cetak rahang atas dengan basis malam dan putty.
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Gb 2. Defek celah langit pada rahang atas psua?1 c]cetak egunakan basis malam dan putty

2. Pembuatan model kerja.

Gb 3. Putty mengeras dan defek pada celah langit tercetak (kiri); Cetakan dicor sehingga menjadi model kerja
(kanan)

3. Pembuatan obturator bottle feed/:g &nirgg_unakan‘bahan cetak elastomer silikon.
(L SN » ki

sampai sebatas leher dot

4, Kemudian elastomer diaplikasikan pada sekeliling leher dot.

5. Setelah elastomer mengeras, bagian elastomer yang berlebih harus dirapikan dan dihaluskan agar tidak
membuat mulut bayi terasa penuh. Jadi, elastomer hanya menutup defek pada celah langit sehingga air
susu akan jatuh pada lidah bayi.
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Gb 5. Elastomer setelah dirapikan dan dihaluskan (kiri-kanan)

6. Setelah dibersihkan dan disterilkan, obturator bottle feedingdicobakan kepada bayi, kemudian dirasakan
apakah bayi menghisap dot tersebut.

.

Gb 6. Dot dicobakan pada bayi
7. Apabila bayi sudah bisa menghisap dot tersebut, maka dot dapat dipasangkan pada botol susu kemudian
dicobakan kembali pada pederita dan diperiksa apakah da ir susu yang masuk ke defek celah langit.
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HASIL DAN PEMBAHASAN

Kelainan celah langit dan bibir kongenital merupakan hal yang sering terjadi. Perawatan dari deformitas ini
menjadi masalah kesehatan di dunia. Kesulitan menghisap air susu sering terjadi saat pemberian makan/minum
pada bayi dengan celah bibir dan langit.” Agar bayi dapat menghisap dengan baik, dibutuhkan koordinasi otot
intraoral, dimana hal ini sulit dilakukan oleh penderita celah bibir dan langit.®

Pemberian air susu ibu pada bayi dengan celah langit menjadi sulit. Palatum yang terbuka membuat bayi
sulit untuk menghisap. Bayi kesulitan mencari lokasi yang tepat pada palatumnya untuk dapat menekan puting
susu dan untuk menghisap air susu ibunya secara normal. Namun, tingkat kesulitan ini dapat bervariasi
berdasarkan tingkat keparahan dari celah langit. Untuk memperlancar pemberian air susu ibu pada anak dengan
celah langit, seorang ibu harus dapat membuat beberapa penyesuaian. Sebagai contoh posisi menyusui yang
dapat digunakan adalah menggendong bayi dengan sudut 45°, yang bisa membantu meminimalisir keluarnya
cairan dari hidung bayi.®

Ada beberapa macam alat bantu minum air susu yang dapat digunakan pada bayi dengan celah bibir dan
langit, contohnya botol plastik yang bisa ditekan, dot dengan bahan lunak, dot yang didesain khusus dengan
ujung dan dasar yang lebar sehingga berguna untuk menutup celah pada bibir. Obturator ini digunakan sebagai
alat bantu yang dapat menutup rongga mulut dan hidung, berfungsi agar bayi dapat menghisap air susu.*
Obturator dapat menjadi alat bantu untuk makan, mengurangi keluarnya cairan dari hidung, dan mempercepat
pemberian air susu pada bayi. Peranti ini lebih bisa diterima dengan baik dibandingkan dengan peranti berbahan
dasar akrilik yang digunakan pada masa lampau.”®

Obturator bottle feeding perlu dibuatkan pada bayi dengan defek celah langit agar dapat meminum susu
dari botol dengan lancar dan agar air susu tidak masuk ke dalam defek di celah langit.
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