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ABSTRAK. Celah bibir dan langit-langit termasuk cacat lahir yang paling sering terjadi, secara klinis bentuk kelainannya mempunyai 
variasi luas dari yang ringan. Penyebab dari CB/L (celah bibir dan langit-langit) ini berhubungan dengan perpaduan antara faktor genetik 
dan faktor lingkungan. Penting untuk mengetahui faktor risiko apa saja yang dapat menjadi penyebab terjadinya kelainan ini, terutama 
dalam kasus nonsindromik di mana faktor lingkungan berperan. Faktor lingkungan merupakan faktor yang dapat dimodifikasi, untuk 
pencegahannya, kita dapat menghindari paparan dari faktor lingkungan tersebut. Kegiatan penyuluhan menggunakan evaluasi pre-post 
test untuk melihat keberhasilan pelaksanaan program kepada orang tua penderita kelainan celah bibir dan langit-langit di YPPCBL 
Bandung. Hasil kegiatan tersebut menunjukkan kenaikan pemahaman pengetahuan tentang penyebab kelainan CB/L setelah diberikan 
penyuluhan sebagai bentuk edukasi (promosi kesehatan), tetapi untuk pertanyaan mengenai sumber informasi tentang kelainan dan 
penyebabnya dirasakan masih terbatas untuk dijangkau. Simpulan dari kegiatan ini menunjukkan perlunya pemberian dan penyebaran 
informasi mengenai kelainan CB/L agar dapat menjadi bagian preventif kepada masyarakat umum serta mengenai kemungkinan 
penanganan serta perawatan kelainan tersebut.
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ABSTRACT. Clefts lip and palate are the most common birth defects, clinically the form of the disorder has a wide variety of mild ones. 
The causes of CL/P (cleft lip and palate) are related to a combination of genetic and environmental factors. It is important to know what 
risk factors can cause this disorder, especially in non-syndromic cases where environmental factors play a role. Environmental factors 
are modifiable factors, for prevention, we can avoid exposure to these environmental factors. Extension activities used a pre-post test 
evaluation to see the successful implementation of the program for parents with cleft lip and palate at YPPCBL Bandung. The results of 
these activities indicate an increased in understanding of the causes of CL/P after being given counseling (mass counseling) as a form 
of education (health promotion), but for answer regarding sources of information about abnormalities and their causes are still limited 
for them to gather. Conclusions from this activity indicate the need for the provision and dissemination of information regarding CL/P in 
order to be a preventive part of the general public and about the possibility of handling and treating the disorder.
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PENDAHULUAN

Celah bibir dan langit-langit termasuk kelainan atau 
cacat lahir yang paling sering terjadi, secara klinis bentuk 
kelainannya memunyai variasi luas dari yang ringan, yaitu 
indentasi bibir, uvula bifida dan celah langit-langit lunak 
submukosa sampai berat yaitu yang meluas ke hidung serta 
langit-langit, ada juga yang hanya terbatas pada uvula saja 
atau  langit-langit lunak dan keras (Berkowitz, 2013). Celah 
pada bagian wajah dan rongga mulut ini dapat berupa hanya 
celah bibir (CB), celah bibir disertai celah langit-langit 
(CBL), atau hanya celah langit-langit (CL) (Nagalo et al., 
2015). 

Penyebab dari CB/L (celah bibir dan langit-langit) ini 
berhubungan dengan perpaduan antara faktor genetik dan 
faktor lingkungan(P A Mossey & Modell, 2012). Celah 
bibir dengan atau tanpa celah langit-langit terjadi pada 
sejumlah besar sindrom yang bisa disebabkan oleh faktor 
bukan genetik atau faktor lingkungan, kromosomal, faktor 
genetik yang merupakan pewarisan kelainan gen tunggal, 
dan multifaktorial, merupakan kombinasi antara faktor 
nongenetik (lingkungan) dengan faktor genetik.

Anomali atau kelainan bibir dan rongga mulut 
mungkin akan memberi pengaruh yang besar pada 
penampilan wajah, cara makan, bicara, keadaan gigi, fungsi 

pernafasan dan pencernaan(Salvati et al., 2016). Penting 
untuk orang tua maupun calon orang tua, terutama yang 
memiliki riwayat keluarga dalam hal ini anak dengan 
kelainan celah bibir dan langit-langit ini untuk mengetahui 
faktor risiko apa saja yang dapat menjadi penyebab 
terjadinya kelainan ini, terutama dalam kasus nonsindromik 
dimana faktor lingkungan berperan.

Faktor lingkungan merupakan faktor yang dapat 
dimodifikasi, untuk pencegahannya, kita dapat menghindari 
paparan dari faktor lingkungan tersebut . 

Promosi kesehatan adalah suatu proses untuk 
meningkatkan kemampuan masyarakat dalam 
memelihara dan meningkatkan kesehatannya. Promosi 
kesehatan merupakan usaha bersama untuk memperkuat 
keterampilan dan kemampuan individu, dan usaha 
langsung untuk mengubah kondisi sosial, lingkungan, 
ekonomi yang berdampak pada kesehatan masyarakat dan 
perorangan. Promosi kesehatan dapat dilakukan di institusi 
atau instansi pelayanan kesehatan maupun tempat umum 
(Sheiham & Watt, 2000). Promosi kesehatan merupakan 
salah satu bentuk pencegahan primer(Hiremat, 2007).

METODE

Metode yang digunakan berupa pemberian penyu-
luhan dengan desain evaluasi pre-post test pada satu 
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kelompok. Sasaran kegiatan yaitu orang tua penderita 
kelainan celah bibir dan langit-langit yang datang ke 
Yayasan Pembina Penderita Celah Bibir dan Langit-langit 
(YPPCBL) Bandung. 

Adapun tahapan yang dilakukan antara lain: 
Pembuatan materi mengenai faktor risiko atau penyebab 
kelainan celah bibir dan langit-langit menggunakan media 
slide presentation. 

Pembuatan lembar kuesioner untuk pre-post test. 
Kegiatan pemberian dan pengisian kuesioner pre-test 
untuk mengetahui pengetahuan para peserta sebelum 
dilakukan penyuluhan.

Pemberian materi penyuluhan yang disampaikan 
langsung dengan media menggunakan slide presentation. 
Setelah sesi penyuluhan, terdapat sesi diskusi interaktif 
(tanya-jawab) dengan para peserta. 

Kegiatan pemberian dan pengisian kuesioner post-
test untuk mengetahui pengetahuan para peserta setelah 
dilakukan penyuluhan.

Analisis pre-post test dan evaluasi kegiatan. Analisis 
hasil pre-post test berupa deskriptif (presentase/ frekuensi) 
untuk melihat hasil sebelum dibandingkan dengan sesudah 
pemberian penyuluhan.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan diikuti 86 peserta yang merupakan 
keluarga (orang tua atau wali) dari penderita kelainan 
celah bibir dan langit-langit. Data yang didapatkan dari 
pre-test dianalisis presentasi atau distribusi frekuensinya 
dan hasil analisis sebelum pemberian penyuluhan tersebut 
disampaikan dalam Tabel 1, sedangkan hasil untuk setelah 
penyuluhan disajikan dalam Tabel 2.

Tabel 1. Hasil pre-test kegiatan penyuluhan penyebab 
kelainan celah bibir dan langit-langit

Nomor 
pertanyaan

Ya
n (%)

Ragu-ragu
n (%)

Tidak
n (%)

1 72 (83,7) 4 (4,7) 10 (11,6)
2 75 (87,2) 6 (6,9) 5 (5,9)
3 83 (96,5) 3 (3,5) 0 (0,0)
4 65 (75,6) 10 (11,6) 11 (12,8)
5 37 (43,0) 25 (29,1) 24 (27,9)
6 40 (46,5) 27 (31,4) 19 (22,1)
7 56 (65,1) 13 (15,1) 17 (19,8)
8 44 (51,2) 7 (8,1) 35 (40,7)
9 57 (66,3) 3 (3,5) 26 (30,2)
10 70 (81,4) 8 (14,3) 8 (14,3)
11 24 (27,9) 37 (43,0) 25 (29,1)
12 78 (90,7) 8 (14,3) 0 (0,0)
13 34 (39,5) 35 (40,7) 17 (19,8)
14 0 (0,0) 0 (0,0) 86 (100)
15 17 (19,8) 13 (15,1) 56 (65,1)
16 15 (17,4) 3 (3,5) 68 (79,1)
17 24 (27,9) 2 (2,3) 60 (69,8)
18 8 (14,3) 6 (6,9) 72 (83,8)
19 35 (40,7) 16 (18,6) 35 (40,7)

Hasil yang tercantum dalam Tabel 1 untuk pre-test, 
menunjukkan para peserta atau responden sebetulnya 

mengetahui mengenai kelainan tersebut karena responden 
merupakan keluarga dengan anggota keluarga mengalami 
kelainan tersebut, walaupun terdapat jawaban ragu-ragu 
dan tidak, hal ini dapat terjadi karena adanya kesulitan 
memahami terhadap istilah penyakit, pemahaman 
perawatan untuk penderita yang disampaikan dalam 
kuesioner tersebut walaupun dengan bahasa awam 
(pertanyaan 1-3). Tetapi setelah dilakukan post-test, 
hasilnya menunjukkan semua mengetahui dan paham.  
Untuk nomor pertanyaan 4-15 berisi pertanyaan mengenai 
pengetahuan beberapa faktor risiko penyebab kelainan 
CB/L, sedangkan untuk pertanyaan 16-19 mengenai 
sumber informasi dan fenomena kelainan CB/L di 
lingkungan sekitar responden/ peserta, menunjukkan 
masih sulit dan terbatasnya informasi mengenai kelainan 
tersebut yang dapat didapatkan atau diakses oleh keluarga 
penderita. 

Hasil untuk pengetahuan tentang faktor risiko 
merokok pada pre-test, hampir setengah jumlah responden 
mengatakan ya, namun tidak sedikit yang ragu-ragu. 
Perubahan terlihat ada hasil post-test, dimana seluruh 
peserta menjawab Ya (Tabel 2). Begitu pula mengenai 
faktor risiko nutrisi dan obat-obatan selama kehamilan. 
Kesulitan menjawab dan masih adanya yang tidak paham 
setelah penyuluhan dimungkinkan karena tidak biasa 
dengan nama kandungan obat dan juga kemungkinan 
tidak mengetahui dengan pasti kandungan obat-obatan 
yang dikonsumsi, terutama selama kehamilan.

Tabel 2. Hasil post-test kegiatan penyuluhan penyebab 
kelainan celah bibir dan langit-langit

Nomor 
pertanyaan

Ya
n (%)

Ragu-ragu
n (%)

Tidak
n (%)

1 86 (100) 0 (0,0) 0 (0,0)
2 86 (100) 0 (0,0) 0 (0,0)
3 86 (100) 0 (0,0) 0 (0,0)
4 86 (100) 0 (0,0) 0 (0,0)
5 86 (100) 0 (0,0) 0 (0,0)
6 86 (100) 0 (0,0) 0 (0,0)
7 81 (94,2) 0 (0,0) 5 (5,8)
8 60 (69,8) 7 (8,1) 19 (22,1)
9 73 (84,9) 1 (1,2) 12 (13,9)
10 83 (96,5) 0 (0,0) 3 (3,5)
11 73 (84,9)  8 (9,3) 5 (5,8)
12 86 (100) 0 (0,0) 0 (0,0)
13 70 (81,4) 7 (8,1) 9 (10,5)
14 0 (0,0) 0 (0,0) 86 (100)
15 66 (19,8) 4 (15,1) 16 (65,1)
16 15 (17,4) 3 (3,5) 68 (79,1)
17 24 (27,9) 2 (2,3) 60 (69,8)
18 8 (14,3) 6 (6,9) 72 (83,8)
19 35 (40,7) 16 (18,6) 35 (40,7)

Adanya perubahan hasil sebelum dengan sesudah 
penyuluhan sejalan dengan tujuan dilakukannya penyu-
luhan kesehatan (Notoatmodjo, 2010), yaitu peningkatan 
pengetahuan masyarakat di bidang kesehatan sebagai 
sasaran utama penyuluhan kesehatan dalam membina 
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perilaku dan lingkungan sehat serta berperan aktif dalam 
upaya peningkatan derajat kesehatan yang optimal sesuai 
dengan konsep sehat sehingga dapat menurunkan angka 
kesakitan dan kematian. Metode penyuluhan telah banyak 
digunakan dalam rangka peningkatan pengetahuan, sikap, 
maupun tindakan, seperti yang telah dilaksanakan pada 
berbagai kegiatan baik penelitian maupun pengabdian 
pada masyarakat(Meirani, Wiyati, & Himawan, 2016; 
Takarini, 2018; Zayanti, Nopiantini, & Susanti, 2017)

SIMPULAN 

Hasil kegiatan ini menunjukkan perubahan dalam bentuk 
peningkatan pemahaman mengenai kelainan celah bibir 
dan langit-langit serta beberapa penyebab (faktor risiko). 
Hal ini dilihat dari hasil pre-post test.
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