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ABSTRAK

Pendahuluan - Memberikan pemahaman dan gambaran karakteristik pit lip bibir bawah pada sindrom Van der 
Woude yang merupakan kasus langka pada kelainan kraniofasial. Metode – Penelitian menggunakan metode 
retrospektif analitik dengan teknik pengambilan sampel menggunakan consecutive sampling pada pasien yang 
menjalankan protokol perawatan di Pusat Celah Bibir dan Langit RSAB Harapan Kita. Hasil - Pada tahun 2006 
– 2015, ditemukan sebanyak 11 kasus pit lip bibir bawah pada sindrom Van der Woude. Berdasarkan jumlah pit 
bibir bawah, ditemukan 82% bilateral pit lip dan 18% unilateral pit lip. Sebanyak 27% tipe kombinasi 36% tipe 
microform, dan 36% tipe depresi. Penegakkan diagnosis berdasarkan pemeriksaan subjektif dan objektif. Bedah 
eksisi dilakukan untuk menghilangkan pit lip beserta sinus tract. Kesimpulan – Gambaran klinis dapat bervariasi 
antara satu tipe dengan lainnya. Pemeriksaan yang menyeluruh dibutuhkan untuk mencegah kesalahan diagnosis 
dengan lesi lainnya. Bedah eksisi merupakan perawatan yang dipilih untuk mendapatkan hasil estetik yang baik.
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PENDAHULUAN

Terdapat sebanyak 300 sindrom yang berhubungan 
dengan kelainan celah orofasial, salah satu yang paling 
banyak dijumpai adalah sindrom Van der Woude.1 
Insidensi kasus Van der Woude mencapai 1 dalam 
75.000 hingga 1 dalam 100.000 kelahiran. Selain itu  
2% hingga 3% kasus celah bibir dan/atau celah langit 
disertai dengan sindrom Van der Woude.2,3,4 Pada kasus 
celah bibir dan langit yang disertai Van der Wouder, 
tingkat resiko rekurensinya mencapai 50% diakibatkan 
oleh sindrom dominan autosomal, sedangkan pada 
kasus non sindromik hanya sebesar 3% hingga 5%.1 
Gambaran klinis dari Van der Woude selain pit lip pada 
bibir bawah yang berhubungan dengan celah bibir dan 
langit adalah agenesis gigi. 

Terdapat berbagai jenis karakteristik pit lip berdasarkan 
bentuknya, tempat, ukuran, dan kedalamannya. Pit lip 
dapat ditemukan pada regio vermillion border, midline 
bibir bawah, dan lateral terhadap mideline. Selain itu 
pit lip dapat berupa unilateral atau bilateral, simetris 
atau asimetris. Berdasarkan bentuknya pit lip dapat 
berupa konus (microform), cekungan (depression) 
atau kombinasi keduanya. Insidensi pit lip bibir bawah 
mencapai 47%-50% pada kasus bilateral, 18%-27% 
pada kasus kombinasi, dan 35% pada kasus microform.5 

Pada umumnya pasien pit lip datang tanpa keluhan, 
namun jika pit lip mengeluarkan sekresi, masalah 
yang sering ditemui berupa masalah estetika disertai 
dengan inflamasi. Kondisi ini diakibatkan adanya 
jalur sinus sebagai muara dari kelenjar saliva sehingga 
terjadinya sekresi dari pit lip seiring dengan laju alir 
saliva. Kedalaman dari pit lip cukup beragam, mulai 
dari 1mm hingga 25 mm.5,6 

Terdapat beberapa pilihan dalam tatalaksana pit 
lip sebagai solusi dari masalah fungsi estetika, 
diantaranya pembedahan, diathermy, electrocautery. 
Pembedahan merupakan tatalaksana yang paling baik 
pada kasus pit lip dengan hasil yang memuaskan. 
Pembedahan tatalaksana yang dipilih pada kasus ini 
untuk mendapatkan hasil operasi maksimal dengan 
minimal scar. Teknik eksisi pembedahan pit lip 
terlihat sederhana, namun demikian membutuhkan 
keterampilan dari operator karena merupakan 
tindakan komplek tidak hanya mengangkat lesi tapi 
juga beserta sinus tract yang terlibat. Kondisi lain 
yang menjadi pertimbangan dalam pembedahan 
pit lip adalah mempertahankan oral sphincter, 
kesinambungan struktur anatomis dari otot orbicularis 
oris dan mucocutanous junction.7,8,9 Pada kasus 
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ini dilakukan teknik pembedahan menggunakan 
inverted- lip reduction untuk mengangkat pit lip 
beserta sinus tract dengan pertimbangan fungsi estetis 
dan mempertahankan kesinambungan dari struktur 
anatomis.

Diagnosis terhadap pit lip dapat dilakukan berdasarkan 
pemeriksaan klinis yang komprehensif. Terdapat 
banyak kasus kongenital anomali yang dapat ditegakan 
dengan pemeriksaan klinis sejak lahir. Kasus pit lip 
terkadang disalahartikan sebagai trauma dari gigi 
insisif maksila. Dengan demikian peran dokter gigi 
saat pemeriksaan klinis sangat dibutuhkan untuk 
memeriksa dengan teliti dan menyeluruh. Pemahaman 
mengenai kasus pit lip pada sindron Van der Wouder 
dibutuhkan untuk menghindari kesalahan diagnosis. 

METODE PENELITIAN

Penelitian menggunakan metode retrospektif analitik 
dengan teknik pengambilan sampel menggunakan 
consecutive sampling pada pasien di Pusat Celah 
Bibir dan Langit RSAB Harapan Kita. Kriteria inklusi 
berupa pasien yang melakukan perawatan celah bibir 
dan langit sesuai dengan protokol yang berlaku di Pusat 
Celah Bibir dan Langit RSAB Harapan Kita. Kriteria 
ekslusi adalah pasien yang tidak mengikuti perawatan 
sesuai dengan protokol yang berlaku, memiliki 
sindromik lainnya. Data dikumpulkan mulai dari tahun 
2016 hingga 2015 sesuai dengan kriteria inklusi. Pasien 
yang sesuai kriteria inklusi dilakukan foto klinis saat 
lahir, sebelum tindakan koreksi celah bibir, sebelum 
tindakan koreksi celah langit, sebelum tindaka eksisi pit 
lip. Semua pengambilan foto dilakukan menggunakan 
jenis camera yang sama, dengan operator yang sama, 
dan teknik yang sama. 

HASIL PENELITIAN

Pada tahun 2006 hingga 2015 didapatkan 1.796 pasien 
celah bibir dan atau tanpa celah langit disertai atau tidak 
sindromik yang melakukan perawatan pembedahan di 
Pusat Celah Bibir dan Langit RSAB Harapan Kita. 
Sebanyak 0,61% (n=11 pasien) diantaranya ditemukan 
kasus pit lip, 36% diantaranya adalah perempuan dan 
64% laki-laki. Terdapat 91% kasus yang berhubungan 
dengan celah bibir dan langit dan 9% berhubungan 
dengan celah langit. Berdasarkan jumlah pit bibir 
bawah, ditemukan 82% bilateral pit lip dan 18% 
unilateral pit lip. Sebanyak 27% tipe kombinasi 36% 
tipe microform, dan 36% tipe depresi. Sebanyak 
45% pasien memiliki kerabat dengan kasus serupa. 
Terdapat 9% memiliki kelainan kongenital lainnya 
berupa hemangioma pada genitalia dan kelainan 
jantung bawaan. Teknik pembedahan eksisi dengan 
inverted-T reduction dilakukan untuk mendapatkan 
mengembalikan fungsi estetis. 

Gambar 1. A. bilateral pit lip pada anak laki-laki yang 
diturunkan oleh Bapak. B. Bilateral pit lip pada Bapak dari 
pasien.

Gambar 2-5. Contoh berbagai tipe pit lip

Gambar 6. Kasus serial tatalaksana perawatan pit lip

DISKUSI

Prevalensi celah bibir dan langit mencapai 1-2% atau 
0,5-3 dari 1000 dari total kelahiran di seluruh dunia.2 
Setiap tahun terdapat 8.900 anak di Indonesia lahir 
dengan celah bibir dan langit. Sebanyak 10%-20% 
diantaranya merupakan bagian dari suatu sindrom.10 
Insidensi kasus pit lip sindrom Van der Woude pada 
kasus celah bibir dan atau langit sebanyak 0,37% 
hingga 6%.11,12 Kami mendapatkan sebanyak 0,61% 
kasus sindrom Van der Woude disertai kasus celah 
bibir dan atau langit. Banyak peneliti mendapatkan 
kasus pit lip ditemukan pada pasien perempuan. Namun 
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pada penelitian ini ditemukan lebih banyak pada kasus 
pada laki-laki, hal ini didukung oleh 19 laporan kasus 
lainnya. 

Sindrom Van der Woude merupakan dominan 
autosomal, hal ini direfleksikan dengan keterlibatan 
keluarga atau kerabat dengan kasus serupa. Pada 
kebanyakan kasus ditemukan kasus pit lip dengan 
sindrom Van der Woude diturunkan dari garis 
keturunan laki-laki.13 Sebanyak 45% pasien memiliki 
kerabat dengan kasus serupa, semuanya merupakan 
kerabat laki-laki yaitu, ayah, paman, atau kakek. Pada 
gambar 1 dapat dilihat bahwa kasus pit lip dengan 
sindrom Van der Woude diturunkan dari bapak kepada 
anak laki-laki. 

Pada studi ini ditemukan kasus pit lip dengan gambaran 
fenotip yang cukup beragam. Variasi gambaran fenotip 
pit lip pada kasus celah bibir dan langit meliputi uvula 
bifida, celah submucosa langit, celah unilateral, celah 
bilateral, complete dan incomplete. Berdasarkan studi 
ditemukan pada dua pertiga kasus disertai dengan 
celah bibir dan langit, dan satu pertiga hanya disertai 
celah langit.13 Pada studi ini didapatkan 91% kasus 
yang berhubungan dengan celah bibir dan langit dan 
9% berhubungan dengan celah langit. Kami tidak 
menemukan kasus pit lip yang hanya disertai kasus 
celah bibir, hal ini serupa dengan studi lain yang 
menyatakan bahwa rendahnya prevalansi kasus yang 
hanya disertai celah bibir. 12, 13, 14, 15, Pemeriksaan yang 
teliti dan menyeluruh dibutuhkan untuk menegakkan 
diagnosis pit lip pada kasus sindrom  Van der Woude. 
Dokter gigi memegang peranan penting dalam 
menegakan diagnosis pit lip pada sindrom Van der 
Woude. Penegakkan diagnosis yang cukup kompleks 
diakibatkan terdapat beberapa tipe pit lip pada sindrom 
Van der Woude. Tipe pit lip dapat berupa bilateral, 
unilateral, conical (microform), depression, dan 

Tabel 1. Pasien berdasarkan jenis kelamin

JENIS KELAMIN	 JUMLAH
Laki-laki	 7 (64%)
Perempuan 4(34%)

Tabel 2. Jenis pit lip berdasarkan jumlah	

JENIS PIT LIP	 JUMLAH
Bilatral 9 (82%)
Unilateral 2 (18%)

Tabel 3. Jenis pit lip berdasarkan bentuk pit	

JENIS PIT LIP	 JUMLAH
Kombinasi 3(27%)
Microform 4(26%)
Depresi 4(36%)

kombinasi. Pada gambar 2-5 menunjukan berbagai tipe 
dari pit lip yang ditemukan pada studi ini. 

Diagnosis lebih mandalam mengenai implikasi dari 
pit lip membutuhkan pemeriksaan lebih lanjut yaitu 
pemeriksaan genetika. Hal ini terkait dengan adanya 
mutasi genetik pada kasus sindrom Van der Woude. 
Semua pasien pit lip sindrom Van der Woude memiliki 
resiko 50% memiliki keturunan dengan celah bibir 
dan atau langit karena transmisi dominan autosomal. 
Pemeriksaan terkait riwayat keluarga dengan kondisi 
serupa diperlukan untuk membantu menegakkan 
diagnosis banding dengan sindrom lainnya. 

KESIMPULAN

Pit lip pada sindrom Van der Woude merupakan 
kasus langka, khususnya pada pasien celah bibir dan 
langit. Kondisi ini dapat mengganggu estetika dan 
fungsional dari pasien. Sering kali diagnosis kasus pit 
lip terlewatkan atau salah dalam penegakkan diagnosis.  
Pit lip sering disalahartikan sebagai jejas trauma akibat 
gigi incisif maksila. Namun jika ditelaah kembali 
lebih dalam, pit lip merupakan kondisi yang sudah 
didapatkan sejak lahir, dimana gigi insisif maksila 
belum erupsi. Sehingga jejas tersebut bukan didapatkan 
akibat trauma gigi insisif maksila. Selain itu pada 
beberapa kasus pit lip dapat menimbulkan keluhan 
inflamasi akibat adanya sekresi. Pemeriksaan yang 
komprehensif dibutuhkan untuk menentukan diagnosis 
yang tepat, sehingga penentuan tatalaksan dari kasus 
dapat diberikan sesuai dengan kebutuhannya.
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