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Introduction: Cleft lip and palate (CLP) is a common congenital 

defect in craniofacial. The patient with  CLP experiences difficulty in 

breastfeeding which can affect their nutritional status. The 

presurgical nasoalveolar molding (PNAM) is a device used to 

overcome this problem. Aim: This case report aims to describe the 

pre-surgical treatment using PNAM with a Hotz-Kogo modification 

design. Case and Management: This case report presented a two-

week-old infant who had unilateral CLP. The alar base widened, the 

pro-labium and columella were shortened on one side and tilted 

towards the non-cleft side, and the minor segment of the maxilla was 

hypoplastic and retroposition. This patient experienced difficulty in 

breastfeeding and will be treated with PNAM with ekstra oral 

strapping and nasal stent. The PNAM was adjusted regularly. After 

using PNAM, the patient had a good sucking reflex and was easy to 

breastfeed, the position of the premaxilla was corrected, and the 

nasal morphology was more symmetrical before labioplasty. 

Conclusion: The presurgical PNAM is a device that functions as a 

feeding aid to help the baby get good nutrition and also as a pre-

surgical treatment to reduce the severity of oronasal deformity 

before surgery. 
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PENDAHULUAN 

Celah orofasial merupakan anomali 

kongenital yang banyak terjadi di masyarakat.
1 

Prevalensi global dari celah bibir, celah 

palatum, celah bibir dan palatum berdasarkan 

hasil studi meta-analisis Salari dkk. dari Januari 

2000 sampai dengan Juni 2020 tercatat was 0.3 

celah bibir setiap 1000 kelahiran hidup, 0.33 

celah palatum setiap 1000 kelahiran hidup, dan 

0.45 celah bibir dan palatum setiap 1000 

kelahiran hidup.
2 Angka kejadian celah bibir 

dan palatum paling banyak terjadi pada etnis 

Asian dan paling sedikit pada etnis Afrika.
3 

Etiologi celah bibir dan palatum 

multifactorial, meliputi faktor genetik dan 

lingkungan. Faktor lingkungan meliputi 

terpaparnya zat teratogenik pada saat 

kehamilan, alkohol, rokok, steroid, rubbella, 

obat antikonvulsan, radiasi, serta kekurangan 
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riboflavin dan asam folat selama 

kehamilan.
4,5,6,7 Celah bibir dan palatum dapat 

menimbulkan permasalahan pada susunan gigi, 

kesulitan bicara, infeksi telinga, dan gangguan 

mastikasi.
4,8 Tindakan perawatan pada celah 

bibir dan palatum membutuhkan kolaborasi dari 

berbagai disiplin ilmu. Tujuan utama perawatan 

adalah merestorasi deformitas yang akan diikuti 

dengan perbaikan estetika, fonasi, dan 

mastikasi.
4 

Presurgical naso alveolar molding 

(PNAM) adalah suatu metode perawatan yang 

tidak hanya mengurangi ukuran celah alveolar, 

namun juga memperbaiki posisi jaringan lunak 

disekitarnya. Tindakan perawatan ini dilengkapi 

dengan penggunaan nasal stent yang akan 

memberikan dukungan dan bentuk pada kubah 

hidung serta kartilago alar. Hasil yang didapat 

berupa perbaikan secara estetika pada kompleks 

nasolabial dapat meminimalkan jumlah dan 

lamanya prosedur pembedahan.
9,10 

Tujuan laporan kasus ini adalah untuk 

menjelaskan dan menggambarkan peran dan 

penggunaan PNAM dengan disain modifikasi 

Hotz-Kogo dilengkapi ekstra oral strapping dan 

nasal stent sebagai perawatan pra pembedahan 

pada bayi dengan celah bibir dan palatum 

unilateral sinistra. 

 

KASUS DAN PENATALAKSANAAN 

Seorang bayi berusia 2 minggu dengan 

berat badan 3 kg datang ke klinik prostodonsia 

RS Hasan Sadikin Bandung dengan kondisi 

terdapat celah pada bibir dan palatum sisi 

sebelah kiri disertai deformitas pada kartilago. 

Prolabium dan kolumela memendek pada satu 

sisi dan miring ke sisi tak bercelah. Dasar alar 

melebar serta pemisahan segmen bibir. Lebar 

celah antara segmen mayor dan minor sebesar 

10mm. Pasien mengalami kesulitan saat minum 

susu (Gambar 1). Prostodontis merencanakan 

tindakan perawatan pra bedah menggunakan 

PNAM dengan ekstra oral strapping dan single 

nasal stent. 

 
Gambar 1. Intra oral pasien 

 

Tehnik Pencetakan 

Pertama-tama dilakukan evaluasi pra 

pencetakan dengan melakukan pemeriksaan 

sistemik oleh dokter anak dan pemeriksaan intra 

oral oleh prostodontis. Selanjutnya pasien 

dijadwalkan untuk tindakan pencetakan. Pasien 

dipuasakan 3-4 jam sebelum tindakan 

pencetakan. Pencetakan dilakukan 

menggunakan bahan cetak elastomer polyvinyl 

siloxane heavy body disertai dengan monitoring 

saturasi. Seorang prostodontis menggendong 

bayi pada posisi 30◦ derajat, sedangkan 

prostodontis lainnya melakukan tindakan 

pencetakan (Gambar 2). 

 

Gambar 2. Tindakan pencetakan 
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Setelah prosedur pencetakan dilakukan 

pembuatan molding plate menggunakan bahan 

heat-cure hard acrylic pada permukaan 

mekanis, dan heat-cure soft acrylic pada 

permukaan anatomis.
11 Desain PNAM meliputi 

Hotz plate pada segmen alveolar yang 

memanjang ke posterior sampai ke uvula dan 

dikombinasikan dengan desain Kogo yaitu 

peninggian 2mm pada regio posterior ah-line 

yang berfungsi sebagai close box
12 (Gambar 3). 

 

    
Gambar 3. Desain PNAM modifikasi Hotz-Kogo 

 

Insersi 

Pada saat tindakan insersi dilakukan 

evaluasi kehalusan permukaan alat, adaptasi, 

retensi, serta refleks menyusu pada bayi. 

 

Kontrol Berkala 

Kontrol pertama dilakukan 1 minggu 

setelah tindakan insersi. Pada saat kunjungan 

kontrol berat badan bayi mengalami 

peningkatan dan bayi telah dapat menyusu 

dengan baik. 

Penyesuaian alat dilakukan dengan 

mengarahkan segmen mayor ke arah dalam 

menuju celah dengan menambahkan lapisan 

lunak pada permukaan bagian dalam aspek 

labial bagian alveolar alat, sekaligus 

mengurangi akrilik dari aspek palatal alat. Sisi 

kiri defek premaksila mayor dibebaskan 

dengan menggerinda permukaan anatomis 

pelat akrilik. Lapisan lunak ditambahkan pada 

permukaan anatomis sisi dekstra premaksila. 

Penambahan akrilik keras pada 

permukaan mekanis, dan reduksi akrilik pada 

bagian anterior permukaan anatomis segmen 

minor. Pada kontrol pertama ini, ekstraoral 

strapping juga dilakukan dominan pada sisi kiri 

sebagai penahan, dan sisi kanan hanya sebagai 

penyeimbang. 

Pada kontrol kedua lebar celah yang 

awalnya 10 mm berkurang menjadi 6mm, 

sehingga dilakukan pemasangan nasal stent 

(Gambar 4). 

 
Gambar 4. Permukaan mekanis PNAM dengan nasal stent; 

 

Kontrol berkala dilakukan setiap 2 

minggu dan dilakukan evaluasi kemajuan 

perawatan pada setiap kunjungan. Pada 

kunjungan kontrol yang ke-6 lebar celah 

semakin berkurang, alar base menjadi convex, 

posisi kartilago nasal terangkat, serta 

ketinggian kolumela meningkat dan mengarah 

ke bidang mid-sagital. Instruksi pemakaian 

extraoral strapping dilakukan seimbang pada 

kedua sisi (Gambar 5). 

 
Gambar 5. Kontrol keenam terdapat pengurangan lebar 

celah dan perbaikan alar base serta kartilago nasal 
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Bayi telah memenuhi kriteria “the rule of 

ten" dan dirujuk ke bagian bedah mulut untuk 

dilakukan operasi labioplasti dan diinstruksikan 

untuk datang kembali setelah tindakan operasi 

(Gambar 6). 

 
Gambar 6. Post labioplasty 

 

DISKUSI 

Kasus ini menjelaskan perawatan 

PNAM pada bayi berusia 2 minggu dengan 

lama perawatan 3 bulan, dan bayi mendapat 

tindakan labioplasti pada usia 4 bulan. 

Tindakan ini sangat menguntungkan pasien 

dan sejalan dengan hasil penelitian Shi dan 

Losee,
13 Alzain dkk.,

14 dan Thakur dkk.
15 yang 

menyebutkan bahwa waktu ideal untuk 

perawatan PNAM adalah sedini mungkin sejak 

bayi baru lahir karena tingginya tingkat 

plastisitas tulang rawan bayi selama periode 

neonatal. 

Michael dkk.
16 

dan Molen 

dkk.
17

menyatakan bahwa semakin awal 

tindakan bedah dilakukan maka perbaikan 

terhadap deformitas akan tercapai lebih baik 

dan memberikan hasil yang estetik. 

Penanganan segera pembuatan PNAM dan 

tahap pembedahan pada kasus ini sejalan 

dengan pernyataan tersebut, mempercepat fase 

perbaikan dan penyembuhan pada pasien. 

Pemasangan PNAM pada kasus ini tidak 

hanya mendekatkan segmen celah alveolar 

tetapi juga mengoreksi deformitas tulang 

rawan hidung dan jaringan lunak dengan 

melakukan modifikasi pada alat.
13,18 

Pemakaian stent pada kasus ini memberikan 

dukungan dan bentuk pada kubah hidung dan 

kartilago alar.
9,19 

Desain PNAM yang menutupi segmen 

alveolar dan kemudian meluas ke posterior 

hingga uvula (plat Hotz) akan memberikan 

adaptasi yang baik dalam menciptakan pola 

menelan yang normal. Dikombinasikan dengan 

desain plat Kogo, elevasi 2 mm pada plat 

mekanis posterior yang berfungsi sebagai 

kotak penutup akan menambah retensi pada 

plat. Dengan adanya kombinasi pada desain 

ini akan menghasilkan efek yang lebih positif 

bagi pasien celah bibir dan palatum.
20 

 

SIMPULAN 

Piranti PNAM untuk mengatasi defek 

pada pasien dengan celah bibir dan palatum satu 

sisi. PNAM memudahkan pasien untuk 

menyusu dengan baik dan nyaman. Prosedur ini 

meminimalkan luasnya pembedahan dan jumlah 

keseluruhan prosedur pembedahan. 
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