Health Research Journal of Indonesia (HRJI)
Vol. 1, No. 3, pp. 110-115, Februari 2023

Pengaruh Angkyloglossia (Tounge-Tie) Terhadap Masalah Menyusu Pada Bayi
di Ruang Maternity Amaryllis 5 SMC RS Telogorejo Semarang

Dewi Ratnasari'”, Agnes Isti Harjanti?, Sri Hartini?

123STIKES Telogorejo Semarang

Open B Access Freely ABSTRAK
Available Online

Dikirim: 10 Februari 2023
Direvisi: 15 Februari 2023
Diterima: 20 Februari 2023

Pendahuluan: Ankyloglossia atau tongue-tie merupakan kelainan kongenital pada
lidah yang ditandai dengan frenulum yang sangat pendek sehingga dapat
mengganggu mobilitas ujung lidah. Hal ini menyebabkan bayi tidak dapat melekat
dengan baik saat menyusu. Tingginya kejadian angkyloglossia (tounge - tie) di
SMC RS Telogorejo yaitu sebesar 50,8%. Ankyloglossia (tounge tie) merupakan
salah satu faktor yang ikut menghambat keberhasilan menyusui, untuk itu
intervensi yang dilakukan oleh dokter anak adalah tindakan frenotomi. Tujuan:
Menganalisis pengaruh angkyloglossia (tounge tie) terhadap masalah menyusu
bayi baru lahir. Metode: Jenis penelitian ini adalah korelasi dengan rancangan case
control. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh bayi aterm dengan
angkyloglossia tanpa komplikasi yang masih menjalani rawat inap di SMC RS
Telogorejo Semarang sejumlah 50 bayi. Teknik pengambilan sampel dilakukan
dengan cara total sampling sehingga sampel berjumlah 50 bayi. Instrumen yang
digunakan pada penelitian ini, diantranya skor LATCH, Assessment Tool for
Lingual Frenulum Function (ATLFF) dan lembar observasi. Analisis data
dilakukan dengan menggunakan uji mann whitney. Hasil: Menunjukkan bahwa ada
pengaruh angkyloglossia (tounge - tie) terhadap masalah menyusu pada bayi di
Ruang Maternity Amaryllis 5 SMC RS Telogorejo Semarang dengan perolehan p-
value (0,003). diperoleh nilai Zniwng Sebesar 3,021 yang berarti bahwa satu bayi
yang dilakukan frenotomi memiliki peluang 3,021 kali tidak terjadi masalah
meyusu. Simpulan: Angkyloglossia (tounge - tie) berpengaruh terhadap masalah
menyusu pada bayi di Ruang Maternity Amaryllis 5 SMC RS Telogorejo
Semarang.
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ABSTRACT

Background: Ankyloglossia or tongue-tie is a congenital tongue abnormality
characterized by a very short frenulum that can interfere with the mobility of the
tongue tip. This condition causes the baby to be unable to latch on properly while
suckling. The high incidence of ankyloglossia (tongue-tie) in SMC Telogorejo
Hospital is 50.8%. Ankyloglossia (tongue tie) is one of the factors that hinder the
success of breastfeeding; meanwhile, the common intervention performed by
pediatricians is frenotomy. Purposes: to analyze the effect of ankyloglossia (tongue
tie) on baby suckling problems for newborns. Method: This type of research was a
correlational study with a case-control design. The population in this study were
all term infants with uncomplicated ankyloglossia who were still hospitalized at
SMC Telogorejo Hospital, Semarang, with a total of 50 infants. The sampling
technique was done by total sampling so that the sample amounted to 50 babies.
The instruments used in this study include LATCH scores, Assessment Tool for
Lingual Frenulum Function (ATLFF), and observation sheets. Data analysis was
performed using the Mann-Whitney test. Result: The results showed an
ankyloglossia (tongue-tie) effect on breastfeeding problems in infants in the
Amaryllis Maternity Room 5 SMC Telogorejo Hospital Semarang with a p-value
(0.003). The Zcount value was 3.021, meaning that one baby with a frenotomy had
a 3.021 chance of not having suckling problems. Conclusion: ankyloglossia
(tongue-tie) affects baby suckling problems in infants in the Amaryllis Maternity
Room 5 SMC Telogorejo Hospital Semarang.
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PENDAHULUAN

Data epidemiologi angkyloglossia (tounge
tie) di dunia bervariasi antara literatur, dengan
prevalensi dilaporkan berkisar antara 4,2% hingga
10,7% pada neonatus (WHO, 2019). Hal ini diduga
disebabkan oleh definisi angkyloglossia (tounge
tie) yang masih tidak konsisten. Fenomena lainnya

adalah peningkatan bermakna dari tindakan
frenotomi, Data dari Medical Journal of
Australia menunjukkan bahwa terjadi kenaikan

jumlah tindakan frenotomi dari 1.22 per 1000 anak
usia 0-4 tahun pada tahun 2016 menjadi 6.35 per

Provinsi Jawa Tengah kasus tongue-tie pada
tahun 2019 mencapai 10.712 kasus dengan 47,6%
diantaranya  dilakukan  tindakan  frenotomi
Sedangkan di Kota Semarang tercatat tongue-tie
pada bayi sebesar 3.711 kasus dengan 47,9%
diantaranya dilakukan tindakan frenotomi (BPS
Jawa Tengah, 2020).

Hasil studi pendahuluan yang telah dilakukan
di SMC Rumah Sakit Telogorejo Semarang di ruang
maternitas yang mempunyai kapasitas ruangan
sejumlah 45 tempat tidur, mempunyai 4 ruang
bersalin (sejumlah 7 tempat tidur) dan terdapat 10
tempat tidur di ruang perina. Data bulan November
2021 terdapat bayi baru lahir secara spontan dan
sectio caesarea sebanyak 74 pasien, bayi lahir
dengan angkyloglossia sejumlah 53 bayi, 27
diantaranya dilakukan tindakan frenotomi. Bulan
Desember 2021 terdapat 85 pasien, bayi lahir
dengan angkyloglossia sejumlah 48 bayi, 30
diantaranya dilakukan tindakan frenotomi. Dan
bulan Januari 2022 sebanyak 138 pasien, bayi lahir
dengan angkyloglossia sejumlah 50 bayi, 30
diantaranya  dilakukan tindakan  frenotomi.
Fenomena yang terjadi di rumah sakit yaitu banyak
ditemukan bayi dengan angkyloglossia atau tounge
tie.

METODE

Metode penelitian yang diambil merupakan
jenis penelitian korelasi dengan rancangan case
control . Penelitian ini mempunyai tujuan untuk
menentukan pengaruh dari suatu tindakan pada
kelompok eksperimental yang mendapat intervensi.

1000 anak usia 0-4 tahun pada tahun 20109.
Kenaikan serupa juga tercatat di Canada sebesar
89% (2009-2019) dan Amerika Serikat dengan
kenaikan sebesar 86% (2007-2019) (Ruiz, et al,
2019).

Di indonesia tongue-tie (tali lidah pendek)
pada bayi ditahun 2019 berjumlah 35.796 kasus
dengan jumlah pasien operasi pengguntingan tali
lidah (frenotomi) sebesar 18.829 kasus (52,6%)
angka tersebut meningkat dibandingkan pada tahun
2004 sekitar 1.200 kasus (BPS, 2020). Sedangkan
di

Populasi yang terdapat dalam penelitian ini
yaitu seluruh bayi yang lahir aterm tanpa
komplikasi dengan angkyloglossia di SMC RS
Telogorejo Semarang, pada bulan Juni dan Juli
sejumlah 50 orang (data ini berdasarkan laporan
ANC pasien di SMC RS Telogorejo Semarang pada
bulan Mei 2022). Sampel dalam penelitian ini
menggunakan total sampling. Dalam penelitian ini,
peneliti menggunakan uji Independen sample t-test
untuk data yang berditribusi normal, Untuk data
yang berdistribusi  tidak normal  penelititi
menggunakan uji non-parametrik (Mann Whitney)

HASIL
Analisis Univariat

Hasil penelitian menunjukkan bahwa masalah
menyusu pada bayi angkyloglossia yang sudah
frenotomi mayoritas memiliki masalah menyusu
yang sedang yakni sebanyak 56% sedangkan bayi
yang tidak frenotomi memiliki masalah menyusu
yang buruk yakni sebanyak 48% Hasil tersebut
sesuai dengan penelitian Slagter (2021) bahwa
frenotomi  menghasilkan  peningkatan  yang
signifikan dari kemanjuran menyusui, nyeri puting
susu, dan masalah refluks gastro-esofagus. Segera
setelah frenotomi selesai dilakukan, bayi langsung
disusui oleh ibu. lbu akan terasa nyaman saat
menyusu dan ASI yang diperoleh bayi lebih banyak
(Ghaheri, et al, 2018).

Analisis Bivariat
Hasil uji beda mann whitney diperoleh nilai
Zniung Sebesar 3,021 dengan a (5%) sehingga nilai
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Ziavel S€besar -1,96 (Zniwng > Zwaver) dan nilai p-value
(0,003) < a (0,05) maka secara statistik hipotesa
menyatakan (Ho) ditolak dan (H.) diterima, artinya
satu bayi yang dilakukan frenotomi memiliki
peluang 3,021 kali tidak terjadi masalah meyusu.
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian
Slagter (2021) bahwa frenotomi menghasilkan
peningkatan yang signifikan dari kemanjuran
menyusui, nyeri puting susu, dan masalah refluks
gastro-esofagus. Segera setelah frenotomi selesai
dilakukan, bayi langsung disusui oleh ibu. Ibu akan
terasa nyaman saat menyusu dan ASI yang
diperoleh bayi lebih banyak (Ghaheri, et al, 2018).

PEMBAHASAN
1. Umur lbu

Menurut  Suparyanto  (2017)  semakin
bertambahnya usia seseorang maka proses

perkembangan mentalnya bertambah baik, umur
akan mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang
yang akan mengalami puncaknya pada umur 30an
tahun. Berdasarkan hal tersebut peneliti berasumsi
bahwa usia seseorang memberikan pengaruh
terhadap pengetahuan, sehingga dalam penelitian
ini usia responden merupakan salah satu
karakteristik  yang dapat mempengaruhi
pengetahuan responden tentang teknik menyusui.

2. Pendidikan

Notoadmodjo (2018) Pendidikan diperlukan
untuk mendapatkan informasi misalnya hal-hal
yang menunjang kesehatan, sehingga dapat
meningkatkan kualitas hidup seseorang. Selain itu
pendidikan merupakan faktor utama yang berperan
dalam menambah informasi dan pengetahuan
seseorang dan pada umumnya semakin tinggi
pendidikan seseorang makin mudah menerima
informasi.

3. Jenis Kelamin Bayi

Penelitian yang dilakukan oleh Powe (2016)
menunjukkan bahwa bayi laki-laki lebih kuat
menyusu dari pada bayi perempuan, sehingga ibu
yang memiliki bayi perempuan mempunyai resiko
2,15 kali dengan kejadian bendungan ASI. Semakin
banyak ASI yang dikonsumsi maka semakin lama

bayi menyusu dapat berpengaruh terhadap
kelancaran produksi dan pengeluaran ASI sebab
isapan bayi mempengaruhi sekresi hormon

prolaktin dan oksitoksin yang merupakan hormon
yang memproduksi dan mengeluarkan ASI
(Sukarni, 2018).

4. Berat Badan Bayi

Berat-badan lahir bayi memiliki berat badan
antara 3010 — 3500 gram, nilai tersebut termasuk
kedalam berat bayi lahir yang normal. Menurut
Umamah dan Tauriska (2014) bahwa berat badan
lahir normal >2500 gram memiliki struktur organ
yang sudah matur, reflek dalam mekanisme isapan
bayi sudah baik, sehingga kemampuan menghisap
serta menelan juga baik yang akan mempengaruhi
bayi dapat menghisap dengan tepat. Sedangkan bayi
dengan berat lahir kurang dari 2500 gram
mempunyai masalah dalam proses menyusui yang
disebabkan reflek menghisap yang masih lemah dan
akan mempengaruhi stimulasi hormone prolaktin
dan oksitosin dalam memproduksi ASI.

SIMPULAN

1. Karakteristik ibu dari bayi angkyloglossia
sebagian besar berumur > 30 tahun yakni 54%
sedangkan pendidikan ibu sebagian besar
berpendidikan diploma/sarjana yakni 72%.
Karakteristik dari 50 bayi angkyloglossia
sebagian besar berjenis kelamin perempuan
yakni 56%. Berat badan bayi sebagian besar
memiliki berat badan antara 3010 — 3500 gram
yakni 54%.

2. Masalah menyusu bayi angkyloglossia yang
tidak frenotomi sebagian besar memiliki
masalah menyusu yang buruk yakni 48%.

3. Masalah menyusu bayi angkyloglossia yang
frenotomi sebagian besar memiliki masalah
menyusu yang sedang yakni 56%.

4. Ada pengaruh angkyloglossia (tounge - tie)
terhadap masalah menyusu pada bayi di Ruang
Maternity Amaryllis 5 SMC Rs Telogorejo
Semarang, diperoleh nilai Zniung > Ziaver dan
nilai p-value (0,003) < a (0,05) setelah
dilakukan pengujian menggunakan mann
whitney
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