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ABSTRACT 
Although complications of ankyloglossia management are very low, bleeding, recurrence, lip injury, Wharton's duct injury, infection, 
lingual dysfunction, weight loss, pain and airway compromise may occur; recurrence being the highest. This article discusses the 
complications of conventional frenuloplasty technique and z-plasty technique in ankyloglossia cases in Makassar from January 
2019 to March 2022. A total of 21 children aged 7 months to 10 years had ankyloglossia, 17 cases were treated with z-plasty 
technique and 4 cases with conventional technique. Haemorrhage occurred in 1 patient of z-plasty technique and recurrence oc-
curred in 2 conventional techniques. It was concluded that conventional frenuloplasty technique more often caused recurrence 
complications. The z-plasty technique frenuloplasty did not show recurrence but due to aggressive tissue release it may 
cause bleeding although the incidence rate is very low. 
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ABSTRAK 
Meskipun komplikasi dari tatalaksana ankiloglosia sangat rendah, dapat terjadi diantaranya perdarahan, rekurensi, cedera 
pada bibir, cedera pada ductus Wharton, infeksi, disfungsi lingual, penurunan berat badan, nyeri dan gangguan jalan napas; 
rekurensi menempati urutan tertinggi. Artikel ini membahas komplikasi dari teknik frenuloplasti konvensional dan teknik z-
plasty pada kasus ankiloglosia di Makassar dari Januari 2019 hingga Maret 2022. Sebanyak 21 anak berusia 7 bulan hingga 
10 tahun mengalami ankiloglosia, 17 kasus ditangani dengan teknik z-plasty dan 4 kasus dengan teknik konvensional. 
Perdarahan terjadi pada 1 pasien teknik z-plasty dan rekurensi terjadi pada 2 teknik konvensional. Disimpulkan bahwa 
frenuloplasti teknik konvensional lebih sering menyebabkan komplikasi rekurensi. Frenuloplasti teknik z-plasty tidak 
menunjukkan rekurensi namun karena diseksi jaringan yang agresif dapat menyebabkan perdarahan meskipun tingkat 
kejadiannya sangat rendah. 
Kata kunci: ankiloglosia, frenuloplasti, komplikasi, konvensional, tongue tie, z-plasty 
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PENDAHULUAN 
Ankiloglosia atau tongue-tie adalah mobilitas lidah 

yang terbatas akibat frenulum lingual yang pendek. Me-
nurut International Affiliation of Ankyloglossia Professio-
nals (IATP) frenulum lingual adalah sisa jaringan pada 
garis tengah antara permukaan bawah lidah dan dasar 
mulut yang jika mengganggu fungsi normal lidah disebut 
symptomatic ankyloglossia.1 Frenulum lingual yang pen-

dek berpengaruh pada proses bicara dan artikulasi, mo-
bilitas lidah berkurang, berpengaruh terhadap kebersihan 
rongga mulut, refluks neonatal, kolik dan sleep apnea pa-
da anak maupun dewasa.2,3

 Ankiloglosia juga dapat ber-
pengaruh buruk pada proses menyusui karena meng-
hambat asupan nutrisi pada bayi, serta dapat menye-
babkan pengaruh yang buruk terhadap psikologi ibu.1,4,5 

Tingkat kejadian ankiloglosia dilaporkan berkisar 4-

10%, lebih sering terjadi pada laki-laki dengan rasio 2-3: 
1. Ankiloglosia merupakan suatu entitas dan bukan fak-
tor risiko, dapat disertai dengan anomali kraniofasial la-
innya seperti celah lelangit dan bibir sumbing.6-8 Ankilo-
glosia terbagi atas dua, yaitu ankiloglosia anterior dan 
posterior. Ankiloglosia anterior atau ankiloglosia klasik, 
adalah perlekatan frenulum pada atau dekat ujung lidah 
yang membatasi mobilitas lidah sehingga tidak dapat di-
julurkan ke luar pada batas bibir vermilion. Ankiloglosia 
posterior adalah perlekatan frenulum pada aspek tengah 
hingga posterior permukaan bawah lidah; frenulum bisa 
pendek, menebal, atau bahkan submukosa yang dapat 
membatasi mobilitas lidah.2,9 

Prosedur bedah terhadap ankiloglosia tercatat me- 

ningkat secara internasional.10 Prosedur bedah utama 
sebagai tatalaksana ankiloglosia adalah frenotomi dan 
frenuloplasti. Frenotomi merupakan prosedur yang lebih 
sering dilakukan pada neonatus, dapat dilakukan dengan 
gunting, kauter, elektrokauter, atau laser. Teknik eksisi 
frenulum atau frenuloplasti, yang menggabungkan ele-
vasi flap atau z-plasty yang diikuti oleh miotomi otot ge-
nioglosus dapat dilakukan dengan harapan dapat mem-
berikan hasil yang jauh lebih baik terhadap pergerakan 
lidah. Tujuan dari beberapa metode bedah berfokus per-
gerakan bebas dari lidah tanpa kontraktur bekas luka. 
Ankiloglosia bukan hanya karena frenulum yang pendek 
dan tetapi juga kontraktur dan pemendekan otot genio-
glosus, dan mobilitas ujung lidah ditentukan oleh jang-
kauan gerakan otot genioglosus.11 

Meskipun komplikasi dari tatalaksana ankiloglosia 
sangat rendah, dapat terjadi diantaranya perdarahan, 
rekurensi, cedera bibir, cedera pada ductus Wharton, 
infeksi, disfungsi lingual, penurunan berat badan, nyeri 
dan gangguan jalan napas; rekurensi menempati urutan 
tertinggi, sekitar 0,5-13%, biasanya disebabkan oleh di-
seksi jaringan yang kurang atau adanya jaringan parut 
yang berlebih. Kedua, perdarahan, infeksi, gangguan ja-

lan napas terjadi jika pasien mengalami sindrom pierre 
robbin. Masalah asupan nutrisi biasanya terjadi karena 
rasa nyeri yang dirasakan oleh pasien.12-15 

Sebagian besar penelitian secara eksplisit melapor-
kan tingkat komplikasi yang rendah termasuk pendarah-

an ringan, nyeri, penurunan berat badan, dan rekurensi. 
Penelitian ini menyajikan kasus pasien yang telah difre- 
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nuloplasti lingual baik dengan teknik konvensional mau-

pun teknik z-plasty, dengan miotomi otot genioglosus 
dan mengevaluasi komplikasi pada anak pascafrenulo-
loplasti. 

 

METODE 
Data adalah semua pasien yang telah difrenulopasti 

baik dengan menggunakan teknik konvensional maupun 
z-plasty atau 4 flap z-plasty dengan miotomi atau tidak 
pada otot genioglosus (Gbr.1). Subjek adalah pasien 
yang telah difrenuloplasti oleh staf Departemen Bedah 
Mulut dan Maksilofasial Fakultas Kedokteran Gigi Uni-
versitas Hasanuddin pada semua Rumah Sakit di Kota 
Makassar pada Januari 2019 hingga Maret 2022. 

Objek penelitian adalah anak berusia 7 bulan hingga 
10 tahun dengan penilaian terhadap adanya dan jenis 
komplikasi yang diakibatkan oleh frenuloplasti baik kom-

plikasi mayor maupun minor (perdarahan, rekurensi, ce-

dera pada bibir, cedera pada ductus Wharton, infeksi, dis-

fungsi lingual, penurunan berat badan, nyeri dan gang-
guan jalan napas). Hal yang dikumpulkan adalah data de-

mografis, rincian komplikasi, jenis tindakan operasi dan 

keluhan utama sehingga frenektomi dilakukan. Tipe anki-
loglosia juga dicatat sesuai klasifikasi Kotlow tahun 2011. 
Data disajikan tabel excel, kemudian dianalisis (Tabel 1) 
dan grafik (Gbr.1 dan 2). 

 
 
 
 
 
 

 
 

Gambar 1a Ankiloglosia pada pasien; b durante operasi teknik z-
plasty dengan miotomi otot genioglosus, c kondisi setelah operasi 

 

HASIL 
Terdata 21 anak yang telah difrenuloplasti dengan 

usia 7 bulan hingga 10 tahun. Frenuloplasti teknik kon-
vensional ada 4 pasien dan 17 pasien dengan teknik z-
plasty disertai miotomi otot genioglosus. Menurut jenis 

kelamin, 15 pasien adalah laki-laki (71,4%) dan 6 perem-
puan (28,6%). Semua pasien menjalani operasi frenulo-
loplasti dengan anestesi umum dan menggunakan pisau 
bedah. 

Usia rerata pasien yang mengalami komplikasi ada-
lah 50,95 bulan (kisaran 7-120 bulan). Jenis atau tipe an-
kiloglosia dikompokkan berdasarkan klasifikasi Kotlow 
tahun 2011; tipe II mendominasi (15 kasus), tipe I dan 
III masing-masing 3 pasien. 

Semua tindakan dilakukan oleh dokter spesialis be-
dah mulut dan maksilofasial. Sebagian besar indikasi fre-

nuloplasti adalah masalah artikulasi, yaitu penyebutan 
huruf konsonan yang tidak jelas (18 pasien). Pasien di-
konsulkan oleh teman sejawat dokter spesialis rehabili-
tasi medik maupun yang disadari oleh orang tua pasien 
setelah konsultasi dengan dokter anak. Hanya 3 pasien 
yang dilaporkan menjalani frenulopasti dengan alasan 
lidahnya menyerupai hati ketika dijulurkan (heart shape). 
Frenuloplasti teknik konvensional dilakukan pada 4 pa-
sien, teknik z-plasty dilakukan pada 18 pasien.  

Dari 21 pasien yang menjalani frenuloplasti, ada 3 ka-

sus komplikasi; 1 kasus dengan perdarahan, 2 kasus de-

ngan rekurensi (Gbr.1). Dari ketiga komplikasi, 1 kasus 
menjalani frenuloplasti teknik z-plasty dan 2 kasus men-
jalani teknik konvensional. (Gbr.2). 

Komplikasi kasus ini (rekurensi dan perdarahan) ter-
masuk komplikasi minor. Teknik z-plasty memungkin-
kan komplikasi berupa perdarahan yang dapat diakibat-
kan oleh area pembedahan yang lebih luas dibanding-
kan dengan teknik konvensional, namun tidak menggam-

barkan adanya rekurensi. Sedangkan teknik konvensio-
nal memiliki tingat rekurensi yang sangat tinggi (50%). 

 

PEMBAHASAN 

Tulisan ini adalah studi pertama di Indonesia yang 
menilai komplikasi yang terjadi pascafrenuloplasti dan 
merupakan penelitian dengan jumlah sampel terbanyak 
pada kasus ankiloglosia. Sampel didominasi oleh pasien 
laki-laki rasio sebesar 2,5;1; serupa dengan Yoshua Ito, 
dkk16

 yang mengatakan bahwa ankiloglosia lebih sering 
terjadi pada laki-laki dibanding perempuan dengan per-

 

Tabel 1 Distribusi pasien 
No Usia (Bulan) JK Tipe Ankiloglosia (Kotlow 2011) Indikasi utama Frenuloplasti Prosedur Operasi Komplikasi 
1 34 L II Artikulasi Z-Plasty Tidak ada 
2 50 L II Artikulasi Z-Plasty Tidak ada 
3 51 P II Artikulasi Z-Plasty Tidak ada 
4 60 L II Artikulasi Z-Plasty Tidak ada 
5 61 P I Artikulasi Z-Plasty Tidak ada 
6 7 L I Menyusui Z-Plasty Tidak ada 
7 48 P II Artikulasi Konvensional Rekurensi 
8 120 L II Artikulasi Konvensional Tidak ada 
9 63 L I Artikulasi Konvensional Tidak ada 
10 24 L II Lidah Heart Shape Z-Plasty Tidak ada 
11 60 L II Artikulasi Z-Plasty Tidak ada 
12 24 L II Artikulasi Z-Plasty Tidak ada 
13 39 P II Artikulasi Z-Plasty Tidak ada 
14 77 L II Artikulasi Z-Plasty Tidak ada 
15 96 L II Artikulasi Z-Plasty Tidak ada 
16 16 P III Lidah Heart Shape Konvensional Rekurensi 
17 36 L II Artikulasi Z-Plasty Tidak ada 
18 21 P III Lidah Heart Shape Z-Plasty Perdarahan 
19 98 L III Artikulasi Z-Plasty Tidak ada 
20 48 L II Artikulasi Z-Plasty Tidak ada 
21 37 L II Artikulasi Z-Plasty Tidak ada 
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Gambar 1 Komplikasi frenuloplasti
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Gambar 2 Perbandingan komplikasi pada frenuloplasti; a teknik 
konvensional dan b teknik z-plasty 
 

bandingan 4:1. Begitupun pada penelitian oleh Ricke, 
dkk17 yang menyatakan bahwa laki-laki memiliki tingkat 
kejadian ankiloglosia lebih tinggi dibandingkan wanita 
dengan rasio hingga 3:1,1. 

Pada penelitian cross-sectional oleh Enero, dkk18
 di-

temukan bahwa tipe ankiloglosia yang paling sering di-
temukan adalah ankiloglosia tipe II dan tipe III Kotlow. 
Tipe II adalah tipe yang paling banyak ditemukan. Pene-
litian ini tidak berbeda karena jumlah pasien ankiloglo-
sia tipe II mencapai angka 71,4% dikuti oleh tipe I dan III 
masing-masing dengan 14,3%. 

Fungsi motorik bicara sangat terkait dengan struktur 
tulang wajah dan mobilitas otot di dalam rongga mulut 
seperti lidah.19

 Masalah bicara pada anak penderita an-
kiloglosia dianggap gangguan artikulasi yang disebab-
kan oleh keterbatasan mobilitas ujung lidah. Suara saat 
bicara yang mungkin terpengaruh oleh gangguan mobi-
litas ujung lidah termasuk lingual sounds and sibilants, 
seperti t, d, n, l, s, r, z, dan th.20  Karena keterbatasan ge-
rakan ujung lidah, masalah artikulasi terutama pada kon-

sonan seperti s, z, t, d, r, l, j, ch, dan th.21 Pada pene-
litian ini sebagian besar alasan frenuloplasti adalah ma-
salah artikulasi terutama pada penyebutan huruf-huruf 
konsonan, kemudian diikuti oleh bentuk lidah yang heart 
shape dan masalah menyusui. Artikulasi adalah faktor 
yang sangat diperhatikan saat anak mulai belajar bicara, 
dan menjadi salah satu fokus perhatian orang tua. 

Tatalaksana bedah utama pada ankloglosia adalah 
frenuloplasti, baik itu secara konvensional maupun z-
plasty dengan atau tanpa miotomi, frenuloplasti dengan 
z-plasty dapat dilakukan di bawah pengaruh anestesi 
umum. Teknik ini akan memberikan hasil yang baik da-
lam memberikan gerakan yang lebih bebas dan untuk 
memanjangkan gerak lidah.11,22 Secara garis besar tin-

dakan frenuloplasti memberi hasil yang signifikan dalam 
hal peningkatan artikulasi, meskipun hasil tersebut lebih 
banyak didapatkan pada tatalaksana frenuloplasti de-
ngan teknik 4 flap z-frenuloplasti dibandingkan dengan 
teknik horisontal-vertikal frenuloplasti atau z-plasty saja.23

 

Pada penelitian ini sebagian besar frenuloplasti dilaku-
kan dengan teknik z-plasty dengan harapan akan mem-
berikan hasil yang baik dalah hal kualitas bicara atau 
peningkatan artikulasi. 

Beberapa penelitian telah menunjukkan pelepasan 
tongue-tie sebagai prosedur yang aman dan sukses de-
ngan sedikit atau tanpa komplikasi,24

 misalnya, tinjauan 
sistematis yang dilakukan oleh Francis, dkk25

 menunjuk-

kan dari 17 studi tidak ada komplikasi yang signifikan se-
telah frenuloplasti. Dalam penelitian ini, hanya 3 pasien 
yang memiliki komplikasi pascafrenuloplasti berupa re-
kurensi dan perdarahan. Komplikasi perdarahan dialami 
oleh pasien yang dilakukan frenuloplasti dengan teknik 
z-plasty, sedangkan rekurensi dialami oleh pasien yang 
dilakukan frenuloplasti dengan teknik konvensional. Hal 
ini menunjukkan bahwa komplikasi rekurensi lebih se-
ring terjadi pada frenuloplasti teknik konvensional diban-
dingkan dengan z-plasty. 

Rekurensi yang rendah bahkan tidak ada pada teknik 
z-plasty disebabkan oleh deseksi jaringan yang lebih lu-
as dan penyambungan jaringan secara kontralateral se-
hingga mengurangi kontraktur pada jaringan. Miotomi 
pada otot genioglous juga berkontribusi pada tidak ada-
nya rekurensi pada teknik z-plasty. Otot genioglosus ada-

lah bagian terbesar dari lidah dan memiliki peran yang 
penting dalam menentukan gerakan lidah. Metode pem-

bedahan yang digunakan oleh penulis, bagian yang dile-

paskan adalah bagian garis tengah yang menarik ujung 
lidah dan pangkal lidah dekat dengan dasar mulut dan 
memanipulasi sebagian otot genioglosus. Hal tersebut 
dapat menjadi salah satu faktor tidak adanya kompliksi 
rekurensi karena diseksi otot dapat memengaruhi gerak-

an lidah. Diseksi jaringan yang agresif pada teknik z-plas-
ty akan meningkatkan risiko perdarahan namun perda-
rahan pascafrenuloplasti dianggap kecil dan dapat ber-
henti dengan sendirinya. 

Genther, dkk26 melaporkan komplikasi lain yang terja-

di pascafrenuloplasti yaitu obstruksi jalan napas pada 
pasien anak dengan kelainan Pierre-Robin Syndrome. 
Maciag dkk27 melaporkan komplikasi berupa abses sub-
mandibula disertai demam pada pasien pascafrenulo-
plasti, begitupun penelitian yang dilakukan oleh Rein-
holdt, dkk28

 melaporkan komplikasi abses submandibula 
pascafrenuloplasti pada bayi berusia 12 hari. Pada pe-
nelitian oleh Tracy, dkk29 dilaporkan komplikasi berupa 
syok hipovolemik pada 2 pasien yang telah difrenuloplas-
ti. Lain halnya, pada penelitian ini tidak dijumpai ketiga 
komplikasi tersebut baik abses submandibula, syok hi-
povolemik ataupun obstruksi jalan napas, serta tidak ada 
yang memiliki kelainan Pierre Robin Syndrome. 

Keterbatasan pada tulisan ini adalah jumlah sampel 
yang tidak berimbang antara frenuloplasti konvensional 
dan z-plasty, sehingga dibutuhkan penelitian yang lebih 
lanjut dengan jumlah sampel yang berimbang. Namun 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00431-020-03781-7#auth-Silvia-Maya_Enero
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demikian frenuloplasti teknik z-plasty memberikan hasil 
yang baik tanpa komplikasi yang berarti, termasuk tidak 
ditemukannya kasus dengan rekurensi.  

Disimpulkan bahwa frenuloplasti teknik konvensional  

lebih sering menyebabkan rekurensi dibandingkan teknik 
z-plasty, namun dibutuhkan evaluasi pascaoperasi yang 
baik karena dapat menyebabkan perdarahan meskipun 
tingkat perdarahannya sangat rendah.
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