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Abstrak

Pertumbuhan dan perkembangan gigi anak turut dipengaruhi oleh pertumbuhan dan perkembangan fisik serta
mental anak. Kebiasaan buruk oral merupakan suatu kebiasaan yang ditandai dengan durasi sedikitnya enam jam
sehari dan dapat menyebabkan malrelasi gigi apabila frekuensi dan intensitasnya cukup tinggi. Anak yang tidak
memiliki orangtua atau keluarga, atau tinggal di panti asuhan biasanya kurang mendapatkan kasih sayang yang
cukup. Munculnya kebiasaan buruk oral merupakan salah satu cara mereka untuk mendapatkan kenyamanan.
Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh kebiasaan buruk oral terhadap malrelasi gigi pada anak usia 7-13
tahun yang tinggal di Panti Asuhan Nurul Haq Yogyakarta. Desain penelitian ini adalah observasional analitik
dengan pendekatan cross-sectional. Sebanyak 26 anak dilakukan pemeriksaan untuk melihat relasi giginya,
kemudian dilakukan wawancara mendalam, dan pencetakan rahang. Data dianalisis menggunakan uji chi-square.
Prevalensi mengisap ibu jari sebesar 30.7%; menggigit jari sebesar 11.5%; menggigit kuku, bibir, prolonged
bottle-feeding, dan bruxism sebesar 7.7%; dan bernapas lewat mulut 3.8%. Prevalensi protrusi sebesar 23.1%;
open bite sebesar 15.4%; deep bite sebesar 11.5%; dan cross bite sebesar 7.7%. Signifikansi nilai uji chi-square
sebesar 0.008 (p<0.05). Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah terdapat pengaruh kebiasaan buruk oral
terhadap malrelasi gigi pada anak panti asuhan usia 7-13 tahun.

Kata Kunci: Anak; Kebiasaan Buruk; Malrelasi Gigi

Abstract

The dental growth and development of children are influenced by their physical and mental growth and
development. The bad oral habit is indicated by at least six hours per day and leads to tooth mal-relation due to
high frequency and intensity. The children who did not have parents or any family or relatives used to be called
orphans usually feel a lack of affirmation. The bad oral habit is one of their ways to find comfort. This study aims
to analyze the effect of bad oral habits on tooth mal-relation in orphan children aged 7-13 years who live in Panti
Asuhan Nurul Haq Yogyakarta. Data were collected by anamnesis, in-depth interview, clinical examination, and
tooth impression in 26 orphan children aged 7-13 years. Observational analysis and chi-square tests were
performed. Prevalence of thumb sucking was 30.7%; finger biting was 11.5%; nail-biting, lip biting, prolonged
bottle feeding, and bruxism were 7.7%; and mouth breathing was 3.8%. Meanwhile, protrusion prevalence was
23.1%; open bite was 15.4%; deep bite was 11.5%, and crossbite was 7.7%. The chi-square test showed a 0.008
p-value (p<0.05), which indicated a significant result. Based on this study's findings, there were effects of bad
oral habits on tooth mal-relation in orphan children aged 7-13 years.
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PENDAHULUAN

Pertumbuhan dan perkembangan
gigi anak bersifat individual dan
dipengaruhi  olen  pertumbuhan dan
perkembangan anak secara umum.t
Kebiasaan buruk yang terjadi saat usia
tumbuh kembang dapat memberikan efek
destruktif pada struktur alveolar. Tiga
faktor penting yang dapat memengaruhi
keparahan pertumbuhan gigi-geligi seperti
frekuensi (seberapa sering kebiasaan buruk
terulang setiap harinya), durasi (seberapa
lama kebiasaan buruk telah dilakukan) dan
intensitas (seberapa besar tekanan yang
anak lakukan) dapat menghasilkan efek
yang merugikan dalam waktu yang lama.?
Anak yang berada pada periode gigi
bercampur memiliki kerentanan terhadap
terjadinya gigi berjejal dan maloklusi.
Keparahan maloklusi dapat sangat terlihat
pada usia gigi bercampur karena tahap
tersebut merupakan masa terpenting dalam
pertumbuhan dan perkembangan gigi
anak.2

Kebiasaan merupakan suatu pola
perilaku yang berulang dan secara normal
mengiringi  perkembangan individu.?
Perilaku dapat dipengaruhi oleh lingkungan
dan situasi di mana individu tersebut
berada. Perilaku dapat berubah menjadi
suatu kebiasaan buruk apabila seorang
individu dihadapkan pada kondisi tidak
menyenangkan dan berusaha mencari
kompensasinya.> Kebiasaan buruk oral
biasanya terjadi pada anak usia di bawah
enam tahun dan akan menghilang sebelum
anak berusia enam tahun. Apabila
kebiasaan berlanjut hingga lebih dari usia
enam tahun maka dapat menyebabkan
gangguan tumbuh kembang dentofasial.®
Perilaku ini  berisiko  menimbulkan
maloklusi dan malrelasi gigi jika durasinya
minimal enam jam sehari dan memiliki
frekuensi dan intensitas yang tinggi.
Malrelasi gigi diartikan sebagai kesalahan
hubungan antara gigi-geligi pada rahang
yang berbeda. Keadaan ini  dapat
mencetuskan terjadinya maloklusi.”

Beberapa contoh kebiasaan buruk
oral di antaranya adalah mengisap ibu jari,

bernapas lewat mulut, menggigit bibir
ataupun kuku®, bruxism, dan prolonged
bottle-feeding.® Anak-anak yang tinggal di
panti asuhan cenderung memiliki perilaku
mengisap ibu jari lebih tinggi daripada anak
yang diasuh dalam keluarga. Perilaku ini
dapat terjadi karena situasi kelaparan atau
ketakutan yang dihadapi oleh anak.
Penyebab lainnya adalah karena rasa bosan,
cemas, ataupun stres sehingga emosi anak
turut terpengaruh dan mereka mengisap ibu
jari  sebagai  salah  satu  bentuk
pelampiasan.t’ Tujuan dari penelitian ini
adalah untuk melihat pengaruh kebiasaan
buruk oral terhadap malrelasi gigi pada
anak panti asuhan usia 7-13 tahun.

MATERIAL DAN METODE

Penelitian observasional analitik ini
dilakukan pada anak-anak yang tinggal di
Panti Asuhan Nurul Haq Yogyakarta.
Pengambilan sampel dilakukan dengan
total sampling dan didapatkan sebanyak 26
anak yang memenuhi kriteria inklusi berupa
usia 7-13 tahun dan bersedia menjadi
responden. Informed consent diberikan dan
ditandatangani oleh pengasuh panti asuhan
sebagai wali dari para responden, sebagai
bentuk persetujuan untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini.

Para responden dan pengasuhnya
diwawancarai secara mendalam terkait
kebiasaan buruk oral yang mungkin mereka
alami. Kebiasaan buruk oral yang dialami
oleh responden kemudian dikonfirmasi
dengan pengamatan terhadap kebiasaan
responden saat sedang tidak melakukan
kegiatan atau saat sedang  diam.
Pemeriksaan intraoral dilakukan kepada
para responden untuk melihat kondisi
jaringan keras dan jaringan lunak, serta
keadaan Klinis di sekitar area bibir.
Pemeriksaan ekstraoral juga dilakukan
pada jari-jari tangan responden, untuk
melihat bekas pola isapan atau gigitan pada
jari maupun kuku. Durasi dan frekuensi
kebiasaan buruk oral tidak dinilai dalam
penelitian ini.

Pencetakan gigi-geligi para
responden kemudian dilakukan untuk



Insisiva Dental Journal: Majalah Kedokteran Gigi Insisiva, 10(2), November 2021, 32-37 34

memeriksa malrelasi gigi yang terjadi.
Penentuan kriteria malrelasi dilihat dari
inklinasi gigi-geligi, besarnya overjet dan
overbite, ada tidaknya gigitan silang atau
gigitan terbuka, serta ada tidaknya area
insisal dan oklusal gigi-geligi yang terkikis.
Data kemudian dianalisis menggunakan uji
chi-square. Nilai p<0.05 diartikan sebagai
hasil yang bermakna.

HASIL

Jumlah responden yang masuk
dalam kriteria inklusi dan terlibat dalam
penelitian ini adalah sebanyak 26 anak.
Distribusi jumlah anak berdasarkan usia
tersaji dalam tabel 1.

Tabel 1. Distribusi jumlah anak berdasarkan usia

Usia n %

7 1 3,8
9 3 11,5
10 6 23,1
11 5 19,2
12 9 34,6
13 2 17,7
Total 26 100

Tabel 1 menunjukkan bahwa
kelompok usia dengan jumlah terbanyak
adalah anak usia 12 tahun sebanyak
sembilan anak (34,6%). Selanjutnya
prevalensi kebiasaan buruk  oral
berdasarkan kelompok umur tersaji dalam
tabel 2.

Tabel 2. Prevalensi kebiasaan buruk oral
berdasarkan usia anak
Kebiasaan Buruk Oral

Usia Ada Tidak ada Total
n % n % n %
7 0 0 1 3,8 1 3,8
9 3 115 0 0 3 115
10 3 115 3 115 6 23,1
11 3 115 2 7,7 5 19,2
12 6 23 3 115 9 3456
13 2 7,7 0 0 2 17,7
Total 17 65,2 9 345 26 100

Tabel 2 memberi gambaran bahwa
kebiasaan buruk oral paling banyak terjadi
pada anak kelompok wusia 12 tahun
sebanyak enam anak (23%). Distribusi jenis

kebiasaan buruk pada anak tersaji dalam
tabel 3.

Tabel 3. Distribusi jenis kebiasaan buruk oral pada
anak

Ada Tidak ada

Kebiasaan buruk n % n %
oral

Bernafas dengan 1 3,8 25 96,2
mulut

Menggigit jari 3 115 23 885
Menggigit kuku 2 7,7 24 92,3
Menggigit bibir 2 7,7 24 923

Mengisap ibu jari 8 30,7 18 692
Prolonged bottle- 2 7,7 24 92,3
feeding
Bruxism 2 7,7 24 923

Tabel 3 menunjukkan bahwa
kebiasaan buruk oral yang paling banyak
dialami adalah mengisap ibu jari sebanyak
delapan anak (30,7%). Selanjutnya
distribusi jenis malrelasi gigi pada anak
tersaji dalam tabel 4.

Tabel 4. Distribusi jenis malrelasi gigi pada anak

Ada Tidak ada
n % n %

Tanda Klinis
Open bite 4 154 22 84,6
Edge to edge 1 3,8 25 96,2
Protrusif 6 23,1 20 76,9
Deep bite 3 115 23 88,5
Cross bite 2 7,7 24 92,3
Malposisi 1 3,8 25 96,2
Atrisi 2 7,7 24 92,3

Tabel 4 menggambarkan malrelasi
yang paling banyak terjadi yaitu protrusif
dengan jumlah enam anak (23,1%). Hasil
uji statistik pengaruh kebiasaan buruk oral
terhadap malrelasi gigi tersaji dalam tabel 5.

Tabel 5. Pengaruh kebiasaan buruk oral terhadap
malrelasi gigi

Malrelasi
Badoral Tidak Ada Total  Sig. (p-
habits ada value)
Tidak 7 2 9 0,008
ada
Ada 4 13 17
Total 11 15 26

Tabel 5 menunjukkan hasil uji chi
square pengaruh kebiasaan buruk oral
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terhadap malrelasi gigi pada anak panti
asuhan usia 7-13 tahun di Panti Asuhan
Nurul Hag dengan p-value sebesar 0,008
(p<0,05) yang artinya terdapat pengaruh
kebiasaan buruk oral terhadap malrelasi
gigi pada anak panti asuhan usia 7-13
tahun.

PEMBAHASAN

Sebanyak 26 anak di panti asuhan
Nurul Hagq Wonocatur, Kecamatan
Banguntapan, Kabupaten Bantul,

Yogyakarta dilibatkan dalam penelitian ini.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
prevalensi kebiasaan buruk oral yang
terjadi pada usia 7-13 tahun sebanyak 18
anak (69,1%) dengan kebiasaan mengisap
ibu jari menjadi prevalensi tertinggi
sebanyak tujuh anak (26,9%) dan
prevalensi terendah adalah kebiasaan
bernapas melalui mulut sebanyak satu anak
(3,8%). Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian pada anak panti asuhan usia 4-12
tahun di Riyadh, Saudi Arabia yang
menyatakan bahwa prevalensi mengisap
ibu jari menjadi kebiasaan buruk oral yang
paling banyak dilakukan oleh anak-anak
yaitu sebanyak 53 (58,9%) yang kemudian
diikuti dengan kebiasaan oral self
mutilation pada urutan kedua.

Kebiasaan mengisap ibu jari
(26,9%) dalam penelitian ini menunjukkan
adanya kondisi protrusif, gigitan dalam,
gigitan silang dan gigitan terbuka posterior.
Gambaran klinis gigitan dalam akibat
mengisap ibu jari tersaji pada gambar 1.
Hasil ini berbeda dengan teori menurut
Premkumar (2014) bahwa kebiasaan
mengisap ibu jari dapat menyebabkan
gigitan terbuka anterior, perubahan bentuk
wajah dan konstriksi maksila/penyempitan
rahang atas.® Peningkatan angka kebiasaan
mengisap ibu jari khususnya pada anak
panti asuhan dikarenakan banyaknya anak-
anak tidak mendapatkan ASI yang cukup,
dimana pemberian ASI secara langsung
dapat memberikan kenyamanan pada anak.
Hal ini yang menyebabkan anak-anak
kehilangan perasaan aman dan nyaman
yang berasal dari orang tua terkhusus ibu,

dan mengisap ibu jari merupakan kebiasaan
yang dapat mengalihkan keadaan tersebut
serta dapat memberikan perasaan nyaman.
Beberapa situasi lain seperti kelaparan dan
ketakutan dapat menstimulasi kebiasaan
mengisap ibu jari pada anak-anak karena
keadaan tersebut yang paling sering mereka
rasakan.’

al A

Gambar 1. Gambfé;n klinis gigitan dalam akibat
mengisap ibu jari

Prevalensi tertinggi kedua pada
penelitian ini adalah kebiasaan menggigit
jari sebanyak tiga anak (11,5%). Penelitian
ini menunjukkan  anak-anak  yang
melakukan kebiasaan tersebut mengalami
gigitan terbuka posterior. Gambaran klinis
gigitan terbuka akibat menggigit jari tersaji
pada gambar 2. Hasil ini tidak sejalan
dengan teori menurut Joelijanto (2012)
bahwa anak yang melakukan kebiasaan
buruk oral berupa menggigit jari akan
mengalami maloklusi jenis protrusif.t:
Perbedaan ini mungkin disebabkan karena
kebiasaan mengisap bibir pasti
menyebabkan maloklusi tetapi tergantung
pada intensitas, frekuensi dan durasi yang
adekuat.’

Gambar 2. Gambaran Klinis gigitan terbuka akibat
menggigit jari

Kebiasaan bruxism (7,7%)
menyebabkan adanya atrisi gigi yang
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disertai dengan gigitan dalam dan protrusif.
Gambaran klinis gigi akibat bruxism tersaji
pada gambar 3. Hal ini sejalan dengan teori
menurut  Premkumar (2014) bahwa
kebiasaan buruk bruxism apabila terjadi
secara terus menerus dapat menyebabkan
atrisi gigi, namun tidak disertai dengan
penyakit periodontal, sakit kepala, dan
temporomandibular dysfunction.® Kebiasaan
ini biasanya dilakukan pada saat tidur di
malam hari dan mereka tidak menyadari
bahwa mereka memiliki kebiasaan buruk.
Kebiasaan ini terkadang timbul pada masa
perkembangan gigi dan dapat disebabkan
karena adanya stres, amarah, sakit, atau
bahkan frustasi.'?

Gambar 3. Gambaran klinis bruxism

Kebiasaan menggigit bibir (7,7%)
menyebabkan protrusif dan malposisi gigi-
geligi. Hal ini sejalan dengan teori menurut
Premkumar (2014), bahwa kebiasaan buruk
menggigit bibir (lip habit/lip sucking) yang
terjadi pada usia gigi bercampur akan
menyebabkan proklinasi gigi seri rahang
atas, namun tidak menunjukkan adanya
retroklinasi gigi dan meningkatnya overjet.2
Kebiasaan bernapas dengan mulut (3,8%)
dalam penelitian ini tidak menunjukkan
adanya malrelasi jenis apapun pada
responden.  Kebiasaan ini  biasanya
disebabkan oleh adanya gangguan pada
jalan napas atau hidung berupa sumbatan,
seperti pembesaran tonsil di belakang
hidung, adanya polip hidung, serta pada
beberapa orang mengalami lemah tonus
pada bibir atas.:®

Dampak yang ditimbulkan oleh
masing-masing jenis kebiasaan buruk oral
tidak seluruhnya sesuai dengan teori yang
ada atau bahkan penelitian yang sudah

pernah dilakukan. Hal ini dapat terjadi
dikarenakan intensitas, frekuensi dan durasi
yang dilakukan tiap anak berbeda. Faktor
emosional dan psikologis pasien turut
berpengaruh dalam keparahan kebiasaan
buruk oral.** Hasil penelitian ini juga
menunjukkan  bahwa pengaruh  dari
kebiasaan buruk oral yang dilakukan oleh
anak-anak tidak semua menunjukkan
adanya malrelasi, contohnya terdapat dua
anak yang memiliki palatum tinggi
dikarenakan kebiasaan buruk oral mengisap
ibu jari dan prolonged bottle feeding. Hal
ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dikemukakan oleh Nabila dkk. (2017)
bahwa kebiasaan buruk oral yang masih
terus berlanjut setelah usia enam tahun
dapat menyebabkan kelainan pada struktur
dento-fasial seperti maloklusi, kelainan
pada bentuk wajah, dan kelainan pada
bentuk palatum.®

Hubungan antara kebiasaan buruk
oral dan maloklusi juga dipengaruhi oleh
lamanya kebiasaan tersebut terjadi. Kedua
variabel ini akan saling berhubungan
apabila kebiasaan buruk oral sudah terjadi
lebih dari tiga tahun. Kebiasaan buruk oral
sebenarnya dapat terjadi untuk sementara
waktu, namun apabil terus berlanjut maka
dapat menyebabkan kesehatan gigi yang
buruk hingga maloklusi.” Kebiasaan buruk
oral yang tidak segera ditangani pun dapat
berdampak pada gangguan  sistem
stomatognasi.t®

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian yang
dilakukan dapat disimpulkan bahwa
terdapat pengaruh kebiasaan buruk oral
terhadap malrelasi gigi pada anak Panti
Asuhan Nurul Hag Yogyakarta usia 7-13
tahun. Kebiasaan buruk oral yang paling
banyak terjadi adalah mengisap ibu jari.
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