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ABSTRAK

Mouth breathing dianggap dapat memberi efek negatif terhadap otot-otot
orofasial seperti otot bibir dan otot lidah sehingga dapat memicu terjadinya
penyimpangan pola pertumbuhan wajah dan postur kepala yang mengakibatkan
timbulnya deformitas dentofasial. Anak-anak dengan mouth breathing memiliki
ciri-ciri wajah yang khas seperti wajah panjang, lingkaran hitam pada mata,
lubang hidung yang sempit, kontraksi transversal rahang atas, dan palatum yang
tinggi. Menurut Finn mouth breathing dapat menyebabkan timbulnya maloklusi
klas Il. Kajian literatur ini bertujuan mengetahui pengaruh mouth breathing
terhadap pembentukan maloklusi klas Il pada anak. Metode yang digunakan adalah
mengumpulkan literatur dari search engine seperti Pubmed, Scielo, Google Scholar,
Science Direct dan Elsevier yang membahas mengenai pengaruh mouth breathing
terhadap pembentukan maloklusi klas Il pada anak. Dari hasil penelusuran jurnal
didapatkan 7 literatur yang relevan dengan topik. Dari hasil pengkajian literatur dapat
disimpulkan bahwa mouth breathing pada anak yang tidak dicegah sejak dini dapat
meningkatkan risiko terbentuknya maloklusi klas 1l yang disertai dengan
openbite, peningkatan overjet dan overbite serta displacement akibat dari mouth
breathing yang membuat posisi mulut terbuka.

Kata kunci: anak, maloklusi klas Il, mouth breathing, periode gigi
bercampur.



ABSTRACT

Mouth breathing is considered to have a negative effect on the orofacial
muscles such as the lips and tongue muscles, which can lead to deviation in facial
growth patterns and head posture, resulting in dentofacial deformities. Mouth
breathing children have characteristic facial features such as a long face, dark
circles on the eyes, narrow nostrils, transverse contractions of the maxilla, and
high palate. According to Finn mouth breathing can cause class Il malocclusion.
This literature review aims to determine the effect of mouth breathing on the
formation of class Il malocclusion in children. The method used is to collect
literature from search engines such as Pubmed, Scielo, Google Scholar, Science
Direct and Elsevier which discusses falling mouth breathing on the formation of
class Il malocclusion in children. From the search results of the journal, there are
7 literature relevant to the topic. From the results of the literature review, it can be
concluded that mouth breathing in children who are not prevented from an early
age can increase the risk of class Il malocclusion accompanied by openbite,
increased overjet and overbite and displacement due to mouth breathing that
makes the mouth open.

Keywords: the child, malocclusion class Il, mouth breathing, the period of
mixed teeth.
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pada kehidupan manusia, gigi dan mulut merupakan investasi untuk
kesehatan sepanjang hidup dari usia anak hingga dewasa. Kesehatan gigi dan
mulut ialah aspek penting yang harus diperhatikan sedini mungkin, karena
terdapat banyak penyakit serta kelainan yang sangat berpengaruh terhadap
fungsi-fungsi rongga mulut. Hal ini bisa terjadi apabila tidak dilakukan
tindakan pencegahan sejak dini pada anak. Bersumber pada informasi yang
diperoleh Riskesdas tahun 2018, Provinsi Sulawesi Selatan menunjukkan
persentase penduduk yang mempunyai permasalahan gigi dan mulut sebesar
68,9% dan hanya 13% yang menerima perawatan dari tenaga kedokteran
gigi.1?

Keterbatasan fisik dan psikis masih dirasakan oleh anak pada masa
perkembangan dan pertumbuhan, sehingga permasalahan kelainan bisa terjadi
pada masa tersebut. Umumnya gigi berjejal serta maloklusi banyak terjadi
pada usial0-12 tahun. Usia tersebut merupakan fase kedua dari periode gigi
bercampur. Sebagian anak mempunyai kebiasaan buruk seperti thumb sucking
serta mouth breathingpada usia tersebut. Banyak permasalahan yang bisa
terjadi pada periode pergantian dari gigi sulung menjadi gigi permanen.
Ketidaksesuaian oklusi bisa menimbulkan kelainan seperti gigi berjejal,

gigitan silang, gigitan terbuka, serta gigitan dalam. %



Maloklusi merupakan kelainan oklusi yang menyimpang dari normal.
Fungsi mulut yang normal berperan dalam menjaga dan mempertahankan
postur kepala dan mempengaruhi oklusi. Adapun kelainan pada anak yaitu
kebiasaan mendorong lidah, mengunyah satu sisi dan mouth breathing.-%

Umumunya kebiasaan buruk pada anak terjadi karena kebiasaan
tersebut telah dilakukan sedikitnya +6 jam per hari. Frekuensi yang cukup
tinggi dengan intensitas yang lama dapat menyebabkan maloklusi. Sama
halnya dengan mouth breathing, thumb sucking, menjulurkan lidah, mengisap
dan menggigit bibir serta menggigit kuku dalam kurun waktu yang lama
dapat menyebabkan maloklusi.*

Mouth breathing merupakan suatu kebiasaan buruk yang diduga kerap
menimbulkan kelainan bentuk serta struktur wajah sehingga menyebabkan
maloklusi pada gigi geligi. Adanya mouth breathing yang terjadi sepanjang
masa perkembangan dan pertumbuhan pada anak dapat berdampak pada
pertumbuhan dentokraniofasial. Mouth breathing merupakan pemicu
terbentuknya kelaianan otot-otot yang terdapat di sekitar mulut, sehingga
mempercepat terjadinya maloklusi. Kebiasaan buruk seperti mouth breathing
dapat mempengaruhi bentuk wajah dan tipe maloklusi yang khas. Pada anak
yang mengalami mouth breathing cenderung akan menimbulkan openbite
anterior, overjet yang besar, palatum yang tinggi dan sempit, gigi insisivus
rahang atas protrusif dengan hubungan maloklusi klas Il divisi 1, retrusi gigi
anterior rahang atas, bibir atas yang pendek tipe bibir inkompeten. Menurut

Finn mouth breathing menyebabkan timbulnya maloklusi klas 11.53



Posisi mulut pada seseorang yang mengalami mouth breathing akan
selalu berada dalam kondisi terbuka karena berfungsi sebagai jalan masuk
dan keluarnya udara. Posisi mulut yang terbuka tidak dapat memberi
dukungan yang cukup untuk menahan gigi anterior rahang atas sehingga gigi
tersebut mengalami inklinasi berlebih ke labial.

Maloklusi yang paling sering ditemukan salah satunya adalah
maloklusi Angle Kklas Il divisi 1, pernyataan itu sesuai dengan hasil penelitian
di Amerika bahwa maloklusi Angleklas Il divisi 1 terjadi hampir pada
sepertiga masyarakat dengan populasi terbanyak usia anak sekolah yang
dikenal dengan sebutan “the most frequent treatment problem in the
orthodontic patient”.®

Karakteristik kelainan dentokraniofasial perlu diketahui oleh dokter
gigi, untuk mendeteksi adanya mouth breathing pada anak penderita
maloklusi, sehingga dokter gigi dapat menentukan perawatan yang tepat dan
efektif.®

Berdasarkan uraian di atas, maka timbul gagasan untuk mengkaji

pengaruh mouth breathing terhadap pembentukan maloklusi klas Il pada anak.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang penelitian yang telah diuraikan, maka
dapat dirumuskan permasalahan yaitu:
Bagaimana pengaruh mouth breathing terhadap pembentukan

maloklusi klas Il pada anak?



1.3 Tujuan Penulisan
Untuk mengetahui pengaruh mouth breathing terhadap pembentukan
maloklusiklas 11 pada anak.
1.4 Manfaat Penulisan
Manfaat yang dapat diperoleh dari tulisan ini adalah:
1. Menambah ilmu pengetahuan penulis dan pembaca dalam bidang ortodonti
kedokteran gigi.
2. Sebagai bahan acuan dan sumber bacaan bagi mahasiswa kedokteran gigi

untuk penelitian atau kajian yang terkait dengan penulisan ini.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pernapasan
2.1.1 Pengertian Pernapasan

Tubuh memerlukan asupan oksigen secara konstan dan terus-menerus
untuk menyokong proses pernapasan. Apabila tubuh tidak memperoleh
asupan oksigen dalam waktu 4 menit, maka bisa menimbulkan kerusakan
otak yang parah dan tidak bisa diperbaiki hingga dapat menimbulkan
kematian. Pernapasan sangat erat kaitannya dengan produksi serta
pemakaian energi bagi tubuh. Pernapasan juga diartikan sebagai pertukaran
gas antara sel serta lingkungannya.’

Proses pernapasan ialah proses menghirup ataupun mengambil
oksigen untuk diedarkan ke seluruh sel-sel tubuh serta menghembuskan
ataupun membuang karbondioksida dari tubuh sebagai hasil dari
metabolisme. Proses pernapasan terdiri atas 2 hal yakni, (a) penyerapan
(absorbsi) oksigen serta pembuangan karbondioksida dari tubuh, (b)
pemakaian oksigen dan produksi karbondioksida serta pertukaran gas antara
sel dengan darah.®

Sistem pernapasan sangat berperan untuk menyediakan asupan
oksigen agar seluruh bagian tubuh dapat bekerja maksimal. Saat sistem
pernapasan berkerja, tubuh akan memproduksi karbondioksida sebagai hasil

yang harus dikeluarkan dari tubuh.°



2.1.2 Karakteristik Pernapasan
2.1.2.1 Pernapasan Normal

Hidung mempunyai tiga peran utama sebagai saluran keluar
masuknya udara yaitu untuk menghangatkan, melembabkan dan menyaring
udara. Pada sistem pernapasan, udara dibawa melalui hidung menuju ke
alveoli pada organ paru-paru. Kemudian di rongga hidung, udara akan
disaring oleh bulu hidung dan membersihkannya dari debu dengan ukuran
2-10 u. Pada jaringan subephitelial septum terdapat pembuluh darah yang
berperan dalam menghangatkan udara yang masuk. Udara yang masuk
kemudian dilembabkan oleh selaput lendir hingga mencapai kelembaban
yang sempurna sebelum masuk ke bronkiolus. Kotoran dan debu yang
berhasil disaring akan ditangkap oleh lendir dari sel-sel mukosa di bronkus
dan bronkiolus, kemudian kotoran didorong keluar dengan kecepatan 16
mm/menit karena adanya gerakan berirama oleh cilia sel mukosa.>’

Oksigen yang telah sampai pada alveoli kemudian mengalami difusi.
Oksigen ke eritrosit yang terikat oleh hemoglobin sebanyak 20 ml/100 ml
dan sebagian kecil larut dalam plasma yaitu 0,3 mI/100 CC jika Hb 15 gr%.
Sebaliknya, karbondioksida yang diikat oleh darah dari seluruh bagian-
bagian tubuh akan dibawa menuju alveoli untuk dikeluarkan dari tubuh
melalui proses menghembuskan karbondioksida tersebut. Proses keluar
masuknya udara (ventilasi) didukung oleh beberapa aspek seperti jalan
napas, jaringan paru, rongga toraks dan otot napas. Terdapat dua fungsi

utama bernapas menggunakan hidung, pertama untuk mempertahankan



normalitas struktur organ yang berperan dalam proses pernapasan dan yang

kedua menjaga kesehatan tubuh secara umum.®

2.1.2.2 Pernapasan Abnormal (mouth breathing)

Gangguan yang terjadi pada jalan napas cenderung akan memicu
seseorang untuk mencari alternatif lain dalam bernapas yaitu bernapas
dengan menggunakan mulut atau dikenal dengan istilah mouth breathing.
Mouth breathing dapat terjadi ketika fungsi hidung mengalami gangguan.
Mouth breathing membantu organ paru-paru memperoleh banyak oksigen
dalam waktu yang cepat untuk segera disalurkan ke otot-otot tubuh. Namun
pernapasan mulut atau mouth breathing merupakan suatu bentuk
keabnormalan yang memiliki dampak terhadap pertumbuhan wajah dan
dapat memicu susunan gigi yang tidak teratur. Mouth breathing akibat dari
adanya sumbatan jalan napas dapat menyebabkan perubahan postur wajah
seperti posisi lidah yang rendah di dasar mulut dan peningkatan ketinggian
wajah vertikal serta rotasi rahang searah jarum jam.%29

Mouth breathing dianggap dapat memberi efek negatif terhadap otot-
otot orofasial seperti otot bibir dan otot lidah sehingga dapat memicu
terjadinya penyimpangan pola pertumbuhan wajah dan postur kepala yang
mengakibatkan timbulnya deformitas dentofasial. Anak-anak dengan mouth
breathing memiliki ciri-ciri wajah yang khas seperti wajah panjang,
lingkaran hitam pada mata, lubang hidung yang sempit, kontraksi

transversal rahang atas, dan palatum yang tinggi.'*=®



Mekanisme umum yang menjelaskan konsekuensi dari mouth
breathing terdiri dari gangguan biokimia, fisiologis, imunologi dan
anatomis. Diantara gangguan biokimia dan fisiologis yang dapat terjadi
yaitu penyerapan oksigen yang lebih rendah (hipoksemia kronis),
peningkatan konsentrasi CO? (hiperkapnia) dan perubahan terkait dalam
keseimbangan asam basa. Sehubungan dengan sistem imun, respon imun
yang menurun terkait dengan kesehatan yang buruk. Pernapasan normal
menghasilkan hormon jaringan yang mengatur sirkulasi darah normal.
Pernapasan yang normal juga dapat menyaring, menghangatkan dan
melembabkan udara. Kekurangan oksigen dalam pernapasan mulut
dianggap melemahkan sistem imun. Mulut yang terbuka juga akan
menyebabkan penurunan efisiensi kontraktil otot-otot saluran napas atas
yang mempengaruhi pernapasan hidung. Selain itu pertumbuhan struktur
dentofasial juga terkena dampak apabila bernapas melalui mulut dilakukan
sehingga menyebabkan perubahan profil wajah dan oklusi.'*

Etiologi mouth breathing diklasifikasikan menjadi 3 yaitu:
a. Obstruksi jalan napas
Adanya hambatan yang terjadi pada saluran hidung yang dapat
menyebabkan seseorang untuk bernapas melalui mulut.*®
Obstruksi jalan napas biasa disebabkan karena;
1. Hipertrofi jaringan limfoid faring (adenoid), infeksi berulang
menyebabkan pertumbuhan berlebih pada massa limfoid sehingga

menghalangi nares posterior. Karena itu, mouth breathing terjadi.'®



2. Pembengkakan septum hidung yang mungkin disebabkan oleh alergi,
infkesi kronis pada selaput lendir, rinitis atrofi, kondisi iklim dan
udara yang tercemar.®

3. Kelainan intranasal: septum nasal yang menyimpang, subluksasi
septum, ketebalan septum, tonjolan tulang dan polip.®

4. Rinitis alergi, infeksi dan toksin dari bakteri dapat membuat jaringan
menjadi peka untuk mengembangkan reaksi alergi.*®

b. Kebiasaan (habit)

Orang dengan mouth breathing karena kebiasaan adalah orang
yang tetap bernapas melalui mulut meskipun hambatan pada hidungnya
telah dihilangkan, sehingga mouth breathing sudah menjadi kebiasaan
yang dilakukan secara tidak sadar.™®

c. Anatomi
Orang dengan mouth breathing karena kelainan anatomi, misalnya
orang yang morfologi bibirnya tidak dapat menutup sepenuhnya karena

memiliki bibir atas yang pendek.'®

2.2 Overjet
Overjet atau biasa disebut jarak gigit merupakan suatu hubungan
horizontal antarabentuk profil wajah anak. Maloklusi klas Il yang disertai
dengan hubungan sagital skeletal klas 1l dan retrognatia rahang bawah juga
dapat terjadi akibat adanya peningkatan overjet, karena overjet merupakan
salah satu bagian dari maloklusi klas Il divisi I. Overjet yang meningkat

adalah karakteristik utama dari diagnosis maloklusi klas 11 divisi 1.
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Peningkatan overjet merupakan salah satu karakteristik dari diagnosis
maloklusi klas 11 sebagai faktor risiko trauma pada gigi insisivus rahang atas.
Hal ini didasarkan pada salah satu penelitian yang menjelaskan bahwa
peningkatan overjet dapat menyebabkan maloklusi klas I1l. Oleh karena itu,
pencegahan trauma pada gigi insisivus rahang atas dipandang sebagai indikasi
untuk perawatandini maloklusi klas I1.

Adapun nilai normal dari overjet yaitu 2-4 mm.Peningkatan overjet
ditandai dengan tonjolan gigi insisivus rahang atas. Overjet di atas 6 mm
dapat berdampak pada psikologis dan beban sosial pada anak akibat adanya
ketidakharmonisan pada wajah seseorang. Overjet yang meningkat
merupakan karakteristik signifikan oklusal yang terkait pada dentoskeletal

maloklusi klas 1l divisi 1.22

2.3 Overbite

Overbite adalah salah satu maloklusi yang paling umum terlihat pada
anak-anak maupun orang dewasa dan paling sulit ditangani dengan baik.
Glosarium mendefinisikan bahwa overbite adalah mahkota gigi insisivus
bawah tumpang tindih secara vertikal di dekat gigi insisivus atas. Overbite
adalah maloklusi yang terjadi pada bidang vertikal dengan beberapa derajat
secara tumpang tindih. Perawatan overbite membutuhkan analisis yang
cermat terhadap faktor penyebab masalah. Selama perawatan, perencanaan
harus memerhatikan pertimbangan seperti pola kerangka, stabilitas, bidang
oklusal, ruang interoklusal, waktu perawatan dan usia pasien. Untuk

mengevaluasi apakah ada infraeruption atau supraeruption harus
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menggunakan pengukuran linier dari dasar prosessus alveolar yang dapat

ditentukan dengan analisis sefalometrik.*!

2.4 Maloklusi

2.4.1 Pengertian Maloklusi

Maloklusi adalah suatu keadaan yang menyimpang dari oklusi normal

dan terjadi karena adanya abnormalitas pada morfologi gigi geligi maupun

pada tulang rahang atas dan rahang bawah. Maloklusi dapat menyebabkan

terjadinya masalah periodontal, gangguan fungsi lain seperti pengunyahan,

menelan, masalah bicara dan psikososial yang berkaitan dengan estetika.'8

2.4.2 Etiologi Maloklusi

Graber mengklasifikasikan faktor penyebab maloklusi menjadi dua

yaitu faktor umum dan faktor lokal. Hal ini membuat klasifikasi maloklusi

lebih mudah berdasarkan faktor penyebabnya.®

A. Faktor umum

1.

2.

Herediter

Kongenital

. Lingkungan

a. Prenatal (trauma, diet, campak german (German measles), dll)

b. Postnatal (cedera lahir, cerebral palsy, cedera TMJ)

. Defisiensi nutrisi

Kebiasaan abnormal seperti mengisap ibu jari, tongue thurst, menggigit

bibir dan kuku, gangguan bicara, mouth breathing, dan bruxism.

. Trauma dan kecelakaan.
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B. Faktor lokal
1. Anomali jumlah gigi seperti gigi supernumerari, kehilangan gigi
(kongenital atau kehilangan karena kecelakaan, karies, dll)
2. Anomali ukuran gigi
3. Anomali bentuk gigi
4. Labial frenulum yang abnormal
5. Premature loss
6. Erupsi gigi permanen yang tertunda
7. Ankilosis
8. Karies gigi

9. Restorasi yang tidak tepat

2.4.3 Klasifikasi Maloklusi
Klasifikasi BSI dan Katz memenuhi sebagian penjelasan maloklusi.
Klasifikasi sistem British terkait dengan gigi anterior dimana klasifikasi ini
membutuhkan modifikasi lebih lanjut sementara sistem Katz berfokus pada
oklusi premolar dan mengabaikan klasifikasi kaninus dan molar.®
2.4.3.1 Klasifikasi Insisivus
a. Klas I: Ketika insisivus mandibula berada tepat di atas atau di bawah
cingulum insisivus rahang atas, overjet 2-4 mm.
b. Klas II: Ketika ujung insisivus rahang bawah berada di posterior dari
cingulum insisivus rahang atas terdiri dari:
1. Klas I11/1: Proklinasi insisivus maksilaris dengan overjet lebih dari 4

mm.
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Klas 11/2a: Insisivus sentralis rahang atas mengalami retroklinasi dan
insisivus lateral mengalami proklinasi, atau kedua insisivus
mengalami retroklinasi dengan overjet normal atau kurang.

Klas 11/2b: Insisivus sentralis rahang atas mengalami retroklinasi dan
insisivus lateral mengalami proklinasi, atau kedua insisivus

mengalami retroklinasi disertai peningkatan overjet.

. Klas IllI: Ketika ujung insisivus rahang bawah berada di sisi anterior

cingulum insisivus rahang atas.

1.

2.

Klas Il tipe 1: Overjet positif namun kurang dari 2 mm.

Klas Il tipe 2: Relasi insisivus edge to edge.

Klas 111 tipe 3a: Overjet negatif.

Klas Il tipe 3b: Overjet negatif namun pasien masih bisa mengalami

hubungan edge to edge (pseudo klas I1I).

\ \\\ //]w / \\ / /\\ 4
\\ \ \\ [ ( \'\ ( X /
\ \ O\ ( \ “ \ Y \
t \\ A ) ‘\ } \, t \ \l \\ \
\ \ | ) \ | \
N | N I (\\ | \ \ J \ |
) JINJ XX T \
ki ¥ /] /) \ \/ .
|
ki |
Class Class Class Class Classlll  Classlll  Class Il
| /1 l/2a 11/2b type 1 type 2 type 3a
Class Il type 3b
(Pseudo)

Gambar 2.1 Klasifikasi insisivus
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2.4.3.2 Klasifikasi Kaninus
a. Klas I: Inklinasi mesial dari kaninus rahang atas yang overlap terhadap
slope distal kaninus bawah (kaninus rahang atas beroklusi di antara
kaninus dan premolar pertama rahang bawah).
b. Klas II: Slope distal kaninus rahang atas beroklusi atau berkontak
dengan slope mesial kaninus bawah.
c. Klas IlI: Kanius rahang bawah bergerak ke arah anterior terhadap

kaninus rahang atas tanpa terjadi overlap.

\/\\ /\\ (\\\ [\\
‘ \ \ o\ |\
| \v\ (n‘ [ \ 'v‘ \
[ “\ | \v l \\ .‘ \
( \ ( \"\ () (/ )
\ ) M \ | | M
D\{/\ IINGY D A M S
\ { \N |/w \_ { ‘,‘
\“‘ ”‘ “ “‘\‘ 1‘ “\
¥ |/ ¥
\J \, \V} 4
Class| Class Il % unit Class Il full unit Class Il

Gambar 2.2 Klasifikasi Kaninus
2.4.3.3 Klasifikasi Molar

Modifikasi klasifikasi Angle untuk melibatkan relasi molar yang

berbeda pada kedua sisi dan menamai ulang subdivisi.

a. Klas I: Groove mesiobukal molar pertama rahang bawah beroklusi
dengan tonjol mesiobukal molar pertama rahang atas.

b. Klas Il: Groovemesiobukal molar pertama rahang bawah berada di sisi
posterior terhadap cusp mesiobukal molar pertama rahang atas.

c. Klas 11/2 unit: Ketika tonjol molar pertama rahang atas beroklusi
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dengan tonjol molar pertama rahang bawah dalam posisi edge to edge.

d. Klas Il full unit: Ketika tonjol molar pertama rahang atas beroklusi di
sisi anterior terhadap molar pertama rahang bawah.

e. Klas Ill: Groove mesiobukal molar pertama rahang bawah berada di sisi
anterior terhadap tonjol mesiobukal molar pertama rahang atas.
Hubungna antara oklusi bukal kanan dan kiri, lebih lanjut
dikelompokkkan untuk menghilangkan subdivisi.

f. Klas IV: Klas I berada di satu sisi begitupun Klas I1 di sisi lainnya (baik
itu klas 11 %2 unit maupun full unit).

g. Klas V: Klas | di satu sisi dan Klas 11 di sisi lainnya.

h. Klas I1V: Klas 111 di satu sisi dan Klas Il (baik itu Klas 11 % unit maupun

full unit) di sisi lainnya.

el T s BN R ™)
I‘\_/ b !L

Gambar 2.3 Klasifikasi Molar

2.4.4 Dampak Maloklusi
Menurut World Health Organization (WHO) maloklusi dapat

menyebabkan terjadinya masalah bagi pasien seperti diskriminasi sosial
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karena masalah penampilan dan estetik wajah atau dentofasial, masalah
dengan fungsi oral, termasuk adanya masalah dalam pergerakan rahang
(inkoordinasi otot atau rasa nyeri), Temporomandibular Joint Dysfunction
(TMD), masalah pengunyahan dan penelanan,gangguan saat berbicara serta

terjadi risiko lebih tinggi terhadap trauma, penyakit periodontal dan karies.®*

2.4.5 Openbite

Openbite adalah adanya jarak antara gigi anterior rahang atas dan
rahang bawah pada keadaan sentrik. Prevalensi openbite anterior berkisar
antara 1,5%-11% dan bervariasi antara kelompok etnik menurut kronologis
dan usia gigi. Proffit dkk mencatat prevalensi sekitar 3,5% pada pasien dari
usia 8 hingga 17 tahun. Openbite dapat dikaitkan dengan adanya faktor
genetik, anatomi dan lingkungan.®

Openbite anterior diartikan bahwa pada saat oklusi sentrik tidak
terdapat adanya kontak antara gigi rahang atas dan rahang bawah yang terjadi
pada bagian anterior. Gigitan terbuka dental tidak menunjukkan malformasi
kraniofasial dan umumnya disebabkan karena adanya hambatan erupsi pada
gigi geligi anterior. Sebagian besar gigitan terbuka dapat berkurang tanpa
dilakukan perawatan (75-80%), sebagian dapat dilakukan dengan melakukan
terapi myofungsional atau dengan mekanoterapi ortodonti. Adapun gigitan
terbuka skeletal terjadi karena malformasi kraniofasial dalam arah vertikal.
Terdapat berbagai variasi gigitan terbuka anterior skeletal yang dapat dilihat
dengan bantuan sefalometrik. Jenis gigitan terbuka anterior seperti ini sulit

dirawat dan tidak dapat diperbaiki hanya dengan terapi myofungsional.?*3°
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Anak yang mengalami mouth breathing selama masa pertumbuhan
akan terbiasa menurunkan rahang bawah dan menempatkan lidah ke bawah
dan ke depan serta memungkinkan erupsi gigi posterior secara berlebihan
sehingga dapat menyebabkan gigitan terbuka pada bagian anterior.
Perawatan gigitan terbuka anterior harus dilakukan dengan melihat faktor
penyebabnya. Banyaknya penyebab dan saling terkaitnya faktor genetik dan

lingkungan, mengakibatkan banyak variasi gigitan terbuka anterior.?

2.4.6 Displacement

Displacement dapat terjadi baik dari aspek sagital maupun
transversal. Dalam jangka panjang displacement dapat terjadi selama
pertumbuhan gigi geligi. Pada beberapa keadaan displacement terjadi pada
fase gigi sulung, kemudian pada saat gigi permanen erupsi, gigi tersebut
akan diarahkan oleh otot yang akan memperparah terjadinya displacement.
Displacement dapat juga terjadi pada usia lanjut karena gigi yang maju dan
tidak terkontrol yang disebabkan karena hilangnya gigi posterior akibat
pencabutan. Displacement dalam arah transversal sering berhubungan
dengan adanya gigitan silang posterior. Bila lengkung gigi atas dan bawah
sama lebarnya, suatu displacement akan ke arah transversal. Bila hal
tersebut terjadi maka akan didapatkan relasi gigitan silang gigi posterior
pada satu sisi.?®

Rasa sakit pada beberapa kasus yang biasa terjadi pada otot dapat
hilang apabila displacement dikoreksi. Displacement ke transversal terjadi

akibat adanya gigitan silang gigi posterior secara unilateral yang disertai
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adanya garis median atas dan bawah yang tidak segaris. Letak garis median
menjadi hal yang perlu diperhatikan pada saat posisi istirahat maupun pada
saat oklusi. Sedangkan displacement ke arah sagital dapat terjadi karena

adanya kontak yang tidak sesuai pada daerah insisivus.



BAB 3

KERANGKA TEORI

Normal/

/ Hidung

Anak » Pernapasan

Abnormal/

Mulut

Keterangan:
[ ] :tidak dikaji
- dikaji

19

1. Overjet

2. Overbite

3. Openbite

4. Displacement

Maloklusi Klas
11




BAB 4

METODE PENULISAN

4.1 Desain penulisan
Desain penulisan ini adalah literature review atau kajian literatur.
Studi kajian literatur merupakan serangkaian metode yang berkenaan dengan
pengumpulan data yang berhubungan pada sebuah topik tertentu yang didapat

dari berbagai sumber seperti jurnal, buku, internet, dan pustaka lainnya.

4.2 Kriteria inklusi dan ekslusi
1. Kriteria inklusi
Kriteria inklusi adalah kriteria yang apabila terpenuhi dapat
menjadi objek penulisan. Kriteria inklusi pada penulisan ini adalah:

. Literatur yang diambil merupakan terbitan tahun 2011-2020.

[o})

b. Literatur berbahasa Indonesia dan bahasa Inggris.

c. Subjek yang digunakan merupakan anak-anak dalam fase gigi
bercampur.

d. Literatur merupakan sebuah laporan kasus.

e. Literatur membahas mengenai pengaruh mouth breathing terhadap
pembentukan maloklusi klas 11 pada anak

f. Variabel terkait yang dibahas pada literatur yaitu, overjet, overbite,

openbite dan displacement

20
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4.4
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2. Kiriteria eksklusi
Kriteria ekslusi adalah kriteria yang apabila tidak terpenuhi sebagai
objek maka tidak dapat digunakan dalam penulisan. Kriteria eksklusi pada
penulisan ini adalah:
a. Studi yang membahas mengenai pernapasan normal.
b. Subjek penulisan membahas etiologi maloklusi selain daripada mouth

breathing.

Sumber penulisan

Sumber literatur dalam rencana penulisan ini terutama berasal dari
jurnal penelitian daring yang menyediakan jurnal artikel gratis dalam format
PDF, seperti: Pubmed, Scielo, Google Scholar, Science Direct, Elsevier
(SCOPUS) dan sumber relevan lainnya. Sumber-sumber lain seperti buku
teks dari perpustakaan, hasil penelitian nasional, dan data kesehatan

nasional juga digunakan.

Penelusuran jurnal

Berdasarkan hasil penelusuran jurnal di Pubmed, Scielo, Google
Scholar, Science Direct dan Elsevier (SCOPUS) diperoleh 1.111 jurnal.
Namun, setelah dilakukan penyaringan berdasarkan judul jurnal yang
relevan dengan penulisan ini maka sebanyak 894 jurnal diekslusi. Setelah
itu, dilakukan penilaian terhadap 111 jurnal yang tersisa sehingga diperoleh

7 jurnal yang relevan berdasarkan kriteria inklusi.



Pubmed, Scielo, Google Scholar, Science
Direct, Elsevier (SCOPUS), dan
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Ajodo.org
N=1011
Dieksklusi karena tidak relevan
S berdasarkan judul
N=894
N=111
Dieksklusi karena tidak relevan
berdasarkan kriteria inklusi
N=104
\
N=7

Gambar 4.1 Flow chart hasil penelusuran jurnal



4.5 Alur Penulisan

TOPIK

SUMBER PENULISAN

PENELUSURAN JURNAL

KOMPILASI DATA

DISKUSI

SIMPULAN

DAFTAR PUSTAKA
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Tabel 5.1 Pengaruh mouth breathing terhadap pembentukan maloklusi klas Il pada anak

BAB 5
HASIL

Jurnal Penulis Jumlah Umur Negara | Openbite | Overbite | Overjet | Displacement Penyebab Penyakit
pasien (tahun) (mm) (mm) (mm) (mm) maloklusi penyerta
Influence of | Dae-Woo Lee, 1507 8-11 Jeonju, - >4 >4 - Kebiasaan Atopic
mouth Jae-Gon Kim (Rasio) Korea mouth dermatitis/
breathing on dan Yeon-mi Laki-laki: Selatan breathing Atopic
atopic Yang Perempuan selama tidur eczema/
dermatitis risk 1:0.94 yang childhood
and oral health disebabkan eczema
in children: A oleh penyakit
population-

based cross-
sectional study

alergi seperti
allergic rhinitis
(47.5%), dan
gangguan
pernapasan
lainnya seperti
hidung
tersumbat
(32.7%), otitis
media (26.1%).

24



Association C.Grippaudo, 3017 7-13 Italia >4 - 3-6 2-4 Kebiasaan Malformatio
between oral E.G. Laki-laki : Piemonte mouth n syndrome,
habits, mouth Paolantonio, 1375 dan Friuli breathing Congenital
breathing G. Antonin, R. | Perempuan: (Utara), malformatio
and Saulle, G. La 1642 Abruzzo ns, kelainan
malocclusion | Torre, R. Deli dan Lazio congenital,
(Tengah), kelainan
Puglia dan postur tubuh
Calabria
(Selatan)
Dental Seema 92 7-11 Lucknow, - 3.16 4.29 - Kebiasaan Abnormalita
consequences Malhotra, India mouth S
of mouth Vinay Gupta, breathing pertumbuha
breathing in Ramesh n dentofasial
the pediatric Kumar
age group Pandey, Sunil
Kumar Singh,
Amit Nagar
Orthodontic Bashar Reyad 67 8-11 Aydoun, - <1 >4 - Mouth Obtruksi
alterations Elmomani, Laki-laki : 43 Yordania breathing yang | jalan napas
associated with Ahmad Perempuan : disebabkan nasofaring
mouth Madallah 24 oleh Kebiasaan
breathing habit Tarawneh, hypertrophid
Hisham Abed adenoids dan
Kareem atau tonsil,
Rashdan, penyumbatan
Khaldoun saluran napas,
Khalid rhinitis
Shugran kronis,trauma
pada hidung,
kelainan
pembentukan

hidung

25



(kongenital),

polip, dan
tumor
Perawatan Setiarini Laki-laki: 1 12 Yogyakarta, 6.2 9.5 Kebiasaan -
Ortodontik Widiarsanti, Indonesia mouth
Interseptif Darmawan breathing
dengan Alat Sutantyo, dan selama tidur
Aktivator pada Pinandi Sri
Periode Pudyani (2015)
Percepatan
Pertumbuhan
Effects of Hojin Shim, | Perempuan: 1 7 Busan, 3.4 7.2 Kebiasaan Pediatric
Myofunctional Taesung Korea mouth obstructive
Appliance in Jeong, Shin Selatan breathing dan | sleep apnea
Children with Kim, Jiyeon nocturnal (AHI : 1.3
Sleep- Kim bruxism dan rerata
Disordered SpO2:
Breathing: 96.6%)
Two Case
Reports
Effects of Hojin Shim, | Perempuan: 1 7 Busan, -1.4 3.8 Kebiasaan Pediatric
Myofunctional Taesung Korea mouth obstructive
Appliance in Jeong, Shin Selatan breathing dan | sleep apnea
Children with Kim, Jiyeon nocturnal (AHI: 1.8
Sleep- Kim bruxism dan rerata
Disordered SpO2:
Breathing: 96.2%)
Two Case

Reports

26



The Use of
Oral Screen in
Children
Patients with
Mouth
Breathing
Habit: A Case
Report

Gusti Agung
Intan Pratiwi,
Meirina
Gartika

Perempuan: 1

11

Bandung,
Indonesia

14

Kebiasaan
mouth
breathing dan
mengunyah
satu sisi.

Bronchopne
umonia,
Asma
(rekuren)
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BAB 6

PEMBAHASAN

Fisiologis bernapas dengan cara yang normal adalah melalui hidung.
Bernapas melalui hidung dapat membersihkan udara yang masuk melalui struktur
yang ada dalam rongga hidung, sehingga dengan cara tersebut udara yang masuk
ke dalam faring dan trakea tidak akan terlalu mempengaruhi jaringan limfoid di
kelenjar gondok dan amandel yang merupakan penghalang terakhir untuk
menangkap partikel berbahaya di udara sebelum mencapai paru-paru. Selain
membersihkan udara dari partikel berbahaya, bernapas melalui hidung juga dapat
merangsang produksi gas dan zat di hidung yang akan membantu masuknya udara
di paru-paru dan mencegah infeksi di sistem pernapasan. Sehingga cara bernapas
yang abnormal atau mouth breathing dapat berpotensi membuat udara yang
masuk langsung menuju ke tenggorokan tanpa melewati proses penyaringan
terlebih dahulu dan berada diantara kelenjar gondok dan amandel menyebabkan
jaringan limfoid di kelenjar gondok dan amandel yang akan menjadi proses
penyaringan dan pertahanan pertama melawan partikel berbahaya yang
terkandung di dalam udara telah bertumpuk dengan volume yang besar pada
tenggorokan, hal ini akan membuat hidung lebih sulit bernapas dan membuat
mouth breathing mudah terjadi.*

Ketika seseorang mengalami kebiasaan mouth breathing maka akan
membuat rahang bawahnya harus turun selama proses pernapasan dan

memungkinkan lidah harus beristirahat di dasar mulut. Berbeda dengan bernapas

28
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menggunakan hidung yang merupakan cara yang benar dalam proses pernapasan
sehingga membuat lidah dapat beristirahat di palatum yang juga dapat
merangsang pertumbuhan dan perkembangan normal rahang atas. Pada saat yang
bersamaan tekanan pipi meningkat dan mendorong rahang atas ke dalam sehingga
pertumbuhan dan perkembangan rahang atas menjadi tidak normal dan
mengakibatkan palatum menjadi sempit dan tinggi serta lengkung gigi bagian atas
berbentuk V, akibatnya gigi tidak memiliki ruang yang cukup dan juga
menimbulkan fungsi penelanan yang relatif tidak sesuai yaitu antara 1600 s.d.
2400 kali per hari. Posisi lidah menjadi lebih rendah menjauh dari palatum serta
ujung lidah berada diantara bagian depan rahang atas dan rahang bawah yang
membuat gigi anterior terdorong keluar dari mulut. Jika antara gigi depan atas dan
bawah tidak saling bersentuhan saat menutup mulut maka disebut dengan gigitan
terbuka. Postur lidah pada mulut terbuka dan cara menelan yang tidak tepat akan
terus mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan rahang atas dan bawah,
yang mengakibatkan lengkung gigi menjadi tidak sesuai. Mengingat fungsi
hidung untuk bernapas dan mulut untuk makan, maka apabila digunakan sesuai
fungsinya akan membantu rahang atas dan rahang bawah untuk tumbuh dan
berkembang lebih baik.*°

Berdasarkan hasil kajian literatur didapatkan hasil bahwa kebiasaan buruk
berupa bernapas melalui mulut (mouth breathing) memiliki pengaruh terhadap
jarak antar insisal gigi, dalam hal ini overbite, overjet, openbite dan displacement
dari gigi. Pada tabel hasil kajian literatur terlihat bahwa rata-rata anak yang

memiliki kebiasaan mouth breathing memiliki jarak overbite dan overjet yang
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abnormal. Dari hasil kajian literatur, didapatkan hasil analisis rerata overbite anak
dengan kebiasaan mouth breathing adalah 4.06 mm. Sementara hasil analisis
rerata overjet anak dengan kebiasaan mouth breathing adalah 6.59 mm.

Penelitian yang dilakukan oleh Dae Woo Lee dkk di tahun 2020 pada 1507
anak yang mengalami atopic dermatitis dengan kebiasaan mouth breathing, 302
anak diantaranya dengan maloklusi Angle klas 11. 1243 anak memiliki jarak antar
insisal gigi dalam hal ini overjet lebih dari 4 mm (>4mm) dan 1406 anak memiliki
overbite lebih dari 4 mm (>4mm). Dalam penelitiannya disimpulkan bahwa
kebiasaan mouth breathing pada anak dengan riwayat atopic dermatitis genetik
berisiko menimbulkan maloklusi Angle klas 11.%

Pada tahun 2016, Grippaudo C dkk juga meneliti hubungan antara
kebiasaan mouth breathing dan maloklusi pada 3017 anak, dan hasil penelitiannya
menyimpulkan bahwa kebiasaan mouth breathing meningkatkan risiko keparahan
maloklusi yang diikuti oleh peningkatan overjet serta risiko openbite dan
displacement pada titik kontak dari gigi geligi. Dalam penelitian ini juga sekaligus
disimpulkan bahwa mouth breathing tidak berhubungan dengan maloklusi yang
menyebabkan gigitan silang (crossbite). Maloklusi Angle klas 11 dengan openbite
anterior juga ditemukan pada subjek dengan kebiasaan mouth breathing yang
berlangsung selama lebih dari 60 bulan.®

Adapun penelitian pada 40 anak usia 7-11 tahun dengan kebiasaan
mouth breathing yang dilakukan oleh Malhotra dkk ditahun 2020 menyimpulkan
bahwa terjadi penyempitan pada rahang atas dan peningkatan kedalaman palatum

serta overjet pada anak yang memiliki kebiasaan mouth breathing dan 22.5%
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diantaranya mengalami maloklusi Angle klas Il dengan rata-rata overbite 3.16 mm
dan overjet 4.29 mm dari 40 anak dengan kebiasaan mouth breathing yang
menjadi subjek penelitian.?’

Sementara itu, penelitian mengenai perubahan rongga mulut pada anak
dengan kebiasaan mouth breathing yang dilakukan Elmomani dkk pada tahun
2015 menyimpulkan bahwa terdapat hubungan erat antara obstruksi jalan napas
yang menyebabkan kebiasaan mouth breathing dengan perkembangan abnormal
skeletal dan dental. Dari 67 anak yang menjadi subjek penelitian 78% diantaranya
memiliki relasi skeletal klas 1l dengan profil cembung lebih dari 4 mm, protrusi
maksila serta retrognati mandibula. Pada tampakan intraoral juga terlihat 89.4%
anak dengan kebiasaan mouth breathing mengalami peningkatan overjet lebih dari
4 mm dan 65.7% diantaranya memiliki relasi molar Angle klas 11.28

Widiarsanti S dkk dalam penelitiannya menyatakan bahwa kebiasaan
mouth breathing menyebabkan protrusi maksila dengan overjet sebesar 9.5 mm,
dan overbite sebesar 6.2 mm pada anak laki-laki usia 12 tahun yang menjadi
subjek penelitiannya.?®

Kemudian mengenai pengaruh alat myofunctional pada anak dengan
kebiasaan mouth breathing pada saat tidur yang dilakukan oleh Shim dkk tahun
2019 pada dua anak perempuan usia 7 tahun yang menjadi subjek penelitian,
didapatkan diagnosis dari hasil analisis sefalometri yaitu maloklusi klas 1l divisi 1
dengan overjet 7.2 mm dan overbite 3.4 mm serta maloklusi klas Il divisi Il
dengan overjet 3.8 mm dan overbite -1.4 mm. Dalam penelitian ini juga

menyimpulkan bahwa anak dengan kebiasaan mouth breathing pada saat tidur
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atau Sleep Disorder Breathing (SDB) pada usia dini memiliki efek buruk pada
keseimbangan myofunctional dan berhubungan dengan maloklusi.*

Adapun penelitian mengenai penggunaan screening oral pada anak
perempuan usia 11 tahun dengan kebiasaan mouth breathing yang dilakukan oleh
Pratiwi pada tahun 2016 menyimpulkan bahwa kebiasaan mouth breathing pada
anak adalah penyebab anak tersebut mengalami maloklusi klas Il dengan overbite
sebesar 9 mm dan overjet 14 mm.3!

Kebiasaan oral merupakan kebiasaan yang dapat memberikan pengaruh
terhadap perkembangan struktur dentofasial. Kebiasaan oral ini diketahui sebagai
bagian dari proses tumbuh kembang normal pada anak usia 3-6 tahun, namun
apabila kebiasaan tersebut terus berlangsung di atas rentang usia 3-6 tahun, maka
disebut dengan kebiasaan buruk oral (oral bad habit). Dalam kamus kedokteran
Dorland disebutkan bahwa kebiasaan buruk oral dapat menimbulkan kelainan
oklusi.®?

Kebiasaan buruk pada anak menyebabkan adanya tekanan abnormal yang
memberikan beban berlebih pada tulang alveolar sehingga dapat menyebabkan
terjadinya perubahan posisi gigi serta kelainan oklusi. Salah satu bentuk kebiasaan
oral yang umumnya ditemukan dan berisiko menimbulkan kelainan struktur wajah
dan oklusi gigi yaitu mouth breathing. Kebiasaan ini pada umumnya bersifat
sementara, tetapi dalam beberapa kasus ditemukan berlanjut seiring dengan
bertambahnya usia anak.’

Sama halnya dengan kebiasaan buruk lainnya, mouth breathing pada anak

yang tidak dicegah sejak dini dapat mempengaruhi keseimbangan tekanan antara
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rahang dan gigi serta akan mempengaruhi pertumbuhan kedua rahang dan
mempengaruhi posisi dari gigi geligi, sehingga kebiasaan ini dapat menyebabkan
maloklusi.?

Mouth breathing tergolong dalam Kkelainan cara bernapas. Bernapas
merupakan salah satu mekanisme fungsional yang esensial dalam tubuh manusia
yang secara fisiologis dilakukan dengan menghirup oksigen melalui hidung.
Mulut juga dapat dijadikan jalan keluar masuknya udara yang menggantikan
fungsi hidung pada anak yang memiliki kebiasaan mouth breathing. Anak dengan
kebiasaan mouth breathing yang berlangsung terus menerus dalam jangka waktu
yang lama, utamanya dalam masa pertumbuhan dapat mengakibatkan terjadinya
deformitas wajah, malposisi gigi dan maloklusi.*®

Maloklusi Angle klas Il ditandai lengkung rahang bawah berada pada
posisi lebih distal terhadap rahang atas. Tonjol mesiobukal gigi molar pertama
rahang atas beroklusi dengan ruang antara tonjol mesiobukal molar pertama
rahang bawah dan sisi distal dari premolar kedua rahang bawah. Tonjol
mesiolingual gigi molar pertama rahang atas beroklusi secara mesial terhadap
tonjol mesiolingual molar pertama rahang bawah. Sementara itu, maloklusi klas II
divisi 1 merupakan salah satu klasifikasi maloklusi klas 1l yang disertai dengan
adanya protrusi gigi anterior rahang atas, profil wajah yang cembung, overjet yang
besar bahkan tidak jarang disertai overbite yang dalam atau deepbite.?

Adapun hasil penelitian yang dilakukan oleh C. Grippaudo dkk pada tahun
2016 dengan p-value<0.05 menyatakan bahwa kebiasaan mouth breathing

meningkatkan  risiko  terbentuknya  beberapa  tipe  maloklusi.'®



BAB 7

PENUTUP

7.1 Simpulan

Mouth breathing pada anak yang tidak dicegah sejak dini dapat
meningkatkan risiko terbentuknya maloklusi klas Il yang disertai dengan
openbite, peningkatan overjet dan overbite serta displacement akibat dari
mouth breathing yang membuat posisi mulut terbuka karena tidak dapat
memberi dukungan yang cukup untuk menahan gigi anterior rahang atas,
sehingga gigi tersebut cenderung berinklinasi kearah labial, sedangkan posisi
rahang bawah dan gigi posterior rahang bawah cenderung bergeser ke arah

distal.

7.2 Saran
Perlunya studi pustaka dan penelitian yang lebih lanjut terkait durasi
terjadinya mouth breathing sehingga dapat menyebabkan terjadinya
maloklusi klas Il pada anak. Penelitian selanjutnya diharapkan dapat

mengkaji lebih banyak sumber referensi yang terkait dengan topik.
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