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KEBIASAAN   BURUK  YANG  DAPAT  MERUBAH  BENTUK  WAJAH

Asep Arifin Senjaya1

Most children now seen to had teeth that grew irregularly. Thus causing the position
of the teeth become crowded. In medical terms this situation was called malocclusion.
Maloclusion is not fit relationship when the teeth at upper jaw and  lower jaw where
meet. The prevalence of malocclusion in Indonesia was still high, around 80%. There
are various factors that caused the occurrence of malocclusion, such as bad habits.
The bad habits such as: mouth breathing, tongue thrusting, bites fingers or an object,
fingers sucking, lip sucking, bruxism, chin resting or sleeping on one side.
Mouth breathing caused: narrow face, protrusive, open bite, open lip. Thumb sucking
caused: deciduous and permanent teeth malocclusion, abnormal fingers,
psychological effects, a decline in self confidence of the children, unintentional
poisoning. Tongue thrusting caused protrusive incisors and open bite. The bite objects
habit: pencils, nails, fingers, or other objects could result in shape of the jaw. Sleep
habits of one side caused facial asymmetry. Interventions that could the  parents
who had a children with bad habits where: 1) Determinate the cause before treatment.
2) Strengthening the child, in this case the child should be involved to be interested
to stop these bad habits.
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gigi tersebut menjadi berjejal. Dalam istilah
medisnya situasi seperti ini disebut dengan
maloklusi (malocclusion)1. Prevalensi
maloklusi di Indonesia masih tinggi, yaitu
sekitar 80%2.
Apabila anak Anda mengalami maloklusi,
sebaiknya Anda tidak menganggapnya sepele,
karena jika tidak ditanggulangi sejak dini akan
mengakibatkan maloklusi. Maloklusi mampu
menurunkan kemampuan gigi anak untuk
mengigit. Akibatnya anak tidak terbiasa
memakan makanan yang sedikit keras.
Sehingga pada tahap selanjutnya, otomatis
dapat terjadi gangguan makan, karena gigi
tidak dalam posisi yang benar sehingga
kekuatannya menjadi berkurang. Maloklusi
parah menyebabkan anak menjadi susah
berbicara. Kondisi rahang dan gigi yang
berantakan tersebut menyebabkan anak sulit
mengucapkan beberapa huruf atau kata - kata
tertentu.
Terdapat berbagai faktor penyebab terjadinya
maloklusi, diantaranya kebiasaan buruk.

Gigi merupakan satu kesatuan dengan struktur
disekitarnya seperti jaringan otot pengunyah,
tulang rahang, serta wajah yang memiliki
hubungan erat dan saling timbal balik. Jadi
gangguan pertumbuhan dan perkembangan
pada struktur tersebut dapat mempengaruhi
susunan gigi, demikian juga sebaliknya.
Beberapa di antara kita mungkin memiliki
susunan gigi yang tidak beraturan. Ada yang
tumpang tindih, berjejal, gigi depan yang maju,
atau gigitan silang antara rahang atas dan
bawah (gigi.klikdokter.com).
Orang tua manapun pasti menginginkan buah
hatinya tumbuh menjadi seorang anak yang
baik, pintar dan berpenampilan
menggemaskan serta memiliki senyuman
menarik dengan barisan giginya yang putih nan
rapih. Namun bagaimana bila kondisi yang
terjadi sebaliknya? Supaya gigi anak tampak
rapi, gigi harus tumbuh di tempat yang tepat.
Tetapi, tidak jarang, kebanyakan anak-anak
kini ditemui memiliki gigi yang tumbuh tidak
teratur. Sehingga, menyebabkan posisi gigi -
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seri yang tepat pada bidang transversal. 3)
Inklinasi mahkota gigi seri – gigi seri yang
tepat pada bidang sagital. 4) Tidak adanya
rotasi gigi – gigi individual. 5) Kontak yang
akurat dari gigi – gigi individual dalam masing
– masing lengkung gigi, tanpa celah maupun
berjejal – jejal.  6) Bidang oklusal yang datar
atau sedikit melengkung5.
Dalam kedokteran gigi, susunan gigi yang
tidak beraturan dan hubungan gigi antara
rahang atas dan bawah tidak ideal disebut
maloklusi  (gigi.klikdokter.com). Menurut
Heriyanto E, maloklusi adalah terjadinya
hubungan yang tidak sesuai atau tidak pas
pada gigi geligi di saat rahang atas dan rahang
bawah bertemu.
Penyimpangan satu gigi manapun di dalam
mulut menyebabkan maloklusi6. Maloklusi
terjadi pada kondisi – kondisi berikut ini: 1)
Ketika ada kebutuhan bagi subyek untuk
melakukan posisi postural adaptif dari
mandibula. 2) Jika ada gerak menutup
translokasi dari mandibula, dari posisi istirahat
atau dari posisi postural adaptif ke posisi
interkuspal. 3) Jika posisi gigi sedemikian rupa
hingga terbentuk mekanisme refleks yang
merugikan  selama fungsi pengunyahan dari
mandibula. 4) Jika gigi – gigi menyebabkan
kerusakan pada jaringan lunak mulut. 5) Jika
ada gigi yang berjejal atau tidak teratur, yang
bisa merupakan pemicu bagi terjadinya
penyakit periodontal dan gigi. 6) Jika ada
penampilan pribadi yang kurang baik akibat
posisi gigi. 7) Jika ada posisi gigi – gigi yang
menghalangi bicara yang normal5.
Terdapat tiga tipe maloklusi, yaitu: 1)
Maloklusi tipe dental, terjadi jika
perkembangan rahang atas dan rahang bawah
terhadap tulang kepala normal, tetapi gigi –
geliginya mengalami penyimpangan; 2)
Maloklusi tipe skeletal, terjadi karena
hubungan rahang atas dan rahang bawah
terhadap tulang kepala tidak harmonis, karena
ada gangguan pertumbuhan dan
perkembangan rahang. 3) Maloklusi
fungsional, terjadi karena adanya kelainan
otot – otot, sehingga timbul gangguan saat

Kebiasaan buruk yang dimaksud diantaranya:
mengedot, menghisap jari atau bibir, menyikat
gigi dengan gerakan dan arah yang salah1.
Prevalensi menghisap ibu jari yang dilakukan
anak – anak, berkisar 13 -45%2. Sekitar 80%
bayi menghisap jempol sampai usia sekitar 18
bulan, tetapi kebiasaan ini masih dijumpai
pada anak prasekolah, bahkan sampai usia 6
tahun3. Kebiasaan dalam rongga mulut dapat
berpengaruh pada jaringan keras (gigi, tulang
alveolar), jaringan pendukung gigi (gusi,
ligamen periodontal), maupun mukosa mulut
lainnya (lidah, bibir, pipi, palatum, dan lain –
lain)4. Tujuan penulisan ini adalah untuk
memberikan pemahaman tentang kebiasaan
buruk pada anak – anak yang dapat berakibat
maloklusi yang akhirnya pada kondisi tertentu
dapat merubah bentuk wajah.

Pembahasan

Fungsi utama rongga mulut adalah: 1)
Menerima dan mengunyah makanan, berupa:
menghisap, mengecap, mengunyah, menelan.
2) Sebagai jalan masuk udara.    3) Sebagai
bagian proses bicara dan ekspresi. Faktor
yang berhubungan penting dengan fungsi
rongga mulut tersebut adalah: posisi gigi dan
oklusi gigi. Oklusi yang keliru bisa
menimbulkan masalah. Misalnya:  penyakit
jaringan periodontal atau gangguan pada sendi
temporomandibula5.
Oklusi statis adalah kondisi gigi – gigi atas
dan bawah saling berkontak5. Terdapat empat
syarat oklusi ideal, yaitu: 1) Gigi harus terletak
pada sudut yang tepat di dalam jaringan
tulangnya. 2) Gigi – gigi harus berkontak satu
dengan yang lainnya pada titik kontak yang
tepat. 3) Gigi - gigi atas yang lebih lebar
daripada gigi bawah harus menutup gigi – gigi
bawah  dengan tepat. 4) Gigi – gigi dalam
lengkung atas harus berinterdigitasi (mengatup
seperti gigi – gigi mesin) dengan gigi – gigi
dalam lengkung bawah6.
Selain itu,  terdapat  enam kunci oklusi normal,
yaitu: 1) Hubungan yang tepat dari gigi tetap
– gigi tetap geraham pertama pada bidang
sagital. 2) Angulasi mahkota gigi seri – gigi
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menyebabkan trauma pada kepala janin.
3) Gangguan pertumbuhan gigi, yang dapat
disebabkan oleh jumlah gigi yang kurang
(anodontia / oligodontia) atau jumlah gigi
lebih (supernumerary teeth). Bisa juga
terjadi akibat kehilangan gigi susu secara dini.
4) Kebiasaan buruk, seperti mengisap jempol
atau benda lain. Tidak semua kebiasaan buruk
ini menyebabkan maloklusi, tergantung sampai
berapa lama kebiasaan buruk tersebut
bertahan. Bila anak masih memiliki kebiasaan
ini hingga gigi tetapnya mulai tumbuh, besar
kemungkinan ia mengalami maloklusi.
Keparaha maloklusi bergantung pada
seberapa besar tekanan yang diberikan saat
ia menghisap jari, posisi jari saat penghisapan,
frekuensi dan durasi penghisapan.
Penyebab maloklusi adalah: 1) Etiologi lokal,
yaitu faktor gigi: variasi ukuran, variasi bentuk,
variasi jumlah dan posisi gigi. 2) Etiologi
umum, terdiri daai: a) herediter.  b) kebiasaan
buruk, berupa: bernafas melalui mulut,
menjulur – julurkan lidah, menggigit – gigit jari
atau benda, menghisap jari, menghisap bibir,
bruxism yaitu mengesek – gesekan gigi di
rahang atas dengan gigi di rahang bawah,
menopang dagu yang dapat berakibat rahang
menjadi tidak simetris. Kebiasaan buruk ini
bisa berdiri sendiri atau beberapa kebiasan
buruk terjadi secara bersamaan.
Wajah dengan estetik baik atau
menyenangkan adalah wajah yang
mempunyai keseimbangan dan keserasian
bentuk, hubungan, serta proporsi komponen
wajah yang baik8. Klasifikasi kebiasaan buruk
menurut Viken (1971) sebagai berikut: 1)
Bernafas melalui mulut, dikarenakan:  a)
obstruksi, yaitu: adanya sumbatan atau
gangguan saat menghirup udara, b) habitual,
yaitu: kebiasaan bernafas melalui mulut, c)
anatomi, yaitu: bibir atas dan bibir bawah
pendek sehingga mulut tidak dapat menutup
sempurna. 2) Kebiasaan menghisap ibu jari.
3) Kebiasaan mendorong lidah. 4) kebiasaan
menggigit – gigit benda: pinsil, kuku, jari atau
benda lainnya.

dipakai untuk mengunyah7. Orang tua perlu
mengetahui gejala awal dari gangguan ini,
diantaranya adalah gigi sering tumbuh di
tempat yang salah, akibatnya gigi atas dan gigi
bawah tidak bertemu dengan semestinya. Bila
Anda menemukan gejala seperti tersebut di
atas, secepatnya segera membawa anak Anda
ke dokter gigi langganan keluarga. Ini
bertujuan untuk  mengetahui lebih detil kondisi
gigi anak Anda serta rencana perawatannya1.
Penyebab maloklusi pada anak, sebagai
berikut: 1) Kebiasaan buruk (bad habit).
Kebiasaan buruk yang dimaksud adalah
mengedot, menghisap jari/ bibir, menyikat gigi
dengan gerakan dan arah yang salah, sehingga
terjadi pembusukan pada gigi yang akhirnya
menyebabkan gigi berlubang. 2) Gigi berjejal
(crowded teeth). Gigi yang tumbuh dengan
kondisi dempet dan tidak teratur susunannya.
Hal ini disebabkan bila gigi seorang anak
dicabut sebelum waktunya dan menyebabkan
keompongan dan akhirnya rahang tidak
berkembang. Kondisi ini menyebabkan
tempat tumbuhnya gigi tetap menjadi
berkurang untuk mendapatkan posisi yang
cukup. 3) Genetika (keturunan), misalnya, ibu
yang memiliki rahang yang kecil dan bapak
yang memiliki gigi yang besar, cenderung akan
memiliki anak dengan rahang kecil dan giginya
besar, otomatis menyebabkan gigi berjejal. 4)
Trauma. Benturan keras pada mulut dan
mencenderai rahang serta gigi, juga penyebab
maloklusi1.
Beberapa hal yang menyebabkan maloklusi,
seperti dikutip dari  gigi.klikdokter.com, di
antaranya: 1) Gangguan perkembangan janin,
yang dapat disebabkan oleh kelainan genetik
atau faktor lingkungan saat ibu sedang hamil.
Contohnya: obat-obatan yang dikonsumsi ibu
saat hamil mempengaruhi proses tumbuh
kembang janin, termasuk bagian gigi dan
mulut. Namun presentasi maloklusi yang
disebabkan oleh hal ini relatif kecil. 2)
Gangguan pertumbuhan skeletal (tengkorak
kepala) yang dapat disebabkan karena
cedera yang dialami janin saat kelahiran, atau
proses kelahiran yang sulit sehingga
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Akibat kebiasaan bernafas melalui mulut yaitu:
wajah sempit, gigi depan maju ke depan
(merongos). Gigitan terbuka, bibir terbuka.
Kebiasaan bernafas melalui mulut dapat
diamati pada orang – orang yang juga
melakukan kebiasaan tongue thrusting
(mendorong gigi – gigi dengan lidah), sehingga
menyebabkan terjadinya gigitan terbuka di
anterior. Kebiasaan ini oleh adanya gangguan
pada jalan nafas atau hidung yang berupa
sumbatan, misalnya: polip hidung dan
pembesaran tonsil di belakang hidung. Pada
beberapa orang , kebiasaan ini  disertai
lemahnya tonus bibir atas4.

Gambar 1
Anak dengan kebiasaan menghisap jari

(sumber: klikdokter.com)

Menghisap ibu jari  pada bayi kurang dari 6
bulan merupakan salah satu ekspresi bayi
untuk kebutuhan menghisap, terutama kalau
sedang lapar. Tetapi setelah bayi berusia lebih
dari 6 bulan, menghisap jari memberikan arti
lain. Setelah lewat 6 bulan, bayi tetap
membutuhkan ketentraman dan kenikmatan,
mereka akan menghisap jarinya kalau sedang
lelah atau mengantuk. Ibu jari disini berfungsi
sebagai alat penghibur. Menghisap ibu jari,
dot, maupun minum susu botol dalam usia
kurang dari 2 tahun adalah suatu hal yang
normal. Namun bila kebiasaan ini  berlanjut
hingga melewati usia 6 tahun dan dilakukan
intensif, maka akan menyebabkan
kelainan,rahang atas maju ke depan, rahang
bawah terdorong ke belakang, serta gigi –
gigi menjadi berjejal7.
Menurut Budiyanti E A, kebiasaan menghisap
ibu jari pada anak diakibatkan gangguan

emosi anak, misalnya kesepian, kecewa,
marah, stress. Untuk itu kualitas hubungan
keluarga, khususnya hubungan ibu dengan
anak harus dijaga baik, karena mempengaruhi
emosi kejiwaan anak.
Menurut Ade, akibat menghisap ibu jari, yaitu:
1) Gigi bermasalah bila kebiasaan dilakukan
sampai usia 4 tahun, berupa maloklusi gigi
susu dan gigi tetap. 2) Jari abnormal, berupa
jari memanjang, iritasi, eksim, kuku berjamur
(paronikia). 3) Efek psikologis, berupa
menurunnya kepercayaan diri anak. 4)
Keracunan yang tidak disengaja, bila jarinya
terkontaminasi bahan beracun, misalnya timah
hitam. Akibat kebiasan menghisap jempol
antara lain: palatum tinggi, perkembangan
rahang kearah lateral (samping) terganggu, gigi
– gigi rahang atas protusif, dan dapat disertai
gigitan terbuka di anterior4.
Kebiasaan menghisap ibu jari atau benda –
benda lainya dalam waktu berkepanjangan
dengan durasi sedikitnya 6 jam sehari dapat
menyebabkan maloklusi. Kebiasaan
menghisap ibu jari tidak perlu dirisaukan
selama kebiasaan itu dilakukan sewaktu –
waktu. Kebiasaan menghisap ibu jari atau
benda lainnya biasanya dilakukan sampai
anak berusia 3 atau 4 tahun, setelah itu
biasanya berhenti sama sekali10. Kebiasaan
menghisap ibu  jari akan memberikan efek
yang berbeda dengan kebiasaan menghisap
jari. Kebiasaan mengisap ibu jari atau  jari
hanya akan benar – benar merupakan
masalah, jika kebiasaan ini berlanjut sampai
periode gigi – gigi tetap.

Gambar 2
Gigitan terbuka (open bite) serta gigi merongos

akibat  kebiasaan menghisap ibu jari.
(sumber: klikdokter.com)
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Tongue thrusting adalah kebiasaan
menjulurkan lidah ke depan dan menekan gigi
– geligi pada waktu istirahat, selama berbicara
atau menelan. Kebiasaan ini bisa timbul antara
lain karena adanya pembesaran amandel atau
tonsil, bernafas melalui mulut, lengkung gigi
atas yang menyempit, lidah yang besar atau
karena faktor psikologis. Tongue thrusting
menyebabkan ketidakseimbangan otot- otot
mulut yang akhirnya berakibat pada maloklusi,
yaitu berupa: gigi – gigi seri terdorong ke depan
dan open bite.
Penanganan tongue thrusting dilakukan
dengan menggunakan alat – alat khusus yang
diberikan dokter gigi, serta myotherapy, yaitu:
latihan otot- otot lidah dan mulut. Berdasarkan
data yang ada terdapat penurunan jumlah
tongue thrusting pada anak di atas usia 8
tahun, ini menunjukan bahwa, kebiasaan ini
dapat hilang dengan sendirinya7.
Kebiasaan menggigit – gigit benda: pinsil,
kuku, jari, atau benda lainnya dapat berakibat
maloklusi, yaitu berubahnya bentuk rahang11.
Kebiasaan buruk lainnya yang berpengaruh
pada bayi atau anak –anak, yaitu: kebiasaaan
tidur pada salah satu sisi wajah atau tidur
menggunakan lengan sebagai bantal.
Kebiasaan ini pada bayi atau anak yang sedang
mengalami pertumbuhan aktif dapat
menyebabkan asimetri wajah, yaitu: tidak
seimbangnya sisi wajah sebelah kiri dengan
sisi wajah sebelah kanan  (Maulani C, 2005
dan Moyers R E, 1980). Asimetri wajah pada
akhirnya akan berakibat pada estetika wajah
anak dan ini permanen sampai dewasa apabila
kebiasaan tersebut tidak dihentikan7.
Menurut gigi.klikdokter.com, alasan
perlunya perawatan maloklusi sebagai berikut:
1) Gigi depan yang maju, memiliki gigitan
silang, atau berjejal dapat mempengaruhi
profil wajah. Bila dilihat dari samping, profil
wajah seseorang bisa cembung, datar atau
rata. Hal ini tentu mempengaruhi estetika. 2)
Susunan gigi tidak teratur atau wajah asimetris
dapat mempengaruhi estetis dan menimbulkan
masalah psikososial bagi penderita. Gigi yang
berjajar rapi dengan senyum yang menarik

biasanya dihubungkan dengan status sosial
yang positif, dan hal ini dapat mempengaruhi
kepercayaan diri seseorang.  3) Gigi tertanam
dalam tulang rahang yang pergerakannya
melibatkan otot-otot pengunyahan dan
gerakan sendi rahang. Gigi yang susunannya
tidak/ kurang ideal dapat menyebabkan
gangguan fungsi kunyah atau masalah sendi
rahang. Selain itu juga dapat mengganggu
penelanan atau bicara. 4) Gigi yang berjejal
dan tumpang tindih lebih sulit dibersihkan,
sehingga lebih rentan terhadap karies (lubang
gigi), penyakit periodontal (jaringan
pendukung gigi), atau trauma.
Intervensi yang dapat dilakukan orang tua
terhadap anak yang memiliki kebiasaan buruk
adalah: 1) Mengetahui penyebabnya sebelum
pengobatan. 2) Menguatkan anak, dalam hal
ini anak harus dilibatkan hingga tertarik untuk
menghentikan kebiasaan buruknya3. Menurut
Foster T D (1997), untuk menghentikan
kebiasaan menghisap ibu jari atau jari biasanya
gagal, kecuali jika si anak sendirilah yang ingin
menghentikannya. Pada umunya anak berusia
9 tahun ke atas berhenti menghisap ibu jari
atau jari setelah satu tahun dirawat dengan
baik dengan dorongan verbal serta
pemasangan alat di dalam mulutnya. Ade,
menyarankan cara pendekatan untuk
menghentikan kebiasan menghisap ibu jari,
sebagai berikut: 1) Mengingatkan anak untuk
tidak melakukan kebiasaannya itu. 2)
Memberikan hadiah kepada anak bila anak
tidak melakukan kebiasaanya. 3) Menghargai
anak dengan memberi pujian, bila anak tidak
melakukan kebiasaannya itu. 4) Memberi zat
pahit pada jari atau jempol anak.

Kesimpulan dan Saran

Simpulan: terdapat berbagai kebiasaan buruk
pada anak yang dapat menyebabkan
maloklusi  hingga merubah bentuk wajah.
Saran: orang tua harus memiliki hubungan
yang harmonis dengan anaknya. Orang tua
wajib memperhatikan anaknya, khususnya
dalam hal kebiasaan buruk. Bila kebiasaan
buruk berlanjut, orang tua harus segera
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berupaya menghentikan kebiasaan buruk
tersebut dengan terlebih dahulu mengetahui
penyebabnya, dan berkonsultasi ke dokter
gigi.
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