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ABSTRAK 
 
Pendahuluan : Faktor umum yang berperan dalam terjadinya maloklusi yaitu kebiasaan buruk. kebiasaan 

buruk yang cukup sering menjadi maloklusi yaitu mengisap ibu jari, kebiasaan mengisap ibu jari dikatakan 

normal pada usia 1-3 atau 4 tahun karena merupakan fase oral pada anak, tetapi apabila terus berlanjut 

kebiasaan mengisap ibu jari akan menyebabkan open bite anterior, peninggian vertikal wajah, protusif,  

Perawatan yang dilakukan pada saat anak-anak harus memperhatikan usia dan tingkat pembangunan anak. 

Berdasarkan kurva Bjork, periode perawatan ortodonti awal terbaik adalah dari 15 hingga 18 tahun, yang 

merupakan periode puncak pertumbuhan, Tujuan telaah ini untuk mengetahui hasil perawatan maloklusi 

dengan kebiasaan buruk mengisap ibu jari pada periode pertumbuhan gigi desidui, becampur dan permanen. 

Metode : Jenis penelitian ini systematic literature review  dengan mengumpulkan berbagai studi 

pustaka dari database sciene direct, google schoolar, pubmed yang diperoleh 28 artikel.  

Hasil : Hasil perawatan maloklusi efektif pada semua periode, yaitu pada periode pertumbuhan gigi desidui, 

bercampur dan permanen sesuai kebutuhan pasien. Perawatan tidak cukup menggunakan sumber daya 

ortodonti biomekanik, tetapi harus melibatkan kooperatif pasien dengan menunjukkan kesediaan untuk 

menghentikan kebiasaan tersebut.  

Simpulan : Berdasarkan penelitian systematic literature review yang telah dilakukan dapat disimpulkan 

bahwa hasil perawatan maloklusi dengan kebiasaan buruk mengisap ibu jari dapat dilakukan pada periode 

gigi desidui sebagai pencegahan maloklusi, periode bercampur maupun periode gigi permanen. 

 

Kata kunci  : Maloklusi, hasil perawatan maloklusi, mengisap ibu jari. 
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Permanent Dentition : Systematic Literature Review 
Rif’an Irham Maulana1, Ika Sukma Wulandari2, Ageng Wicaksono3 

 
1,2,3

Faculty Of Dentistry, Universitas Muhammadiyah Semarang  

Email:  maulana.aan5@gmail.com 

 

 

ABSTRACT 
 
Introduction : Common factos that play a bad role in the occurance of malocclusion are habits. Bad habits 

that quite often lead to malocclusion is when children put thumb to their mouth, thumb sucking habit usually 

found in newborns and up to three or four years of age because it is an oral phase in children, but if the thumb 

sucking habit continues it will cause an anterior open bite, vertical elevation of the face, protusiveness. The 

treatment for children must be considered the age and level of development of child. Based on the Bjork’s 

curve, the best initial orthodontic treatment period is from 15 to 18 years old, which is the peak growth 

period. The purpose of this study was to determine the results of malocclusion treatment with bad thumb 

sucking habits in the period of primary, mixed, permanent dentition. 

 

Method : It is a study of systematic literature review by collecting various study libraries from the database 

of Google Scholar, Science Direct, Pubmed that obtained 28 articles. 

 

Result : The results of malocclusion treatment are effective in all periods, that is decidui, mixed and 

permanent according to the patient’s needs. The treatment is not enough to use biomechanical orthodontic 

resources, but it must involve the patient’s cooperartion by showing a willingness to stop the habit. 

 

Conclusion : Based on the systematic literature review conducted, it can be concluded that the Results of 

malocclusion treatment with bad thumb sucking habits can be carried out in the primary dentition period as a 

prevention of malocclusion, mixed dentition and permanent dentition 

 

 

Keyword: Malocclusion, treatment result of malocclusion, thumb sucking. 
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PENDAHULUAN 

Angka kejadian masalah kesehatan 

gigi dan mulut di Indonesia masih cukup 

tinggi. Berdasarkan hasil Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) Nasional tahun 2018, 

prevalensi masalah kesehatan gigi dan 

mulut adalah 57,6%. Masalah kesehatan 

gigi dan mulut memiliki tiga 

permasalahan yang sering muncul yaitu 

penyakit periodontal, karies, dan 

maloklusi. Maloklusi merupakan 

kelainan gigi yang menduduki urutan 

ketiga setelah karies gigi dan penyakit 

periodontal pada masalah kesehatan gigi 

dan mulut di Indonesia dengan prevalensi 

yang tinggi yaitu sekitar 80%1. 

Menurut (WHO) World Health 

Organization maloklusi merupakan suatu 

ketidak sempurnaan atau masalah 

gangguan fungsional yang dapat 

menyebabkan hambatan bagi kesehatan 

fisik serta emosional dari pasien yang 

membutuhkan perawatan. Maloklusi 

sejatinya bukan termasuk dalam penyakit, 

tetapi apabila tidak dirawat dapat 

menimbulkan masalah untuk pasien berupa 

berkurangnya kualitas hidup seseorang2. 

Penyebab maloklusi dapat 

digolongkan dalam beberapa factor yaitu, 

faktor lokal dan faktor umum. Faktor 

umum merupakan faktor tidak 

berpengaruh langsung pada gigi. Faktor 

lokal merupakan faktor yang dapat 

berpengaruh secara langsung pada gigi 

geligi. Faktor umum yang berperan dalam 

terjadinya maloklusi yaitu terjadinya 

kebiasaan buruk. Klasifikasi kebiasaan 

buruk contohnya yaitu mengisap jari dan 

mengisap ibu jari, menggigit bibir dan 

kuku, mendorong lidah, bernafas melalui 

mulut, kebiasaan menelan yang salah, dan 

bruxism3. 

Mengisap ibu jari tidak selalu 

menyebabkan gigitan terbuka anterior, 

karena mengisap ibu jari biasanya 

ditemukan pada bayi baru lahir dan sampai 

usia tiga atau empat tahun, karena 

kebiasaan itu sendiri merupakan bagian 

dari fase oral pada anak. Teori lain juga 

menyatakan bahwa kebiasaan ini 

merupakan respon adaptif terhadap 

kebutuhan fisiologisnya. Misalnya, anak 

akan melakukan mengisap ibu jari saat 

lapar. Namun, jika kebiasaan anak terus 

berlanjut hingga masa gigi bercampur, atau 

jika kebutuhan fisiologis anak telah 

terpenuhi, maka kebiasaan tersebut 

menjadi kebiasaan yang tidak bergizi dan 

merusak3. 

Proses dari pertumbuhan rahang 

akan diikuti dengan terjadinya erupsi gigi-

geligi dalam lengkung gigi yang baik. 

Malposisi pada gigi desidui sangat jarang 

terjadi, kecuali jika terdapat kelainan 

pertumbuhan rahang4. Periode gigi 

bercampur terjadi pada usia 6-12 tahun, 

dimana pada usia tersebut anak mulai 

https://repository.unimus.ac.id

https://repository.unimus.ac.id


 

2 

memasuki lingkungan sekolah. Pada masa 

ini anak akan mulai beradaptasi dan 

beraktifitas dengan melakukan kegiatan 

bersama teman-teman dan guru baru. 

Mereka dihadapkan pada kehidupan 

intelektual, Bahasa, emosi, moral, dan 

motorik.3. 

Perawatan yang dilakukan pada saat 

anak-anak harus memperhatikan usia dan 

tingkat pembangunan anak. Berdasarkan 

kurva Bjork, periode perawatan ortodonti 

awal terbaik adalah dari 15 hingga 18 

tahun, yang merupakan periode puncak 

pertumbuhan. Setelah usia itu, 

pertumbuhan akan berkurang dan sekitar 

17 hingga 20 tahun5. 

Beberapa tujuan yang paling relevan 

untuk mengawasi perkembangan oklusi 

dengan benar dengan cara menghilangkan 

penyimpangan fungsional, meminimalisir 

trauma dan mencegah masalah gigi dan 

mulut lainnya. Dimana hal itu dapat 

memberikan kesadaran untuk melakukan 

pencegahan dan perawatan sejak dini, 

sehingga kelainan yang terjadi tidak terus 

berlanjut menjadi parah. Keuntungan yang 

didapatkan dari intervensi awal adalah 

kepuasan emosional anak dan potensi 

pertumbuhan pada tahap perkembangan 

tidak terhambat6. Namun belum ada 

penelitian terkait perbandingan hasil 

perawatan maloklusi dengan kebiasaan 

buruk mengisap ibu jari pada periode 

pertumbuhan gigi desidui, becampur dan 

permanen. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian berupa literature review 

dengan menggunakan sejumlah 

pengumpulan data terkait perbandingan 

hasil perawatan maloklusi dengan 

kebiasaan buruk mengisap ibu jari pada 

periode pertumbuhan gigi desidui, 

becampur dan permanen yang disajikan 

dalam artikel ini diperoleh dari penelitian 

yang telah dilakukan sebelumnya. Alur 

penelitian yaitu menetapkan kata kunci 

yang telah ditentukan sesuai dengan 

permasalahan penelitian, dilakukan 

pencarian artikel dengan kata kunci pada 

database, dilakukan screening untuk 

menghilangkan duplikasi atau artikel yang 

sama dari database yang digunakan, 

research artikel dilakukan pemilihan 

sesuai dengan kriteria inklusi, penilaian 

kualitas kelayakan artikel didapatkan 

pemecahan permasalahan penelitian, dan 

diambil kesimpulan. Hasil penelitian yang 

dicantumkan diperoleh dari penelusuran 

pustaka jurnal dan artikel ilmiah pada 

tahun (2000-2021), Berupa artikel 

penelitian asli atau research article, Dapat 

diakses full text dalam format pdf,  melalui 

situs Google Scholar 

(https://scholar.google.co.id/), Science 

Direct (https://www.sciencedirect.com/), 

dan pubmed   

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) dengan 
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kata kunci “Bad habit thumb sucking” 

AND “Treatment result malocclusion of 

decidui” AND “Treatment result 

malocclusion of mixed dentition” AND 

“Treatment result malocclusion of 

permanent teeth” 

Dengan menggunakan Bahasa 

Indonesia dan Bahasa inggris.  Diulas satu 

persatu hingga diperoleh data dari 28 

pustaka yang diinklusikan dan dijadikan 

acuan, dilakukan pengambilan data 

perbandingan hasil perawatan maloklusi 

dengan kebiasaan buruk mengisap ibu jari 

pada periode pertumbuhan gigi desidui, 

becampur dan permanen. 

 

HASIL 

 

 

Periode Pertumbuhan Peranti Ortodonti Referensi 

Bercampur quad-helix/crib & removable plate 

with a crib 

Giuntini7 

Desidui, Bercampur dan 

Permanen 

Bluegrass appliance with roller Chhabra8 

Bercampur Modified Haas Expander Muradova9 

Permanen Invisalign Teen Levrini10 

Bercampur Removable Palatal Expander Tanaka11 

Bercampur Palatal Spurs Nascimento12 

Bercampur Orto Trainer Elianora13 

Bercampur Modified Bluegrass Appliance Bansal14 

Desidui Customized Hybird Bluegrass 

Appliance 

Muhammad15 

Bercampur Single Versatile Appliance Zameer16 

Bercampur Modified Quad Helix Appliance Vinay17 

Bercampur Modified Quad Helix Appliance Gholman18 

Bercampur Fixed Tongue Crib Neha19 

Bercampur Quad-Helix/Crib Mucedero20 

Bercampur Quad-Helix/Crib Cozza21 

Bercampur Spring-loaded Bite Block Doshia22 

Permanen Rapid Maxillary Expansion Bressane23 

Permanen Bondable Minispurs Bosio24 
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Permanen Nance Appliance Denny25 

Bercampur Miniscrew Anchorage Kaku26 

Bercampur Vertical Holding Appliance & 

Posterior Resin Bite Block 

Cerruto27 

Bercampur Fixed Palatal Crib Rodrigues28 

Bercampur High-pull Maxillary Traction & 

Edgewise Appliance 

Menezes29 

Bercampur Quad-Helix/Crib Baccetti30 

Bercampur Palatal Crib & High-pull Chin 

Cup Therapy 

Torres31 

Bercampur Bonded Lingual Spurs & 

Conventional Lingual Spurs 

Canuto32 

Permanen Spur Appliance Marcotty33 

Bercampur Bonded Spurs Combined with 

Posterior Build-ups 

Castillo34 

PEMBAHASAN 

Periode pertumbuhan gigi pada 

seorang anak mengalami adanya standar 

atau patokan normal dalam penilaian 

klinis, sehingga usia kronologis sistem 

jaringan bisa dibandingkan dengan usia 

fisiologis pada anak tersebut. Pada umur 

kronologis yang sama anak-anak bisa 

menunjukkan tahap perkembangan 

biologis yang berbeda-beda. Perawatan 

gigi pada anak yang masih dalam periode 

tumbuh kembang diperlukan perhatian 

khusus, oleh karena itu seorang dokter 

gigi perlu memiliki pengetahuan tentang 

perkembangan, khususnya  perkembangan 

gigi, serta variasinya (Irwan, 2020). 

Gigi desidui akan erupsi secara 

lengkap saat anak berusia kurang lebih 

2,5 tahun. Berkembangnya gigi desidui 

mulai dari usia 6 bulan sampai dengan 6 

tahun. Gigi permanen sudah mulai 

tumbuh ketika anak berusia 6-13 tahun 

dan menggantikan gigi desidui namun 

beberapa gigi desidui masih ada di 

rongga mulut, periode ini dinamakan 

dengan periode gigi bercampur, periode 

pertumbuhan gigi bercampur dimulai saat 

tumbuhnya gigi molar pertama permanen 

rahang bawah. Seluruh gigi desidui 

tanggal dan di rongga mulut hanya ada 

gigi permanen saat anak berusia lebih 

dari 13 tahun, periode tersebut disebut 

dengan periode pertumbuhan gigi 

permanen (Bakar, 2012). 

 Gigi permanen yang pertama 

erupsi adalah gigi molar rahang bawah 

pertama, yaitu pada saat anak berusia 6 

tahun, tetapi terkadang gigi insisif 
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pertama rahang bawah erupsi bersamaan 

atau bahkan erupsi terlebih dahulu 

dibanding gigi molar pertama tersebut. 

Gigi erupsi saat umur 7-8 tahun gigi 

insisif pertama rahang atas dan gigi 

insisif kedua rahang bawah erupsi 

kemudian diikuti gigi insisif kedua rahang 

atas pada umur 8-9 tahun. Anak berusia 9-

10 tahun Gigi kaninus rahang bawah 

erupsi dan gigi premolar pertama rahang 

atas pada umur 10-11 tahun, dan diikuti 

dengan gigi seterusnya (Edriani, 2019). 

Maloklusi merupakan suatu oklusi 

yang menyimpang dari keadaan normal, 

terdapat ketidakteraturan gigi atau 

penempatan yang salah lengkung gigi di 

luar lengkung normal. Maloklusi akan 

menyebabkan terjadinya gangguan fungsi 

lisan, masalah periodontal, penelanan, 

pengunyahan dan masalah psikososial 

yang berkaitan dengan estetika. 

Terjadinya masalah gigi paling umum 

terjadi pada seseorang disebut dengan 

maloklusi, sehingga banyak orang 

memiliki keinginan untuk melakukan 

perawatan ortodonti untuk merubah 

ketidakteraturan. 

Terapi myofunctional Jika anak 

dapat bekerjasama dengan baik, 

penanggulangan kebiasaan buruk 

dengan menggunakan terapi 

myofunctional akan berhasil karena 

merupakan salah satu terapi yang 

menekankan pada keseimbangan fungsi 

dan tekanan otot-otot penelanan serta 

dapat digunakan untuk mengembalikan              

keseimbangan, pertumbuhan dan 

perkembangan otot wajah. Terapi ini 

melatih anak untuk mengembangkan 

suatu pola penelanan yang normal 

dimana berfungsinya bibir dan lidah 

dengan tepat sehingga dapat 

memperbaiki maloklusi seperti open bite 

anterior dan mencegah kembali (relaps) 

suatu perawatan (Irwan, 2020). 

Penanggulangan kebiasaan buruk 

dengan menggunakan alat khusus dapat 

dilakukan dengan peranti ortodonti baik 

yang lepasan maupun dengan alat 

orhodontik cekat. Alat lepasan 

(removable appliance) salah satunya 

yaitu removable crib terdiri dari kawat 

yang diletakkan pada plat akrilik, alat 

tersebut digunakan sebagai “reminder” 

untuk anak yang memiliki kebiasaan 

mengisap ibu jari agar tidak 

melakukannya lagi (Sjamsudin, 2018). 

Blue grass appliance, telah 

mendapatkan perhatian dan penerimaan 

universal karena tidak merusak, ramah 

pengguna, alat yang nyaman yang tidak 

mengganggu makan dan menyajikan 

gangguan minimal dengan bicara. 

Desain terdiri dari heksagonal teflon 

roller pada kawat palatal silang 

(Chhabra, 2020). 

Desain quad helix yang dijelaskan 

dalam laporan lebih mudah dibuat dan 
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serbaguna. sebagai pencegah kebiasaan 

dan untuk memperbaiki perbedaan 

dentofasial yang terkait. Sebuah alat 

khusus dirancang dengan memodifikasi 

Haas expander untuk   mencegah 

mengisap ibu jari dan memperluas 

rahang atas pada saat yang bersamaan.  

Perawatan interseptif untuk 

mengisap ibu jari bergantung pada usia 

pasien keadaan emosional dan 

psikologis, motivasi kerja sama orang 

tua dan anak, sifat perubahan oklusi, 

dan adaptasi fungsional terkait. Upaya 

harus dilakukan untuk perawatan 

mengisap ibu jari oleh dokter gigi jika 

masalahnya kronis, anak berusia lebih 

dari empat tahun karena retensi 

kebiasaan dapat mempengaruhi 

pertumbuhan dan perkembangan 

struktur foral; masalah yang terkait 

dengan mengisap ibu jari baru mulai 

dan atau anak telah meminta bantuan 

untuk menghentikan kebiasaan tersebut 

(Chhabra, 2020). 

 Pemahaman yang baik tentang 

psikologi anak serta pengetahuan 

tentang teknik manajemen perilaku oleh 

dokter gigi memainkan peran yang 

sangat penting dalam keberhasilan 

perawatan gigi. Selama perawatan, 

harus jelas bagi pasien, orang tua, atau 

wali bahwa, untuk keberhasilan 

penghentian kebiasaan mengisap jari, 

tidak cukup menggunakan sumber daya 

ortodonti biomekanik; pasien juga harus 

menunjukkan kesediaan untuk 

menghentikan kebiasaan tersebut. 

Dengan keberhasilan perawatan gigi 

maka tidak hanya akan mengubah sikap 

negatif anak terhadap perawatan gigi 

tetapi sekaligus akan menanamkan 

sikap gigi yang positif pada anak untuk 

masa yang akan datang (Neha, 2021) 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

Berdasarkan penelitian literature 

review yang telah dilakukan dapat 

disimpulkan bahwa hasil perawatan 

maloklusi dengan kebiasaan buruk 

mengisap ibu jari pada periode 

pertumbuhan gigi desidui, bercampur 

dan permanen sama-sama efektif 

dilakukan tergantung dengan kebutuhan 

pasien. 

Saran 

Dalam melakukan penelitian ini 

masih sangat jauh dari kesempurnaan 

sehingga diharapkan untuk peneliti 

selanjutnya dapat: 

1. Melakukan penelitian jenis 

observasional serta melakukan 

penelitian lanjutan. 

2. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

dengan menggunakan artikel yang 

lebih luas terutama yang membahas 

tentang hasil perawatan maloklusi 

pada periode pertumbuhan gigi 
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desidui, bercampur dan permanen.  
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