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ABSTRAK 

 
Pendahuluan : Maloklusi merupakan hubungan antara rahang atas dan rahang bawah yang menyimpang dari 

bentuk standar oklusi normal. Mengisap ibu jari dan bernapas melalui mulut merupakan faktor etiologi yang 

cukup sering menjadi penyebab terjadinya maloklusi dan memiliki prevalensi yang cukup tinggi 

dibandingkan dengan kebiasaan lainnya. Kebiasaan mengisap ibu jari dan bernapas melalui mulut memiliki 

beberapa gambaran klinis yang sama, sehingga operator/dokter gigi seringkali mengalami kesulitan dalam 

mengidentifikasi penyebab terjadinya maloklusi. Apabila kebiasaan buruk tersebut tidak dapat terkoreksi 

dengan baik, maka dapat menyebabkan terjadinya relaps pasca perawatan ortodonti. Tujuan dari literature 

review ini, untuk mengetahui perbandingan gambaran maloklusi dari kebiasaan mengisap ibu jari dan 

bernapas melalui mulut. 

Metode : Penelitian ini menggunakan metode systematic literature review  dengan mengumpulkan 

berbagai studi pustaka dari database PubMed, ScieneDirect & Google Scholar  yang diperoleh 14 

artikel. 

Hasil : Hasil dari gambaran maloklusi yang disebabkan oleh kebiasaan mengisap ibu jari adalah gigitan 

dalam (deep bite), lengkung palatal tinggi dan sempit serta berbentuk V, maloklusi klas II divisi 1, maloklusi 

klas I tipe 2, gigitan terbuka (open bite), diastema sentral, dan protrusi gigi anterior rahang atas. Sedangkan 

gambaran maloklusi pada kebiasaan bernapas melalui mulut adalah lengkung palatal tinggi dan sempit serta 

berbentuk V, gigitan terbuka (open bite), bentuk wajah panjang, lubang hidung sempit, gummy smile, 

maloklusi klas II, maloklusi klas III, gigitan silang (crossbite) anterior dan posterior, peningkatan overjet, 

lebar inter-molar berkurang, postur lidah rendah, gigitan dalam (deep bite), protrusi gigi anterior rahang atas, 

hipotonus bibir atas, hipertofi bibir bawah, penonjolan bimaxillary, overjet normal, maloklusi klas I, dan 

rahang bawah retrusi. 

Simpulan : Berdasarkan penelitian literature review yang telah dilakukan, dapat disimpulkan bahwa 

gambaran maloklusi dari kebiasaan mengisap ibu jari dan bernapas melalui mulut memiliki gambaran 

kesamaan adalah gigitan terbuka (open bite), lengkung palatal tinggi dan berbentuk V, maloklusi klas I dan 

II, dan gigitan yang dalam (deep bite). Namun pada kebiasaan mengisap ibu jari memiliki gambaran yaitu 

diastema sentral dan protrusi gigi anterior rahang atas yang tidak terdapat pada kebiasaan bernapas melalui 

mulut, sedangkan pada kebiasaan bernapas melalui mulut memiliki gambaran yaitu penonjolan bimaxillary, 

normal overjet, jaringan lunak cembung, rahang bawah retrusi, maloklusi klas III, gigitan silang (crossbite), 

lubang hidung menjadi sempit, gummy smile, postur lidah lebih rendah, bentuk wajah memanjang, lebar 

inter-molar berkurang, hipertrofi bibir bawah yang tidak terdapat pada kebiasaan mengisap ibu jari. 

Kata kunci  : Maloklusi, mengisap ibu jari, bernapas melalui mulut. 
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ABSTRACT 
 

 

Introduction: Maloucclusion is a relationship between the maxillary and mandibullary that deviates from the 

standard form of normal occlusion. Thumb-sucking and mouth-breathing are etiological factors that are cause 

of malocclusion and have a fairly high prevalence compared to other habits. Thumb-sucking and mouth-

breathing have some clinical features in common, so operators/dentists often have difficulty identifying the 

cause of malocclusion. If these bad habits cannot be corrected properly, can lead to relapse after orthodontic 

treatment. The purpose of this literature review is to find out the comparison of malocclusion from thumb-

sucking and mouth-breathing habits. 

Method: This study uses a Systematic Literature Review by collecting various literature studies 

from the PubMed, ScienceDirect, dan Google Scholar, database which obtained 14 article.  

Result : The results of the picture of malocclusion caused by thumb sucking habit are deep bite, 

high and narrow palatal arch and V-shaped, class II division 1 malocclusion, class I malocclusion 

type 2, open bite, central diastema, and protrusion of the maxillary anter ior teeth. While the 

malocclusion mouth breathing habit is a high and narrow palatal arch and V-shaped, open bite, 

long face shape, narrow nostrils, gummy smile, class II malocclusion, class III malocc lusion, 

anterior and posterior crossbite, increased overjet, reduced inter-molar width, low tongue 

posture, deep bite, maxillary anterior teeth protrusion, hypotonia of the upper lip, hypertrophy of 

the lower lip, bimaxillary protrusion, normal overjet, class I malocclusion, and mandible 

retrusion. 

Conclusion : Based on the literature review research that has been carried out, it can be concluded that the 

features of the malocclusion of thumb sucking and mouth breathing have similar features of open bites, high 

and V-shaped palatal arches, class I and II malocclusions, and deep bites. (deep bites). However, the thumb 

sucking habit shows a central diastema and protrusion of the maxillary anterior teeth which are not found in 

the mouth breathing habit, while the mouth breathing habit shows a bimaxillary protrusion, normal overjet, 

convex soft tissue, mandibular retrusion, malocclusion. class III, crossbite, narrowed nostrils, gummy smile, 

lower tongue posture, elongated face shape, reduced inter-molar width, lower lip hypertrophy which is not 

present in thumb sucking habits. 

Keyword  : Malocclusion, thumb sucking, mouth breathing 
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PENDAHULUAN 

Penduduk Indonesia memiliki 

masalah pada gigi dan mulut yang masih 

tinggi, hasil dari data RISKESDAS (Riset 

Kesehatan Dasar) tahun 2018 menyatakan 

57,6% penduduk Indonesia mengalami 

masalah pada gigi dan mulut1.  

Salah satu kelainan gigi yang masih 

sering dijumpai pada masyarakat adalah 

maloklusi. Maloklusi merupakan 

hubungan antara rahang atas dan rahang 

bawah yang menyimpang dari bentuk 

standar oklusi normal, penyebab maloklusi 

dikarenakan tidak ada keseimbangan pada 

dentofasial. Di Indonesia, prevalensi 

maloklusi masih sangat tinggi yaitu 80% 

dari jumlah penduduk serta terdapat pada 

posisi ketiga setelah karies dan penyakit 

periodontal1. 

Anak pada masa pertumbuhan 

sering melakukan hal yang hanya 

mementingkan kesenangan dan 

membuatnya nyaman. Kebiasaan mengisap 

ibu jari merupakan kebiasaan oral yang 

paling umum dan dilaporkan prevalensinya 

antara 13 sampai 100% pada masyarakat 

tertentu2. Sedangkan prevalensi gigitan 

terbuka pada anak dengan kebiasaan 

bernapas melalui mulut secara umum 30% 

dan pada gigi bercampur dan permanen 

memiliki prevalensi sekitar 12-20%3. 

Menurut Imam Prakoso dkk, 

menunjukkan adanya kegagalan perawatan 

ortodonti yang sudah dilakukan 

menggunakan alat ortodonti cekat. 

Kegagalan perawatan atau relaps, terlihat 

pada perubahan derajat keparahan 

maloklusi yang menjadi lebih buruk 

setelah breket dilepas. Relaps adalah 

kembalinya bentuk awal dari maloklusi 

setelah dikoreksi dan dapat diartikan 

perubahan apapun pada posisi akhir gigi 

sesudah perawatan4. 

Mengisap merupakan suatu proses 

yang setidaknya memiliki tiga fase yaitu 

ekspresi mengisap, menelan dan bernapas 

yang disetai oleh factor lainnya seperti 

sistem saraf dan kardiovasular. Mengisap 

dibedakan menjadi dua yaitu mengisap 

yang memberikan nutrisi (nutritive suking) 

dan mengisap yang tidak memberikan 

nutrisi (non-nutritive suking)5. 

Kebiasaan mengisap jari yang tidak 

dapat memberi nilai nutrisi (non-nutritive 

sucking), pada kebiasaan mengisap secara 

berkepanjangan akan mengakibatkan 

terjadinya maloklusi. Keadaan tersebut 

dapat terjadi karena adanya kombinasi 

tekanan secara langsung dari ibu jari 

maupun jari lain dan perubahan dari pola 

tekanan bibir dan pipi pada saat posisi 

istirahat2. 

Bernapas merupakan suatu 

pengambilan oksigen untuk sel-sel tubuh 

dan mengeluarkan karbondioksida dari 

tubuh,sebagai hasil sisa metabolisme. 

Pernapasan normal adalah jika udara 
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pernapasan yang masuk ke tubuh melalui 

rongga hidung. Pernapasan abnormal 

adalah bernapas melalui mulut yang terjadi 

akibat adanya kesulitan dalam 

pengambilan dan pengeluaran nafas secara 

normal melalui hidung, akibatnya 

pernapasan dipenuhi melalui mulut6. 

Kebiasaan bernapas melalui mulut yang 

berlangsung pada masa tumbuh kembang 

dapat mempengaruhi pertumbuhan pada 

dentokraniofasial. Bernapas melalui mulut 

akan mempengaruhi bentuk rahang7. 

Dokter/dokter gigi seringkali 

mengalami kesulitan dalam 

mengidentifikasi penyebab maloklusi, 

dikarenakan adanya kemiripan gejala 

klinis yang muncul dari masing-masing 

penyebab. Kegagalan dalam indentifikasi 

penyebab maloklusi akan mempengaruhi 

prognosis hasil perawatan. Oleh karena itu, 

perlu dilakukan penelitian dalam bentuk 

telaah pustaka untuk menjelaskan 

perbedaan maloklusi yang disebabkan 

dengan kebiasaan mengisap ibu jari dan 

bernapas melalui mulut. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian berupa literature review 

dengan menggunakan sumber penelitian 

dari membaca beberapa artikel yang terkait 

dengan mengisap ibu jari dan bernapas 

melalui mulut sebagai factor etilogi 

maloklusi. Hal yang perlu diperhatikan 

dalam mengerjakan sebuah literature 

review adalah menetapkan kata kunci 

sesuai dengan permasalahan penelitian 

pada database yang telah ditetapkan. 

Artikel yang telah didapatkan diseleksi 

dengan menggunakan panduan flow 

diagram PRISMA (Preferred Reporting 

Items For Systematic Review and Meta-

Analyses) dengan melakukan screening 

menggunakan aplikasi Mendeley untuk 

menghilangkan duplikasi atau artikel yang 

sama dari database yang digunakan, 

menilai kelayakan artikel sesuai dengan 

kriteria inklusi sehingga didapatkan 

pemecahan permasalahan penelitian, dan 

diambil kesimpulan. Hasil penelitian yang 

dicantumkan diperoleh dari artikel ilmiah 

melalui situs database ilmiah yaitu: Google 

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

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

dan pubmed 

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) dengan 

kata kunci  “malocclusion oral habit* OR 

malocclusion thumb sucking* AND 

malocclusion mouth breathing”, 

“malocclusion thumb sucking”-review”, 

“malocclusion mouth breathing”-review, 

“maloklusi AND “mengisap ibu jari” OR 

“menghisap ibu jari”, “maloklusi”AND 

“bernapas melalui mulut” OR “bernafas 

melalui mulut”. 

HASIL 

Bedasarkan hasil penelusuran pustaka 

yang telah dilakukan, diperoleh 14 artikel 

terkait dengan kebiasaan mengisap ibu jari 

file:///C:/Users/arda/Documents/(
https://scholar.google.co.id/
https://www.sciencedirect.com/
https://www.sciencedirect.com/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/
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dan bernapas melalui mulut sebagai faktor etiologi maloklusi.

 

 

 

Gambaran Maloklusi 

Artikel Terkait 

Kebiasaan 

Mengisap 

Ibu Jari 

 

Kebiasaan Bernapas Melalui Mulut 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Gigitan dalam (deep bite) √       √       

Lengkung palatal tinggi dan sempit 

serta berbentuk V 

√   √ √  √ √  √     

Maloklusi klas II divisi I √ √             

Maloklusi klas I  tipe 2  √             

Gigitan terbuka (open bite)   √ √  √  √ √  √ √  √ 

Diastema sentral   √            

Protrusi gigi anterior rahang atas   √     √     √  

Bentuk wajah panjang    √  √    √     

Lubang hidung sempit    √           

Gummy smile    √           

Maloklusi klas II    √       √ √   

Maloklusi klas III    √        √   

Gigitan silang (crossbite) anterior dan 

posterior 

     √    √    √ 

Peningkatan overjet      √    √    √ 

Lebar Inter-Molar berkurang       √        

Postur lidah rendah       √        

Hipotonus bibir atas        √       

Hipertrofi bibir bawah        √       

Penonjolan bimaxillary         √      

Overjet normal         √      

Maloklusi klas I            √   

Rahang bawah retrusi             √  

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil telaah artikel, 

kebiasaan mengisap ibu jari adalah suatu 

kebiasaan dimana anak meletakkan ibu 

jari di belakang gigi dan berkontak 

dengan bagian palatal. Aktivitas 

mengisap ibu jari sangat berkaitan 

dengan otot-otot di sekitar rongga mulut. 

Keadaan tersebut dapat terjadi karena 

adanya kombinasi dari tekanan yang 

diberikan ibu jari secara langsung dan 

perubahan dari tekanan bibir dan pipi 

pada saat posisi istirahat. Tekanan dari 

otot pipi pada sudut mulut merupakan 
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tekanan yang tinggi, dimana tekanan 

pada otot pipi akan meningkat akibat 

kontraksi dari musculus buccinator 

selama proses mengisap saat yang sama 

sehingga menimbulkan gambaran dari 

lengkung rahang berbentuk V dengan 

ukuran yang sempit dan dalam2. 

Gambaran paling sering terjadi adalah ibu 

jari yang terletak di antara gigi-gigi 

anterior sehingga menimbulkan gejala 

gigitan terbuka anterior, protrusi gigi 

anterior rahang atas, gigitan dalam (deep 

bite) dan diastema sentral8. 

Pada anak dengan kebiasaan 

bernapas melalui mulut dimana terjadi 

aktivitas yang tidak normal dari musculus 

orbicularis oris, musculus genioglossus, 

musculus masseter, dan musculus 

melohyoid yang menyebabkan 

pertumbuhan abnormal dari struktur 

wajah. Peningkatan aktivitas pada 

musculus mylohyoid dan musculus 

genioglossus mengakibatkan posisi lidah 

lebih rendah dari normal dan rahang 

bawah menurun. Peningkatan aktivitas 

pada musculus orbicularis oris 

mengakibatkan bibir atas terangkat 

sehingga posisi mulut menjadi terbuka 

sebagai jalan nafas. Aktivitas musculus 

masseter yang berkurang pada saat posisi 

bernapas melalui mulut dan akan kembali 

ke posisi normal apabila pernapasan 

dilakukan melalui hidung7. 

Bernapas melalui mulut 

mengakibatkan tekanan dari bibir atas 

berkurang dan tekanan dari bibir bawah 

bertambah. Tekanan pada bibir atas yang 

berkurang mengakibatkan gigi geligi 

bagian anterior rahang atas mengalami 

inklinasi lebih ke anterior yang memberi 

gambaran hipotonus bibir atas dan 

hipertrofi bibir bawah sehingga menjadi 

gummy smile7. Bernapas melalui mulut 

apabila dibiarkan secara terus-menerus 

akan mengalami perubahan bentuk dari 

kepala, rahang, dan lidah. Apabila terjadi 

pertumbuhan ke arah vertikal dari tulang 

ramus, rahang bawah akan mengalami 

rotasi ke bawah dan ke belakang, 

sehingga mengakibatkan terjadinya open 

bite anterior dan overjet anterior 

bertambah besar. Hal tersebut akan 

memberi peningkatan tekanan pada pipi 

yang mengakibatkan lengkung dari 

rahang atas menjadi tinggi dan sempit 

serta berbentuk V9. 

Seseorang dengan kebiasaan 

bernapas melalui mulut dimana 

memposisikan rahang bawah ke bawah 

dan ke atas pada setiap tarikan napas, 

cenderung mengakibatkan timbulnya 

hubungan maloklusi klas I yang disertai 

dengan open bite anterior, sedangkan 

seseorang yang memposisikan rahang 

bawah ke arah posteroinferior saat 

melakukan napas melalui mulut akan 

menyebabkan hubungan maloklusi klas 

II. Pola yang terakhir dapat dilakukan 
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pada kebiasaan bernapas melalui mulut 

adalah memposisikan rahang bawah ke 

arah anterior yang cenderung 

mengakibatkan hubungan maloklusi klas 

III10. Sedangkan seseorang dengan 

kebiasaan mengisap ibu jari menurut 

Samad & Gazali tahun 2016, gambaran 

maloklusi yang sering terjadi yaitu 

hubungan maloklusi klas I tipe 2 dan klas 

II divisi 111. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Simpulan 

 Berdasarkan penelitian literature 

review yang telah dilakukan, dapat 

disimpulkan bahwa gambaran maloklusi 

dari kebiasaan mengisap ibu jari dan 

bernapas melalui mulut memiliki 

gambaran kesamaan adalah gigitan 

terbuka (open bite), lengkung palatal 

tinggi dan berbentuk V, maloklusi klas I 

dan II, dan gigitan yang dalam (deep 

bite). Namun pada kebiasaan mengisap 

ibu jari memiliki gambaran yaitu 

diastema sentral dan protrusi gigi anterior 

rahang atas yang tidak terdapat pada 

kebiasaan bernapas melalui mulut, 

sedangkan pada kebiasaan bernapas 

melalui mulut memiliki gambaran yaitu 

protrusi bimaksiler, normal overjet, 

jaringan lunak cembung, rahang bawah 

retrusi, maloklusi klas III, gigitan silang 

(crossbite), lubang hidung menjadi 

sempit, gummy smile, postur lidah lebih 

rendah, bentuk wajah memanjang, lebar 

inter-molar berkurang, hipertrofi bibir 

bawah yang tidak terdapat pada 

kebiasaan mengisap ibu jari7,12. 

Saran 

1. Perlu dilakukan penelitian yang lebih 

lanjut dengan referensi artikel yang 

lebih luas terutama artikel yang 

membahas tentang gambaran 

maloklusi dari kebiasaan mengisap 

ibu jari dan bernapas melalui mulut. 

2. Perlu dilakukan penelitian 

observasional serta penelitian 

lanjutan. 

3. Perlu dilakukan peneltian lebih lanjut 

mengenai keberhasilan perawatan 

maloklusi yang disebabkan karena 

kebiasaan mengisap ibu jari dan 

bernapas melalui mulut. 
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