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Abstract

z s mprove malocelusion repair.

Pendahuluan

Terdapat berancka macam'Kehiasaan
~arub dalam mulut anak™ aptara lain
~enghisap  bibir,  menjulurkan™ Tidah!
rernafas melalul muiut, dan menghisap jari.
“wandingkan  dengan  kebiasaan  buruk
~ang  lain kebiasaan  menghisap  jari
T..ngkin  yang paling sering dijumpai pada
zrah. sehingga hal ini tidak saja menjadi
~erhatian dari ahli kesehatan, tetapi juga
crang twa dan sanak keluarga. Adalah
~enting sekali bagi seorang dokter gigi
-~k mengerti  tentang  masalah  ini.
zrutama diharapkan peran mereka dalam
“mbantu  orang  tua dan penderita
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Fmger sucking habit at child cag result anterior open bite. protrusion and arother malocclusion.
o ummediatelyeliminated, harder situation cap be oyercome, tmmediately. Besides a psvchological
:poroach to eliminate’the habit. soipetimes™the instailation®af a fixed or removablejapphlianee is also
needed. Besides ebiminating finger sucking. a palatal erib atfached fixed at a five vears old child could

Ny words: Finger sugking habit malocclusion: palatal crib

menghilangkan'kebiasaan ini scrta merawat
we!ligl anak yang bermasalali’

Bimvak  salasan dikemukakan
mengapa w seorano  anak  mempunyai
kebiasaan monghisap jarn. vang biasanva
dapat dijumpai di saat sang anak sedang
mengantuk, selama tidur, saat bosan, saat
lapar, saat kenyang setelah makan, saat
dalam keadaan vang melankolis. dan saat
stres. Ada hal menarik lain vang perlu
diperhatikan, 1alah bahwa selain kebiasaan
menghisap jari pada satu tangannya. pada
tangan  vang lain  digunakan untuk
memegang selimut. bermain dengan wajah
atau telinga, meraba ujung rambutnva, atau
memegang  benda  kesayangan semacam
boneka, hewan. dan sebagainya.'
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Kebiasaan  vang berlangsung terus
menerus biasanya membuat orang tua menjadi
khawatir. jika kebiasaan tersebut dapat
mempengaruhi  susunan  geligi  kelak  secara
permanen di samping tentu saja dampak sosial
vang diterima anak ~ Kekhawatiran akan
menjadikan perasaan tidak dapat meherima
kenyataan. bahwa menghisap jari adalah suatu
kebiasaan vang normal pada masa bayi dan
pada masa awal anak.2Pada makalah ini akan
dibahas sebuah Laporan Kasus tentang seorang
anak usia lima tahun dengan kebiasaan
menghisap jari dengan maloklusi gigitan
terbuka serta protrusif.  Setelah  dilakukan
perawatan dengan pemasangan Palaiatt Crifs
kemudian  pasien  dapat menghilangkan
kebiaszan dan 4 bulan kemudian telah terjadi
perbaikan pada oklusinya.

Tinjauan Pustaka

Mendtut. Kaplan {1930)" ‘ménghisap
adalah merupakan suatu tahapan penung
dalam kehidupan..anak~dalanmghal untk
pemenuhan  kebutuhzn ofiutrisi  sckalions
kebutdhan.  psikelogisnya.  Pada  ‘saat
menyusu  bayi tidak hanya ~mencar
kepuasan  oral  tctapl juga belajar
berhubungan“dekat  dengan £ perasaan
menyenangkanylaimnya, seperti belaian
kasih. perasaan _dekat, dan kelembutan
suara osang.tbanva. Oleh “karena itu
mengisap . untitk  memenuhisgkebutihan
autrisi  degi,. kepuasan psikologis’ harus
dipertimbangkan ‘sebaga] keadaan normal
bagi usia baligdh

Sering orangtva ingin
menghilangkan kebiasaan menghisap jari
pada anaknya karena. o kebiasaan ini
dianggap kurang sedap dipandang baik bagi
lingkungan maupun sanak keluarges Ada
beberapa alasan yang berbeda mengapa
kebiasaan menghisap jari ini bisa terjadi
pada anak. Meskipun pada anak yang
normal tidak pernah mengisap jari. Usaha
untuk menghilangkan kemungKinan
timbulnya kebiasaan ini memerlukan dasar
fisiologis dan psikologis anak.”

Secara psikologis etiolog dari
menghisap jari telah dijelaskan oleh ahhi
psikoanalitik maupun oleh teori perilaku.
Teori dorongan oral merupakan bawaan
vang dipefopori  oleh  Levy  (1969)
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menyatakan bahwa timbulnya tingkah laku
menghisap tanpa makan disebabkan oleh
kurangya  anak menghisap pada  saat
MeNyusk.

Menurut  Finn er of (1957} teori
psihoanalitik menduga bahwa kebiasaan

dihubungkan dengan rangsang
menyenangkan berdasarkan pada gangguan
psikologik. Pendukung teorl i

mengalakan jika kebiasaan ini dijauhkan
dari anak yang diganggu secara emosional,
maka anak dapat menggantinya dengan
sesuatu kebiasaan vang lain.’

Menurul Davidson e/ «f (1969) teon
perilaku  meényatakan bahwa kebiasaan
menghisap jari mecupakan pola belajar dari
perilaku yang tidak, didasari oleh suatu
penyebab, Bila dibandingkan dengan anak
vand tidak menghisap jasi pada mereka
fidak diterfinkan adanva masalah  emosi
maupu_psikologie” Ketika  kebiasaan
teisebut dihilangkan, anal/ . diharapkan
untuk tidak mengalami- cangguan  emosi
dandpsikolegik ataummenggantinya dengan
Kebiasaan burukelain. Pendukung dari teors
ini mengatakan bahwasmenghisap jari dapat
mefunekatkan rasa cemas, karenanva bila
kebiasaan tersebut difulangkan. diharapkan
tidak Jada kebiasagn fam  yafig timbul
debagai gantinva.’

Menurut Kornen(1957) pendapat lain
mengatakan tidak sclamanyastcori di atas
benar,  Dokter. harus - dapat  mengenal
masing:masitg anak ‘dengan kebiasaan
menghisap jarimya, karena pada
Lenvatananyacada beberapa anak yang
merasa aman dan mendapat dukungan
cingsi. jika menghisap jari.  Ahli fain
berpendapagubahiva kebiasaan i dapat
dihentikan- tanpa menyebabkan trauma
psikologis.'

Beberapa sarjana telah melaporkan
tentang angka kejadian anak-anak yang
menghisap jari di antaranya Traisman &
Traisman (1958) yang menyatakan hampir
46 % dari 2650 sampel anak menghisap
jari. sepertiga dari  sampel tersebut
mempertahankanya sampai usia 3 tahun dan
menurutnya jika kebiasaan ini terjadi pada
anak di bawah usia 3 tahun, maka udak
periu dirisaukan.® Menurut Balack (1971).
Backlund (1963). Massler & Wood (1949)
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anak  yang  mempunyai  kebiasaan
menghisap jari ini mencapai 3% sampai
45 %."

Menurut Popovich (1973) meskipun
lebih banyak anak menghisap ibu jan, tetapi
ada juga anak vang menghisap jari vang
lain  secara  bersamaan."''  Menurut
Substelny (1973) biasanya pada usia sekitar
3,5 sampai 4 tahun  anak  akan
menghentikan sendiri kebiasaan tersebut
secara spontan.?

Terdapat beberapa tipe dari gigitan
terbuka gigi anterior vaitu Deatal Open Bitg
murni atau karena faktor skeleletal i maksila
dan mandibula) dan untuk® membedakan
diperlukan analisis Lqieral Cephalometric.
Dental Open bite biasanya dapat. terkoreksi
sendiri atau karena respon daci  alat
miofungsional dan mechanatherapy. sedany
cigitan terbuka wvangz berhubungan- dengan
malformasi  kransofasial.lebih_sulit_untuk
dirawat dan tidak akan berespon hanya
dengan terapi miofungsional saja.”

Menurut  Warren J) et af (20017,
ketika kebiasaan menghisap jari pada usia
48 bulan atausrlebih  berlanjutl wakan
menghasilkan perubahan vang sangat pada
lengkung, gigi dan karakteristik oklusal.
Demikian wpula _amak dengand dusasi
menghisap lebih pendek perubahan tersebut
dapat terdeteksi, o sehingga " implikasi
klinisnya adalah bijaksana untuk meninjan
ulang  anggapan 4 bahwa ~ kebiasaan
menghisap yang berlamjut pada/usia antara
5-8 tahun  hanya,. Mmendapat, sedikit
perhatian®  Masil' yangs. memuaskan
diperoleh dengan pemakaian Palatal Crib
pada penderita vang dimtlar telalistegadi
perubahan  morfologi. “fungsienall  dan

Gambar 1. Pasien mengisap ibu jari tangan kiri

I'emu HNmiah KPPIKG XITI

Memperbaiki Oklusi fLaporan Kasus)

psikologi  yang  disebabkan  karena
kebiasaan menghisap jari dan atau dot.”

Kasus

Pada tanggal 18 Juni 2002 datang ke
klinik Gigi Anak FKG Ul seorang anak
perempuan usia 5 tahun diantar oleh
ayahnya dengan tujuan  memeriksakan
giginya disertai keluhan bahwa anaknya
mempunyvai  kebiasaan menghisap jari.
Grangtua pasien merasa khawatir kebiasaan
i tidak dapat dihilangkan di samping telah
merusak tsosunan, gigl geliginya.  Anak
sudah pemnah dibawa, ke dokter gigi dan
psikolog namun tidak berhastl
menghentikan kebiasaan tersebut.

Keadaan® umum anak sehat dan
normal. Padacpemeriksann Exere Oral tidak
dijumpai-—-adanya-" kelainzn Pada
peimeriksaan fmtra Oral pada jacingan lunak
tidak terdapat kelamnan sementara status
oklusinyva terdapal gigitan terbuka anterior.
Swatus kebersihan mulut baik: Jumlah gigi
sulungdtelah lcngkap dan beium ada erupsi
gigi tetap.

Reneana  perawatam  yang . akan
dilakukan pada pasienpadalah anula-mula
dilakukan penyuluhan dan motivasi untuk
menghentikan kebiasaan buruk. Kemudian
dilanjutkan__dengan profilaksis, serta
l'opikal Aplikasi “dengan,_ taruian  Fluor.
Sekali lagt dilekukan pendekatan psikologis
dan.  diceba .« bebeiapan,., cara  untuk
menghilangkansKebiasaanya. Direncanakan
hingga enam bulan ternyata tidak berhasil,
sehingga“diputuskan  untuk menghentikan
kebiasaansicrsebut dengan memakai Palatal
@rihvangdipasang cekat.

Gambar 2. Gigitan terbuka dan protrusifakibat
mengisap jari
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Gambar3. Palatal Crib sebelum dipasang

Gambar 5¢ Palata

Adapun tehnik pelaksanaannya
adalah! mula-mula dilakukan pemasangan
bund vang sesuaiopada gigi55.dan 63
Dilanjutkan  dengan.pencetakan pada
rahang atas dan-rahang bawah kemudian di
laboratortum dibentuk kawat (crib) yang
sesuai dengan keadaan palatum dan mujut
pasienly, Kawat _dibentuk schingga dapat
berfungsi sebagai kawat penghalang dan
disolder pada hard bagian palatal.gigi 55
dan 65 "Banddan kawat dilepas dari model
dan alat siap dipasang dalam mulut pasiens
Sebelumnyanpasien diberi penjelasan dan
pengertian bahwa dengan dipasangnya atat
tersebut pasien tidak dapat memasukkan 1bu
jarinya ke mulut dan terakhir  band
disemenkan pada gigi 55 dan 65 dilan]jutkan
dengan pemeriksaan oKlusi.

Sehari setelah pemasangan
dilakukan kontrol untuk melihat poSisi‘dafi
alat,  dilanjutkan  kontrol  seminggu
kemudian. Kemudian kontrol tiap bulan
berikutnya hingga penderita benar-benar
menghentikan kebiasaan serta perubahan
dari oklusinya.

Pembahasan

Masalah mengisap jari merupakan
masalah yang menarik perhatian, karena
orangtua seringmenanyakan hal ini kepada
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it di mulut pasie {oklusi)

Gambar 4. Palatal Crib dipasang di mulut

pasien
2

Ganibar 6. Setelah empat bulan, Oklusi baik

dokter 'gigimapakah kebigsaan ini akan
merubaly posisi gigi jika kebjasaan terbawa
sampai-besar-Dalam _Kastis i kebiasaan
erus terjadinmeskipun telah diupayakan
dengan pendekatan, persuasifdengan cara
dibanguhnya hubungan yang
méhyenangkan antara pasien—dokter gigi-
orang. tva supaya  motivasi  untuk
menjalankan perawatanmesingkat.

Salah satu cara yang dapat
dilakukan ialah dengan pemberian cermin
untekepmemperlihatkan masalah  giginya.
Setelah anak termotivasi barulah dimulai
perawaian | percobaan - yaitu  dengan
memasang’ plester’ pada jari anak dan
disertai-pethberian rasa pahit pada jari yang
dihisap tersebut.'® Dengan cara ini tidak
bethasilkarenaspasien berhasil melepaskan
sendifi-plester tersebut. Kemudian setelah
ditsahakan selama enam bulan diputuskan
untuk  dilakukan  perawatan  dengan
pemasangan Fixed Palutal Crib dengan
cengkeram yang disolder pada bagian
palatal band gigi 55 dan 65.!

Menurut Haryett et of (1967) terapi
pemakaian  Palatal  Crib  lebih efektit
dibanding dengan terapi secara psikologis
atau pemakaian busut palatal‘]I Dikatakan
juga bahwa sering terjadi setelah dilakukan
pemasangan crib selama tujuh hari akan
tetjadi penghentian kebiasaan dan biasanya
kebiasaan ini tidak berkembang lebih fanjut
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dibanding dengan yang tidak dilakuhan
terapi.’’

Setelah memakat alat selama satu
minggu dilaporkan bahwa pennderita mulai
dapat menghilangkan kebiasaan tersebut.
Namun  untuk  mengantisipasi  agar
kebiasaan tersebut tidak berulang. alat tidak
cepat dilepas. tetapi dievaluasi lebih dahulu
dan untuk  melihat  perkembangan
ohlusinyva.

Ada bebarapa akibat dari kchiasaan
menghisap  jari. di antaranva adalah
penebalan kulit pada ibu jari yang dihisap
pergeseran gigi. dan hambatan oklusifiPada
pasien ini  pencbaian kalit tidak becitu
terlihat  karena kebidsaan  mengisapiya
tudak begitn atensit  sepanjang  haii.
Menurut keterangan orangtuanya kebiasaan
i1 dilakukan” di saat “icrtentu pada saat
dilvar  pengawasan orang,  toapya.
Sedangkan pada Kasus perueseran vigi atau
hambatan.oklusi bergantung pada dua hal
vaitu posisinjari dalam muiut dan kekudtan
pengungkit terhadaprgici laifl dap. tulang
alveolys bila saat menghiap ¢igi ditchan.’

Kebiasaan menghisap jarioyang aktil
akan dtikuti oleh gigitan terbuka di regio
anterior,” pergerakan ke labial gigi insisif
atas dam_pcergerakan” ke lingual® dari gigi
ins1sif | bawal serta penvempitan rahang
atas.” Pada pasien ini ketika jari dafam
mulut ddnsdihisap. gigi anterior rahang atas
akan terdorong ke arah Jdabial ‘dan apikal
sedang insisif-fahang bawzh tertekan ke
lingual dan apikal. Karena iari berada’ di
daerah palatal maka lidah akan ke'belakang
ke dasar mulut dan bagian lateral oigi
belakang. Permukaan bukal gigi posterior
rahang atas tertekan olelivpipi. Keddaan ini
akan menyebabkan maloklusi® yang | khas
vaitu gigi anterior rahang atas membuka ke
labial dan gigt anterior rahang bawah rebah
ke lingual. sehinggga jarak ‘gigit {overjer )
dan tumpang gigit (ove rbite) lebih kecil
dan terkadang dapat terjadi gigitan silang
bilateral di regio posterior. Karena gigi
posterior rahang atas rebah ke arah palatal,
maka palatum akan menjadi dalam.’

Parahnya maloklusi tergantung pada
intensitas,  frekuensi, dan  lamanva
hebiasaan ini berlangsung,™'"" Intensitas
menunjukkan  kuatnya  kebiasaan ity
ditahukan. jart mungkin diletakkan secara
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pasil di dalam muilut atau dihisap dengan
atusias. Frekuensi menunjukkan berapa kali
dalam  schari kebiasaan  1tw dilakukan.
berapa lama saat tidur ataupun hampir tidak
pernah tanpa jari dalam mulut. Durasi
menunjukkan  berapa  lama  kebiasaan
menghisap jari  berlangsung.'  Gigitan
terbuka anterior vang disebabkan oleh

kebiasaan menghisap jari akan
menuniitkkan perbaikan selelah
penghentian  kebiasaan sclama 2 sampai
4 butan."

Pada pasicn ini setelah memakai
Padaial (rib selama lebth dari 4 bulan pada
saat pasien'ndatang  kontrol ke  klinik,
menurut Reterangan ayvahnva sudah benar-
benar  menghentikan, kchiasaannya dan
oklusinya swdah’ menunjukkan perbaikan
vang signifikan. Kemudian  diputuskan
untuk _melepas  alat 4 tersebut  dengan
memberikan rewardt pada  anak tersebut
sertn peringatan  jika kebiasaan terscbut
diulangt tidah“tertutup Kemungkinan alat
akan'dipasang Kenibati;

Kesintpuian

Gigitan terbukatanterior.dap protrusif
pada anak usia fima tahun vang discbabkan
oleh kebiasauan menghisap jart dapat terjadfi
perbaikan dengan pemakalan Palatal Crib
yvang seimula ditojukan untuk
menghilangkan kebiasaan menghisap jari.
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