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Abstract
Relationship between Buration of Bottle Feeding and Occlusion in Primary Dentition

Bottle-feeding period,more than onelyear may influencesihe occiusion and willidisturb the formation of
strong, muscle jaw. This effect will give an adverse result fo permanent teeth. The type of malocclusion
resulted from bad oral habit, may vary,.depends on the type of oral habif, intensity, duration and frequency.
The purpose of this study was to ebserve the relationship between duration of bottle-fecding and occlusion of
primary teeth. The following occlusion relationships examined were overbite, overjeiicaninus relationship,
and terminal piane, The designef this study was cross-scetional analytic, which was-¢arried out in pre-school
children aged betwecn 3-5 years vld. The duration of bottle-feeding ‘was categorized in 24 months, 25-36
months, 37-48 months, and > 48 'months. Ovetbite and overjet were measured from the cast using a digital
caliper. Caninus _relationship and terminal plane were ‘also measured from the east. The result of Pearson
Correlation test revealed a wgak relationships between the period of bottle-feedingand overbite (0,329) and
overjet (=0,372), whereas the result of Chi-Square test, used to investigate the correlation between caninus

/ (=0,111) and#erminal plane'was not statistically significant (r=0,170). Anowa test was carried out to observe
the differénce of overbite and overjet affected by duration of botile feeding. The result demonstrated an
increase of overbite and @verjet if duration’of buitle-feeding was prolongedy Tukey HSD test result on bottle-
feedingiduration‘and oyerbite shows significant differences between groupiof <24 months, 25-36 months, and
groups of 37-48 months, ~48 months duration. Mean while Tukey HSD test result on bottle-feeding duration
on overjet shows significant differences between srouptof <24 menths, group.37-48 mounths, and > 48
mounths duration. Indonesiandovurnal of Dentistry 2006, Edisi Khusus KPPIKG XIV:358-392
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Pendahuluan satu tahun akan mempengaruhi oklusi gigi sulung dan
akan mengganggu pembentukan otot rahang yang
Keadaan oklusi pada periode gigi-geligi sulung kuat, sehingga menimbulkan efek yang buruk
berperan terhadap terjadinya maloklusi pada periode terhadap gigi permanennya.
gigi permanen. Untuk dapat melakukan tindakan Pada usia 13-16 minggu di dalam kandungan
pencegahan sedini mungkin maka perlu diketahui fetus telah memuiai pergerakan mengisap dan
gambaran oklusi pada periode gigi sulung.'! menelan. Refleks ini penting bagi bayi baru lahir
Pemberian susu melalui botol yang mele-bihi usia untuk menyusu pada ibunya hingga usia 12 bulan,




Refleks mengisap akan menghilang pada tahap
perkembangan ketika anak mulai belajar makan.’
Apabila refleks ini menetap dan menjadi kebiasaan
oral pada anak sampai usia 3-6 tahun maka keadaan
ini tidak lagi dianggap normal, karena akan me-
nyebabkan terjadinya masalah pada gigi sulung
maupun gigi permanennya. Jenis perubahan susun-an
gigi-geligi yang dapat terjadi akibat kebiasaan oral
bervariasi bergantung pada jenis kebiasaan oral,
mtensitas, durasi dan frekuensi kebiasaan oral tet-
sebut.’

Kebiasaan oral yang terjadi pada anak akan
menimbulkan kelainan oklusi antara lain konstriksi
atau penyempitan lengkung gigi rahang atas yang
dapat menyebabkan gigi berjejal pada saat.’gigi
anterior permanen erupsi. Selain iturKebiasaan eral
tersebut juga akan menyebabkan abnormalitas per-
tumbuhan gigi seperti crossbite posterior, overjet
yang besar, open bite] dan ' gigi insisif menjadi
protrusif.*

Frekuensi maloklusi gigi sulung yang diteliti
pada 144 anak terlihat yang paling banyak adalah
protrusif (39,1%), Kkebiasaan oral yang meliputi
mengisap jari, ibu jari dijumpai protrusif pada 8 anak
dan kombinasi protrusif dan gigitan terbuka pada 7
anak, sedangkan kebiasaan menghisap.dot..dijumpai
pada 9 anak yaitu 5 anak perempuan dan 4 anaklaki-
laki. Rerata overjet lebih besar pada anak pemakai
dot dibandingkan dengan anak yang tidak memakai
dot, sedang kan rerata overbite lebih besar pada anak
yang tidak memakai dot.>® Perbedaan penélitian ini
dengan penelitian sebelumnVa adalah pada penelitian
sebelumnya ‘melihat bobungan penggunaan dot
deszan maloklnst pada usia 3-5 tahun.®

Pada tahapsgigissulung terdapat empat kategori
untuk melihat maloklusi gigi sulung-yaitur(i) over
bite, (2} overjer, (3) hubungan gigi'kaninus atas dan
bawah dan (4) rerminal planeydi samping itu susunan
gigi anterior sulung.yang besjejalijugainerupakan
gambaran maloklusi.”* Overjet “theru-pakan jarak
tubungan horizontal antara per-mukaan  paling
labial insisif sentral rahang atas dan insisif.Sentral
rahang bawah. Hubungan ini diukur dalam mm.”

Overjet normal pada gigi sulung bervariasi
antara 2-4 mm, nilai rata-rata overjef pada oklusi
normal 2 mm.”* Overbite merupakan hubungan
vertical overlapping antara gigi insisif sentral ra-
hang atas dan insisif sentral rahang bawah. Hubungan
ini  biasanya diukur dalam mm atau pun
persentase dari berapa banyak insisif sentral
rahang atas menutup mahkota dari insisif sentral
rahang bawah. Overbite pada gigi sulung biasanya
bervariasi antara 10% hingga 40% overlapping gigi
insisif tersebut.’ Nilai rata-rata overbite pada oklusi
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normal kurang lebih 2 mm, variasi yang berbeda
dihubungkan dengan ketebalan labiolingual tepi
insisal gigi insisif sentral rahang atas.>” Pada tahap
gigi sulung hubungan gigi posterior ditentukan oleh
hubungan permukaan distal gigi molar dua rahang
atas dan bawah yang disebut ferminal plane
Umumnya ferminal plane terdapat dalam tiga
hubungan yaitu: (1) Hubungan jflush, yakni
permukaan distal molar dua rahang atas dan rahang
bawah berada dalam satu garis lurus; (2) Hubungan
mesial step, yakni permukaan distal molar dua rahang
atas lebih ke posterior daripada permukaan distal
molar dua rahang bawah; (3) Hubungan distal step,
wakni permukaan distal molar dua rahang atas lebih
ke antesior daripada permukaan distal molar dua
rahang bawah.

Mesial step adalah hubungan yang ideal yang
akan’ memandu igigi molar_satu permanen menjadi
kelas I, sedangkan flush termina! plane yang sejauh ini
merupakan hubungan yang paling sering terjadi adalah
hubungan yang hars diobservasi secara kritis.
Hubudgan flushrtersebut dapat/memandu molar satu
permanen menjadi kelas I yang normal atau hubungan
kelas Il-yang abnormal tergantung pada lebar mesial
distal’ gigi molar satu permanen.’ Menurut
Casamasimorhubun ganygigi kaninis sulung ditentukan
berdasarkan Jetak insisal tip gigi kaninus atas: edge to
edge, kelas I jika kaninusisuling rahang atas terletak
di distal dari kaninus rahang bawah yaitu di antara
kaninus bawah dan molar sam bawah, kelas 1T jika
kaninus sylung atas terletak di antara kaninus dan
insisif satu rahang bawah.*Hubungan pesterior gigi
kaninus sulung tidak mengalami perubahan pada tahap
perkembangan oklusi dari gigi sulung sampai gigi
permanen.’

Pemberian susu._melalui “botol  menyebabkan
gerakan lidah bayi, scpexti pistom atau gerakan
memeras dan menghentikan susu dari botol lebih kuat
dan berienaga dibandingkan gerakan yang digunakan
pada pemberian ASI. Karena lubang pada botol susu
besar. maka bayi dipaksa untuk menahan lidah ke atas
untuk mencegah susu memancar ke depan. Aktivitas
motorik lidah yang abnormal ini akan mengakibatkan
terjadi kebiasaanpenclanan yang menyimpang yang
lama  ‘kelamaan akan menimbulkan maloklusi
openbite.

Penggunaan botol susu hingga melewati umur 2
tahun dapat mengakibatkan berjejalnya gigi rahang
atas dan rahang bawah."' Pemberian botol susu
wataupun menggunakan dot yang berbentuk khusus
tidakI giapat betul-betul menyamai kelebihan pemberian
ASL

Berdasarkan latar belakang masalah yang telah
dikemukakan, dirumuskan masalah sebagai berikut:



apakah ada hubungan antara lama pemberian susu
botol dan oklusi pada gigi sulung. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui ada atau tidaknya
hubungan antara lama pemberian susu botol dan
oklusi pada gigi sulung. Dengan adanya penelitian ini
diharapkan dapat dipercleh informasi mengenai ada
tidaknya hubungan antara lama pemberian susu botol
dan oklusi pada gigi sulung.

Bahan dan Cara Kerja

Informed consent diberikan kepada orang tua
agar anaknya diizinkan mengikuti penelitialiAnak
yang diberi izin oleh orang tuanya dilakukan
pemeriksaan rongga mulutd"defigan mernggunakan
kaca mulut yang dicatat di kartu status, kemudian
dilakukan seleksi’ janak-anak yang masuk Kriteria
penelitian. Kuesioner diberikan kepada orang iua
anak yang masuk . dalam kriteria penelitian (250
anak), dilaknkan pengambilan cetakan pada anak,
tetapi yang dapat diambil cetakan hanya' 129 anak:
Pada penelitiansini bahan dan alat yang dipakai yaitu
kartd ‘status, lembar kuesioner, kaga muint, sendok
cetak, bowl dan spatula, bahan cetak alginate, dental
stone, penggaris, apron dispesibel, kaliper digital,
tissue dan air Aqua, wakni penelitian dilakukan + 2
buelan.

Jenis penelitian ini cross sectional analitik,
dengan kriteria inklusi subjek anak usia 36-60 bulan,
semba gigi sulung telah erupst sempurhal dan
pemberian ASksampai < 24 balan. Kriteria eksklusi
subjek gigi permanen sudah eropsi; ada  karies
proksimal, ada'kelainan bentuk, ukuran dan jumlah
gigiyymempunyai kebiasaan buruk selain mengisap
susu botol dan sudah pernahrdirawat ortodonsia.

Analisis’ statistik 4iji korélasi Pearson untuk
melihat hubunganiantara lama pemberian susu botot
dan overbite sertashubungan antara lama pemberian
susu botel dan overjet. UjiChi Squaresuntuk melihat
hubungan antara lama pemberian susu betol dan
hubungan kaninus_serta lamagp€mberian susu botol
dan hubungan rerminaf plane.

Hasil

Pengamatan oklusi pada subjek mencakup
overbite, overjet, hubungan kaninus dan hubungan
terminal plane. Anak yang minum susu botol vang
dibagi dalam 4 kelompok yaitu < 24 bulan, 25-36
bulan, 37-48 bulan, dan > 48 bulan. Distribusi subjek

menurut lama pemberian susn botol dan jenis
kelamin terlihat pada Tabel 1
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Gambar 1 : Overjet dan overbite. *

Hasil uji korelasi pada Tabel 2 menunjukkan
hubunigan yang lemah antara lama pemberian susu
botol' dan overbite (=0,329) serta hubungan antara
lama pemberianssusu botol dan overjet (r=0,372). Uji
Chi Square digunakan untuk melihat hubungan antara
lama pemberian susu botol dan hubungan kaninus
(r=0,111)_serta hubungan antara lama pemberian susu
botol-dan hubungan terminal piane (=0,170).

Gambar 2 : Hubungan Zerminagd Plane: A. Flush, B. Mesial
step, dan C. Distal step.”

Pada.,uii Anova dijurnpai perbedaan overbite
berdasarkan lama pemberian susu botof (F=10,507;
p=0,001), dilanjutkan dengan Uji Tukey HSD pada

Tabel-d Distribusi Subjek menurut Lama Pemberian Susu
Botol dan Jenis Kelamin

Lama Jenis kelamin Total

Sp:::]b;;ilitll Laki Perempuan n
=24 12 203% 16 229% 28 21.7%
25-36 12 203% 20 286% 32 248%
37-48 18 305% 14 20,0% 32 248%
>48 I7 288% 20 286% 37 287%
Total 59 100% 70 100% 129 100%
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Tabe! 2. Hasil Uji Korelasi Pearson dan Chi Square antara
Lama Pemberian Susu Botol dan Overbite,
Overjet, Hubungan Kaninus serta Terminal Plane.

Lama

. . . Hubungan  terminal
gzr;:'lb](;]; :;11 Overbite  Overjet Kaninus plane
Korelasi (1) 0063?2* 0063 E* 0,111 0,170
p ’ ’ 0,366 0,354

Tabel 3 untuk mengetahui kemaknaan overbire
antar kelompok lama pemberian susu botol, dijumpai
perbedaan yang bermakna antar kelompok <24
bulan terhadap kelompok 25-36 bulan, 37-48 bulan,
dan kelompok > 48 bulan

Tabel 3, Hasil uji Tukey/HSD Perbedaan antar Kelompok
Lama Pemberian Susu Botol untisk Chverbite

Kelompok Kelompok P
< 24 butan 25-36 bulan 0,005%
< 24 bulan 37-48 bulan 0,001%
< 24 bulan > 48 bulan 0,001+
25-36 bulan 37-48 bulan 0,145
25-36 bulan =48 bulan {1,969
37-48 bulan > 48 bulan 0,285

Tabel 4. Hasil uji Tukey HSD perbedaan antar kelempok
lama pemberian susu botol untuk overjet

Kelompok Kelompok P
< 24 bulan 25-36 bulan 0,186
< 24 bulan 37-48 bulan 0,005+
< 24 bulan > 48 bulan 0,000%
25-36 buian 37-48 bulan 0,504
25-36 bulan =18 bulan 0,087
37-48 bulan =48 bulan 0,813

Pada uji Anova juga dijumpai perbedaan overjef
berdasarkan lama pemberian susu botol (F=6,978;
p=0,001), dilanjutkan dengan_uji” Tukey"HSD funruk
mengetahui kemaknaan over/ef antar kefompok lama
pemberian susu botol (Tabel 4) dijumpai perbedaan
yang bermakna antar kelompok < 24 bulan“dan
kelompok 37-48 bulan, kelompok > 48 bulan

Pembahasan

Pemeriksaan untuk seleksi subjek dilakukan
pada anak usia 36-60 bulan dari 5 taman kanak-
kanak dengan jumlah 585 anak. Yang masuk
kriteria penelitian diperoleh 250 anak dan anak yang
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dapat dicetak 129 anak. Anak tidak dapat dicetak
seluruhnya karena beberapa hal antara lain tidak ada
izin dari orang tua, anak menoclak untuk dicetak dan
anak muntah waktu dilakukan pencetakan. Distribusi
subjek menurut lama pemberian susu botol dan jenis
kelamin terlihat pada Table 1.

Hubungan antara kelompok lama pemberian
susu botol dan overbite dengan menggunakan uji
korelasi Pearson terlihat hubungan yang lemah
(r=0,329), hubungan antara kelompok lama
pemberian susu boiol dan overjet juga terlihat
hubungan yang lemah (r = 0,372}, Hubungan vang
lemah tersebut terjadi disebabkan karena pada waktu
mengisap susu botel yang paling banyak mendapat
pengaruh adalah gigi bagian anterior, sehingga jarak
overbite dan overjet juga dipengaruhi’ Hubungan
yang lemah pada penelitian ini karena lama
pemberian susu botol masih dipengaruhi oleh lama
pemberian ASI. Lama pemberian ASI tidak
diperhitungkan dalam penelitian ini, padahal lama
pemberian AST fersebut juga dapat berpengaruh
ferhadap hubungan overbife dan averje.

Uji Anova vang dilanjutkan dengan uji Tukey
HSD _sntuk “melihat perbedaan antar kelompok
dijumpai perbedaan yang bermakna antar kelompok
lama pemberian, susibetel terhadap overbite (Tabel
3} dan antar kelomipok lama pemberian. susu botol
terhadap overjes (Tabel 4);, semakin lama pemberian
susu botal maka overbite dan overjet semakin besar,

Maloklusi dapat terjadi karena kebiasaan oral
bergantung, pada intensitas, durasi dan frekuensi.
Durasisimemegang perananiyang penting dan paling
kritis ‘'dalam pergerakan pigi yang diakibatkan oleh
kebiasaan oral tersebut.’ Sehingga semakin lama
pemberian susu botol maka overbiie.dan overjet juga
akan semakin meningkat,

Penelitian ini berbeda dengans penelitian pada
anak vang menggunakan’dot dimana bila kebiasaan
mengisap dot berlangsuiig sampai melewati usia 2
tahifindapat-menyebabkan peningkatan overjet dan
penurunan overbite.® Hal tersebit terjadi karena pada
saat mengisap.dot terjadi tekanan pada daerah gigi
ahferior bawah vang akan memperkecil overbite dan
oigl anterior atas terdorong ke depan yang akan
memperbesar overjet. Pada anak yang diberikan susu
botol akan mendorong gigi anterior atas dan bawah
ke depan sehingga akan meningkatkan overbite dan
overfet,

Kebiasaan mengisap susu botol juga dapat
menimbulkan kebiasaan baru yang akan memper-
parah perkembangan oklusi' Pada saat anak
mengisap susu  dari botol yang biasanya air
memencar dengan deras dibandingkan dengan saat
anak mengisap ASI, lidah anak akan berusaha untuk



menahan air memancar keluar dengan meletakkan
lidahnya diujung dot dan mendorong-nya’ Lama
kelamaan anak akan terbiasa meletak-kan lidahnya
di bagian palatal servikal gigi anterior atas, dengan
demikian akan terbentuk kebiasaan oral yang akan
memperparah maloklusi.

Uji Chi Square untuk melihat hubungan antara
lama pemberian susu botol dan hubungan kaninus
sulung (r=0,111) serta hubungan lama pemberian
susu botol dan hubungan terminal piane (r=0,170)
menunjukkan hubungan yang tidak bermakna, sesuai
dengan teori vang mengatakan bahwa kebiasaan oral
paling berpengaruh pada daerah anterior, sedangkan
gigi posterior hanya sedikit menerima pengafuh dari
kebiasaan oral tetapi dipengaruhi .oleh otot otot
orofasial.* Hal ini disebabkah dot botel susu paling
banyak berkontak pada daerah’ gigi insisif rahang
atas dan rahang bawah dan hanya sedikit. berkontak
dengan gigi kaninus dan gigi molar baik pada rahang
atas maupun pada rahang bawah, sehingga lama
pemberian’ susu botol tidak berpengaruh ‘terhadap
hubungan kaninus dan hubungan-terminal plane.

Kesimpulan

Pada penelitian_ini’ditemukan hubungan yang
lemah antara overbite dan kelormpok lama pemberian
susu botol {r = 0,329), demikian pula hubungan
antara overjef dan kelompok lama/pemberian_susu
botol (r=0,372). Perbedaan yangsbermakna tampak
pada everbite dart kelompok lama pémberian susu
botol = 24 bulan terhadap kélempok 25-36+-bulan,
3748 bulan daf kelompok =48 bulan. Perbedaan
yang bermakna antara hubungan everjet kelompok
lama pem-berian’ susu.botel kelompok' < 24 bulan
disbanding ~dengan  kelompok © 37-48 bualan dan
kelompok >"48 "bulan: Hubungan ‘tidak’ bermakna
dijumpai pada hubungan antara lamapemberian susu
botol dengan hubungan kaninus (=0,111} dan
hubung-an pemberian susu botol dengan ferminal
plane (=0,170).
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