LD 2006 Edisi Khusus KPPIKG XV

MENGHILANGKAN KEBIASAAN MENGHISAP BIBIR

DENGAN ALAT LIP BUMPER
( Laporan Kasus)

Endang Narni Yuniasih, Hendrarlin Soenawan

Depariemen limuKesehatan Gigi Anak Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Indonesia

Abstract
The Treatment of Lip Sucking with Lip Bumper (A Casé Report)

Lip sucking o¢eurred usually on lowser lip and‘probabiy caused by psychelogical cr-énvironment factor
and mostly found on scheol ages«Children. Correcting this abrormal habit.as early as possible will gave
positive correetion:to maloceiusion Practicing myofunctional therapy gradually will eliminate thie abnormal
habit. In this repori-lipssicking bad habit was treated with lip bumperand the severity 6f this bad habit was

decreased in'six months. fadonesian Jouwrnal of Dentistry 2006, Edisi Khusus KPPIKG XIV-427-430
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Pendahuluan

Terdapat bermacam; macam’ kehiasaan buruk
dalam mulut anak, antaraslain berapas_melalui
mulut, menjulurkan  lidah, menggigit  bibis
menghisap jari dan menghisap bibir. Kebiasaan
buruk pada seseorang bisa berdiri sendiri atau
terjadi bersama-sama dengan  kebiasaan’ buruk
lainnya. Artinya, pada pasien yang.sama dapat
terjadi beberapa kebiasaan buruk 2

Lip sucking adalah suatu kebiasaan meng-
hisap bibir yang tidak normal yang dilakukan
secara terus-menerus baik secara sadar maupun
tidak, Umumnya dilakukan pada bibir bawah?
Kebiasaan menghisap bibir seringkali memuncul-
kan kebiasaan buruk baru lainnya yaitu kebiasaan
menjulurkan lidah™ Adanya kebiasaan buruk oral
tidak iagi dianggap normal pada anak yang berusia
di atas tiga tahun.”

Kebiasaan menghisap bibir  lebih jarang
terjadi dibandingkan, dengan ‘kebiasan buruk oral
lainnya, tetapi kebiasaan menghisap vang abnormal
bagaimana pun bentuknya'dapat menyebabkan
maloklusi >® Penyebab seseorang mempunyai
kebiasaan menghisap bibir didnga karena faktor
lingkungandan faktor psikis ™’

Beberapa - peneliti  melaporkan  terdapat
manifestasi  divsdalam  rongga  mulut  akibat
kebiasaan menghisap bibir yaitu overjet yang
cukup besar, hubungan meolar kelas 1I, serta
adanya open bite anterior dan cross hite posterior”
Menghisap seringkali merupakan aktivitas kom-
pensasi yang berasal dari over jer yang berlebihan
dan kesulitan menutup bibir pada saat menelan®
Menurut Robert 1958 faktor lingkungan dan faktor
psikis diduga berperan penting sebagai penyebab
timbulnya kebiasaan menghisap bibir.*



Kebiasaan menghisap bibir dapat terjadi pada Caranya dengan memajukan bibir atas melebihi

semua umur tetapi umumnya terjadi pada anak usia insisif atas dan meletakkan bibir bawah melebihi
sekolah. Kebiasaan buruk ini tidak terlalu ber- bagian atas atau memasang instrumen logam untuk
dampak negatif pada periode gigi sulung., namun memperkuat otot bibir dan melakukan tekanan ke
bila kebiasaan ini menetap sampai periode gigi arah yang benar pada gigi anterior atas™’ Jika anak
insisif permanen erupsi maka kelainan maloklusi memiliki kemampuan untuk menghentikan kebia-
akan timbul.>”® Karakteristik maloklusi ini terjadi ~ saan buruk tetapi tidak dapat melakukannya sendiri
akibat kombinasi tekanan langsung pada gigi serta Eemasangan alat ortodonsia adalah jalan
perubahan pola keseimbangan tekanan bibir dan terballc

pipi.® Alat yang dapat membantu menghilangkan

Pada saat menutup mulut, seorang anak lebih kebiasaan buruk menghisap bibir antara lain adalah
mudah melindungi bibir pada bagian lingual gigi lip bumper.*>"*'° Lip bumper yaitu alat ortodonsia
insisif rahang atas dari pada insisif rahang bawah, fungsional cekat. Cara kerja alat ini yaitu dengan

untuk mendapatkan posisi ini ia akan menariKetot- mempengaruhi keseimbangan antara pipi, bibir dan
otot mentalis, yang efeknya mempejy : _ lidah dengan meneruskan gaya dari otot perioral ke
rakan bibir bawah ke atas, Aitivi 2 : iotgigi di mana alat tersebut digunakan.”'® Alat

abnormal dapat dili S a ienahan bibir bawah menekan gigi
lipatan bibir padasa i0 menyalurkan tekanan reaksi
Saat men % g da gigi molar. Dengan alat ini
terdorong ke 3 Ja : bebas dari tekanan otot-otot
menjadi 0 2 o da 7 berlebihan, selain itu
hipertropi. Pa j asi 4 ANail pada alat akan meng-
kronis aikan“yang i ] distal sehingga dapat
kulit dib 2 apy atas dan bawah.®’
A i aws Sebaiknya igunakan pada pasien-
dap puat pola_pe it o asien yang,meir ot bukal dan labial
Bagia ; o : ‘ pang ku 1,13
; ggerakkan 1n8i 8 Lip b
bawa ingua n yang
dan jaringan perioral la ; olar band pada gigi molar
h-pecah atau luka akil ring gngan fube sebe . Tube ini memiliki

uah kebiasadn buruk ¢ | iiringan kurang lebih 4 derajat untuk memudah-
kan malok 55 ak fwar an ‘pemasangan an. Bagian yang
aan buruk : d dilepas terdiri at stainless steel

un bila did4r ran 0,045 in gelilingi vestibulum

Mhm ke asaaipburuk K3 bagiai, bawah dari molar diantara gigi
sangat DErAWe : . i, IR,
insisif p
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oleh kebjasaar muugu.;fm

an yang lepas dan
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tetapi terg ng anya

posisi di mana “te d i-y ah,/ intensita
frekuensi, dan po jen M
Bagaimana pun kebiasaag e ; ".‘

memberikan pengaruh buruk pada™per

kraniofasial.’
Cara terbaik untuk menghentikan kebiasaan ! ;

buruk ini adalah dengan memberikan nasehat dan

menerangkan kepada anak akibat-akibat yang bisa g

ditimbulkan dari kebiasaan buruk tersebut.’ (a

Menurut Romero 1998 mengeliminasi kebiasaan

buruk ini akan dapat mengoreksi maloklusi secara Gambar 1. Lip Bumper pada gigi rahang bawah dilihat

spontan.’ Latihan atau terapi miofungsional akan dari arah lateral

membantu mengurangi kebiasaan menghisap bibir.
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Gambar 2. Labied Pad dari Lip Bumper

Pada saat di dalam mulutydip bamper harus
dapat menjaga bibir dan pipi agar, menjauh dari
daerah dento alveolar dan efek perlindungan harus
diperiksa setiap kunjungan. Posisi kawat harus
berada 2 mm dan kantnus bawah, 3-4mm dari
premolar, 1-2 mm'dari permukaan labial-.dan pada
arah vertical harus berada di 1/3'mahkota premolar
dan kaninus.*® Alat ini harus dipakai 24 jam sehari.
dan harus /mudah dipasang dan dilepas agar dapat
dibersihkan. "™

Laporan Kasus

Pada tanggai | September 2004 scorang anak
perempuan. umur 7 tahun datang dengan diantas
ibunya ke klinik IKGA" Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Indonesia dengan keliban gigi bela-
kang kiri bawah goyvang. Pasien mempunyaikebia-
saan burik, menghisap bibir bawah. Hubungan
molar satu” tetap neiroklusi. Menumit-klasifikasi
Angle termasuk maloklusi kelas I tipen2:

Untuk ‘menghilangkan Kebiasaan — buruk
dibuatkan alat.dip"bumpersedangkan  untuk
mempertahankan fuangan yang.kosong akibaimgigi
yang sudah tanggal ‘sebetum waktunya dipasang
lingual arch yang disolder pada alav7ip‘bumper.
Sebelum dilakukar pembuatan dan.pemasangan
alat pencegah maloklusi, terlebih.dahulu dilakukan
perawatan pada gigi-gigi yang mengalami keru-
sakan sesuai dengan rencana perawatai.

Pada tanggal 4 Febuari 2005 dilakukan
pemasangan alat lip bumper dengan kombinasi
lingual arch. Pemasangan dilakukan 2 tahap. Tahap
pertama pemasangan alat cekat berupa molar band
vang sudah digabung denpgan lingual arch. Alat
dipasang pada gigi 36 dan 46. Kemudian tahap ke
2 alat tepasan dipasang sesuai dengan ketentuan,
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Pasien dan orang tua dilatih untuk memasang dan
melepas alat dengan benar.

Selanjutnya pasien datang setiap 2 minggu
untuk dilakukan pemeriksaan apakah kebiasaan
buruknya berkurang atan tidak, serta dilakukan
aktivasi pada alat lepasannya. Setelah 4 Kkali
kontrol kebiasaan buruknya berkurang.

Pembahasan

Menghisap bibir bawah merupakan kebiasaan
burnk. Umumnya para orang tua tidak begitu
menaruh perhatian dibandingkan dengan kebiasaan
buruk lainnya sehingga sering anak datang sudah
dalam. kondisi yang parah.° Kebiasaan ini dapat
terjadi pada semua usia tetapi paling banyak terjadi
pada usia sekolah,

Bila kebiasaan buruk ini terjadi pada anak di
bawah 3+ tahun biasanya akan terjadi self
correction, tetapi bila kebiasaan tersebut masih
dilakukan pada saat gigi insisif permanen erupsi
maka akan terjadi kerusakan yang makin parah
sehingga memeriukan alat bantu juntuk memper-
baikinya.**

Pada kasus “ini pasien memperlihatkan
gambaran klinis bibir yang hipertropi, kering,
keéadaan gigi protrusii, averbite, yang dalam dan
over jetw-besar, Pasien datang ke Kklinik IKGA
bukan dengan keluhan kebiasaan buruknya tetapi
untuk -perawatan gigi yang berlubang. Setelah
dilakukan pemeriksaan,_dan pengamatan diketahui
anakk mempunyai kebiasaan.omenghisap bibir
bawah.' Orang tuanya tidak menyadari anaknya
mempunyai kebiasaan buruk tersebuit,

Penyebab kebiasaan mi berhubungan dengan
faktor lingkungan'atau_psikis ™
Pada pasien ini kemungkinan penvebabnya karena
faktor lingkungan dan_psikis. Saat usia anak 3
tahuntibunya  sering melibat bibir anaknya kering
dan pecah-pecah sehingea’ mengobatinya dengan
mengoleskan madu pada bibimya karena rasanya
manis »anaksteruspmenerus menghisap bibirnya
yang akhimya menjadi kebiasaan, Selain faktor
lingkungan, faktor psikis juga mendukung untuk
terjadinya kebiasaan ini. O8 mempunyai anatomi
bibir yang tebal keadaan ini sering menjadi olok-
olok keluarganya. OS berusaha menutupi keku-
rangan dengan menghisap bibir bawahnya untuk
disembunyikan.

Menurut Romerc (1998), koreksi spontan
akan dapat terjadi bila kebiasaan buruk hilang
sebelum gigi insisif tetap erupsi’ Pada saat datang
ke klinik IKGA usia anak 7 tahun, gigi insisif atas



dan bawah sudah erupsi sehingga sulit untuk terjadi
koreksi spontan tanpa bantuan alat ortodonsia,
maka pada pasien ini dibuatkan alat lip bumper
yang dipasang pada rahang bawah. Pemakaian alat
ini dapat dikombinasikan bersamaan dengan
perawatan cekat lainnya."

Pada pemakaian alat orthodonti cekat faktor
higiene oral sangat berpengaruh pada keberhasilan
perawatan. Kebersihan mulut yang baik menjadi
sarat mutlak pada pemakaian alat cekat. Pasien ini
mempunyai higiene oral yang buruk, maka sebe-
lum dilakukan pemasangan alat cekat terlebih
dahulu dilakukan DHE dan oral profilaksis, serta
memonitor kebersihan mulutnya selama perawatait.

Pasien ini mengalami premature loss pada
gigi 84,85. Supaya tidak terjadipefycmpitan ruang
akibat tanggalnya gigi sgbelum waktunya maka
ruang vang ada harus«dipertahankan, maka dibuat-
kan lingual arch. /Lingual arch ini disolder pada
alat fip bumper.

Alat lip bwmper mi terdiri atas 2 komponen
yaitu alat icpasan, dan alat cekai,yang di.semen
pada gigi molar.'*". Pemasangan dilakuken 2
tabap. Tahap pertama pemasangan alat cekat
berupa molar hand yang sudah dikombinasikan
dengan 'lingualvarch.—Kemudiangalat lepasan
dipasang sesuai dengan ketcatuar.

Setelah dua bulandOS menggunakan “alat lip
bumper, kebiasaan buruknya berkyrang. Walaupun
kebiasaan buruknya berangsur-angsur hilang = alat
masih  tetap dipakai. Menurut Viazis 1993
sebaiknyaalat ini dipakai 6-18 bulard sampai pasicn
benar-benar dapat mengilangkan Kebizsaan buruk-
nya dan tidak akan mengulanginya,'5

Kesimpulan

Kebiasaan  menghisap “ubibir._merupakan
kebiasaan buruk vang dapat menyebabkan mal-
oklusi, Bila kebiasaan tersebut tidak dihilangkan
sampai gigi insisif peumanen erupsi maka pera-
watannya akan semakin sulit dan memerlukan alat
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ortodonsia. Latihan menutup mulut yang benar dan
penggunaan alat /ip bumper dapat membantu untuk
menghilangkan kebiasaan buruk tersebut,
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