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Pendahuluan
'lerdapat b€rmacam macam kebiasaan buruk

dalam mulut anak. antara lain bemapas melaluj
mulut. menjulurkan lidah, m€nssisir bibir,
menghisap jari dan menghisap bibir. Kebiasaan
buruk pada seseorang bisa berdiri sendiri atau
ierjadi bersama-sama dengan kebiasaan buruk
lainnya. Artinya. pada pasien yang sama dapal
terjadi beberapa kebiasaan buruk I l

Lip sucking adalah suatu kebiasaan meng-
hrsap bibn )ang tidak normal yang dilakukan
secara terus-menefus baik secara sadar maupun
i idak. Umumnya di lakukan pada bibir  bawahr
Kebiasaan menghisap bibir sedngkali memuncul-
kan kebiasaan buruk baru lainnya yairu kebiasaan
menjulurkan Iidah I' Adanya kebiasaan buruk o/d/
r idal  lagrdrdngyap normal tada anak )ang berJ-d
diatas t iga tahun'
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Abstract

The Treatnent ofl-ip Sucking wilh Lip Bumper (A Care R€port)

Lip sucking occuned usually on lower lip and probably caused by psychotogicat or environment tactor
and mostly found on school ages children. Coffecring tbis abnormal habir as early as possjble will gave
positive cone€tion 1o maiocclusion Practicing myofun€tional rherapy gradually will eliminate the abnormal
habit. ln this repod lip sucking bad habir was treated wirh lip bunp€r and tbe severity ofthis bad habir was
decreased in six months. lrdonesian Jaumal ofDentistry 2006; Edisi Khusus KpptKG XIV t2j-iJU
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Kebiasaan menghisap bibir ]ebih jarang
terjadi dibandingkan dengan kebiasan buruk o/d/
lajnnva. tetapi kebiasaan menghisap yang abnormal
bagaimana_.pun bentuknya dapat menyebabkan
maloklusi.r' Penyebab s€seorang mempunyar
kebiasaan menghisap bibir diduga karcna fakror
lingkungan dan faktor psikis' l

Beberapa peneliti melaporkan terdapar
manifesksi di dalam rongga mulut akibar
kebiasaan menghisap bibir yairu overJel ya,,ts
cukup besar, hubungan molar kelas II, serta
adanya open hite antetior dan cross brre posterior I
Menghisap seringkaU merupakan aktivitas kom-
pensasr yang berasal dari ore.jel yang berlebihan
dan kesuljtan menutup bibir pada saai menetano
Menurut Robert 1958 faktor lingkungan dan fakror
psrk's diduga berperan penting sebagai peny€bab
t imbulnya kebiasaan menghisap bjbir . '



Kebiasaan menghisap bibir dapat terjadi pada
semua umur letapi umurnnya rerjadi pada anak usia
sekolah. Kebiasaan buuk ini tidak terlalu b€r-
dampak negatif pada periode gigi sulung., namun
bila kebiasaan itri menelap sampai periode gigi
bsisif Dennanen erupsi maka kelaihan maloklusi
alan tinrbul.sz3 Karalrteristil maloklusi ini terjadi
akibat kombinasi xekanan langsung pada eigi serta
perubahal pola keseimbangan tekanatr bibir dan
piPi "

Pada saat menutup mulut, seorang anak lebih
mudab melindungi bibh pada bagian lingual gigi
insisif rahang aras dari pada insisif rahang bawah,
untuk mendapatkan posisi ini ia akan menarik otot-
otot mentalis, yang efeknya m€mperparjang ge-
mkan bibir bawah ke atas. Aldivitas me llis yang
abnormal dapat dilihat dengan cala mengamati
lipatan bibir pada saat menelalr.u

Saat menghisap bibir, gigi insisif atas akan
terdorong ke atas dan ke depan sehingga gigi
menjadi protrusif, vernilion bordet meIrjadi
hipertropi. Pada bebempa kasus t€rjadi iritasi
kronis dan keretakan yang meluas dari mukosa
kulit dibagiao bawah bibir bawahr t'

Tekanan yang terus menerus dari bibir bawah
dapat membuat pola pertumbuhan yang abnormal.
Bagian bawah bibir antam gigi rahang atas dan
rahang bawah dapat menggerakkan insisif atas ke
arah labial dan insisif bawal ke lingual sehiryga
terj.di open bite dan jari'Jgm perioral lainnya
mengalam i . pecah-pecah alau luka akibat sering
dibasahi.'""'' Sebuah kebiasaan buruk oral tidak
selalu menyebabkan maloklusi. 50% anak yang
memiliki kebiasaan buluk tidak akan tedadi
maloklusi. Namun bila didapali maloklusi pada
anak yang inemiliki kebiasaan buruk ordl, akan
sangar tepat iika dilaknkan perawatan sebelum gigi
|nSrSIt permanenl enipst,-

Kerusakan dan keparahan yang disebabkan
oleh kebiasaan buruk tidak muncul secara tiba-tiba
tetapi tergantung dari waktu bermulanya, lalnanya,
posisi di mana t€kanan diberikan, intensitas,
frekuensi, dan pola pertumbuhao pasienldtT
Bagaimana pun kebiasaan buruk oral akan
memb€rikan pengaruh burut pada pertunbuhan
laaniofasial.'

cara terbaik untuk menghentikan kebiasaan
buruk ini adalah dengan memberikan nasehat dan
menenngkan kepada anak akibat-akibat yaog bisa
dilimbulkan dari kebiasaan buruk lersebut.a
Menurut Romero 1998 mengeliminasi kebiasaan
buruk ini akan dapat mengoreksi maloklusi secara
spontan.) Intihan atau terapi miofirngsional akan
membantu mengurangi kebiasaan menghisap bibir.

Caranya dengan memajukan bibi atas nelebihi
insisif atas dan meletakkan bibir bawal rnelebihi
b€ian atrs alau memasang instrumen logam untuk
nemDerkuat otot bibir dan melakukan tekanan ke
arah yang benar pada gigi anterior atasa? Jika anak
memiliki kemampuan untuk menghentikan kebia-
sa6n buruk tetapi tidak dapat melalokarnya sendiri
naka penasaryan alat ortodonsia adalah jalan
terbaik'

AIat yang dapat membantu menghilangkal
kebiasaan buruk metrshisaD bibir antffa lain adalal
lip bxnper\\'oto tip brnpe. yaitu alat ortodonsia
fungsional cekat. Cara kerja alat ini yaitu dengan
mempengaruhi keseimbangan aftara pipi, bibir dan
lidah dengan meneruskan gaya dan otot perioral ke
gigi-gigi di mana alat tersebur digunakan.''' Alat
ini akan menahan bibir bawah menekan gigi
anterior bawah dan menyalu*an tekanan reaksi
secam langsung pada gigi molar. Dengan alat ini
gigi anterior bawah bebas dai tekanan otot-otot D
labial dan bukal yang berlebihan, selain itu
tekanan yang tersalukan pada alat akan meng-
gerakkan gigi molar ke distal sehingga dapat
mengubah hubungan molar atas dan bawah.q'
Sebaiknya /'p bunper diganakan pada pasien-
pasien yang memiliki otot-otot bukal dan labial
yang kuat.rrr?

Lip but per memiliki bagian yang lepas dan
bagian yang cekal. Bagian yang cekat terdiri dari 2
molar band yang disemenkan pada gigi molar
dengan tube sebesar 0,045 inci. fire ini merniliki
kemiringad kurang lebih 4 denjat untuk memudah-
kan pemasangan dan pelepasan. Bagian yang
dapat dilepas tediri dari kawat stainless steel
berukuran 0,045 inci yang mengelilingi vestibulum
bagian bawah dari molar ke nolar diantara gigi
d;ojbi.,.ro.,j

Gambar l. Lip Bunper p?na gigi raharg bawah dilihat
dari arah lateral
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Gambt 2. Ldbiol Pad dli Lip hnpel

Pada saat di dalan mulut, lip bunper harus
dapar meniaga bibir dan pipi agar rnenjauh d"Ii
dae6h dento alveolar dan efek perlindungan harus
diperiksa setiap kunjungan. Posisi kawat harus
berada 2 lnln dari kaninus bawab, 3-4mm dari
premolar, l-2 rnm dari pernukaan labial dan pada
ardh verical harus berada di l/3 mahkota premolar
dan kaninu'.'" Alar ini harus dipafrai24jam sehari.
ddn haru, mudah drpa.ang dan dilepas agar dapar

Laporan Kasus

Pada tanggal I Sept€nber 2004 s€orang anak
pere puan umur 7 tahun datang dengan diantaf
ibunya ke klinik IKCA Fakultas Kedokerdn Cigi
Univenitas Indonesia dengan keluhan gigi bela-
kang kiri bawah goyang- Pasien mempunyai kebia-
saan buruk menghisap bibir bawah. Hubungan
molar satu tetap netroklusi. Menurut klasifikasi
Angle t€rmasuk maloklusi kelas I tipe 2.

Untuk menghilangkan kebiasaan buruk
dibuatkan alat lip bumper sedanBkan U':,tuk
menpertahankar ruangan yang kosong akibat gigi
yang sudah tanggal sebelum waktmya dipasang
lingual arch yang disolder pada alat lip bunpet.
Seb€lum dilaltkan pembuatan dan pemasangan
alat pencegah maloklusi, terlebib dahulu dilakukan
perawalan pada gigi-gigi yang mengalami keru-
sakan sesuai dengan rencana perawatan.

Pada ranggal 4 Febuari 2005 dilah*an
pemaiancan dlar ||p bumper dengan kombinasi
lingual arch. P€nasangan dilahlan 2 tabap. Tahap
pertama pemasangan alat cekat berupa molar band
yang sudah digabung dengii lingual arch. Alat
dipasang pada gigi 36 dan 46. Kemudian tahap ke
2 alat lepasan dipasang sesuai dengan ket€ntuan.

Pasien dan omng tua dilatih untuk memasang dan
melepas alat dengan benar.

Setanjutnya pasien datang setiap 2 minggu
unn* dilakulan pemeriksaan apakah kebiasaan
buruknya berkwang atau tidak. serta dilakukar
aktivasi pada alat lepasannya. Setelah 4 kali
konrol kebias€an buruknya berkurang.

Pembah{san

Menghisap bibir bawah merupakan kebiasaan
buuk. Umumnya para orang tua tidak begitu
menaruh perlBtian dibandingkan dengan tebiasaan
buuk lainnya s€hingga sering anak datang sudah
dalan kondisi yang pamh.' Kebiasaan ini dapat
terjadi pada semua usia tetapi paling banyak terjadi
pada usia sekolah.

Bila kebiasaan buruk ini terjadi pada ana.k di
bawah 3 talun biasanya akan ltljani self
correction, telapi bila kebiasaan tersebut masih
dilaku-kan pada saar gigi insrsif permanen erupsi
maka akan teiadi kerusakan yang makin parah
sehingga memerlukan alat bantu untuk memper-
tuikinya.a3

Pada kasus ini pasien mernpeilihatkan
gambamn klinis bibn )ang h;perropi. kerin&
keadaan gigi ptotttrsif, oyerbite, yang dalam dan
over jet b€sar. Pasien datang ke klinik IKCA
bukan dengan kehian kebiasaan buruknya tetapi
untuk perawatan gigi yang berlubang. S€t€lah
dilalokan pemedksaa.n dan pengamalan diketahui
a.ak mempunyai kebiasaan menghisap bibir
bawah. Orang tualya tidak menyadari anaknya
mempunyai kebiasaan buruk t€rsebut.

Penyebab kebiasaan ini berhubungan dengan
faktor lingkurgan atau psikis.r5
Pada pasisn ini kemungkinan p€nyebabnya karena
fahor lingkungan dan psikis. Saat usia anak 3
tahun ibunla senng melihal bibn analnya lering
dan pecah-pecah sehingga mengobatinya dengmr
mengoleskan madu pada bibimya karena rasanya
manis anak terus menerus menghisap bibimya
yang akhimya menjadi kebiasaan. Selain faktor
lingkungan, fallor psikis juga mendukung untuk
terjadinla lebiasaan ini. OS mempunlaj analomj
bibir yang tebal keadaan ini sering menjadi olok-
olok keluarganya. OS berusaha menutupi keku-
rangan d€ngan menghisap bibir bawahnya untuk
dis€mbunyikan.

Menuut Romero (1998), koreksi spontan
akan dapat terjadi bila kebiasaan buruk hilang
sebelum gigi insisift€tap erupsi.i Pada saat datang
ke klinik IKGA usia anak 7 tahun, gigi insisif atas
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dan bawah sudah erupsi sehingga sulil untuk terjadr
loreksi sponlan ldnpa banludn alal onodon'ja
maka pada Dasjen ini d\buatkzn alat lip bumper
yang dipasang pada rahang bawah Pemakaian alal
ini dapat dikombinasjkan bersamaan dengan
oerawatan c€kat lainnya '-

Pada pemdlaian alal  of lhodonl i  .ekdl ldkrur
hieiene oral  sarrgar berpensaruh paoa l<berhdsi l 'n
peiawatan. Kebersihan nrulur vang baik meniadi
iarar mutlak pada pemakaian alat cekat Pasien rnr
m€mpunyai higiene oral yang buruk, maka sebe-
lum dilakukan pemasangan alai cekat terlebih
dahulu dilakukan DHE dan oral profilaksis, serta
memonitor kebersihan muiutnya selama perawatan

Pasien ini mengalami prenotlte loss pada
erei  84.85 5 pdla IrdJ r(r jddr pen)empir.rn rudng
i l l lur runggoLlu gisr rebelum qdkrJnla makr
ruang yang ada harus dipertahankan, maka dibuat-
kn titsudl arch. Linsudl u'ch ini disolder pada

Alat Iip bunper ini terdiri atas 2 komponen
vaitu alal lepasan dan alat cekal yang dr semen
pada gigi nolarr0'1 Pemasangan dilakukan 2
tabap. Tahap pertama pemasangan alat cekat
berupa molar bard yang sudah dikombinasikan
dengan /;raldl d/cl Kemudian alat lepasan
dipasang sesuai delrgan keientuan

S€telah dua bulan OS menggunakan alat lrp
bumper, kebiasaan buruknya berkurang Walaupun
kebiasaan buruknya berangsur-angsur hilang alat
nasih tetap dipakai. Menurur Viazis I993
,ebdrkn)d d.dr i r rr  drnakdio l8 bul.rn 'd-npdipr ' ien
benar-benar dapat mengilangkan ketiasaan buruk-
nya dan tidak akan mengulanginya '

Kesimpulatr

Kebiasaan menghisap bibir merupakan
kebiasaan buruk yang dapat menyebabkan mal-
oklusi. Bila kebiasaan tenebul tidak dihiLangkan
sampai gigi insisif pcrmanen erupsr maka pera-
watannya akan semakin sulit dan memerlukan alat

oriodonsia. Latihan menutup rnulut yang benar dan
penggunaan alat /Ip ,!-pel dapat nembatuu untuk
m€ngbilangkan kebiasaan buruk tersebul.
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