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Abstract

Correlation between Duration of Bottle-Feeding and Dental Arch Measurement in Deciduous
Dentition

The purpose of this study.was, 10 0bSCTVE the /correlation between duration of bottle feeding and
dental afch measurement in deciduous ‘dentition Duration of bottle-feeding was devided into 4 groups:
< 24 months;. 25-36 months, 37-48 months, and > 48 months. The subjects were 120 kindergarten
pupils, age 3=5 years old. Measiitements was done on the models of-maxilla andgmandible with digita)
caliper for ‘the width andlength of dental arch and usifie fiexiblejgeurve for dental arch circumference.
Pearson correlation’ was ysed to _see the correlationbetween duration. ofsbottle-feeding Jand dental arch
measurements. Pearson correlation  showed 2 weak agéociation for anterior arch width (=0,206),
posterior arch width (r=0,195), and anterior circumference {=0,206) of maxilla and posterior arch width
(r=0,279). anterior circumference (=0,226) of mandible. ©ne-way Anova Was performed to analyze the
differences vofindental arch measurements among duratien ofsbottle-feediig groups. The results showed
that there were significantly differences  of dental.arch measuréments for anferiorarch width of maxilia,
posteriop,arch width of mandible, and anterior circumiferenice of mandible (p<0,05). Indonesian Journal
of Dentistry 2006; Edisi Khusus KPPIKG'XIV. 249-253

Key words: duratiof of bottle feeding, arch width, arch length, circumiference

Pendahuluan terjadinya maloklusi.’ Kebiasaan oral yang sering
ditakukan — anak-anak adalah mengisap  jari,
Lengkung gigi sulung memiliki fungsi dalam mengisap dot (empeng), mengisap bibir, menggigit
perkembangan susunan gigi PEITIANEL. Adanyad  Kuku, dan-minum Susu metalui botol’
perubahan  pada lengkung gigi sulung dapat Pencegahan kebiasaan oral yang merusak
menimbufkan maloklusi pada gigi permanen. dimulai dengan cara pemberian asupan gizi yang
Untuk itu perkembangan lengkung gigi sulung  sempurna. Mengisap pada bayi tidak hanya
harus  dipertahankan  dengan baik untuk  untuk menerima makanan, tapi juga mendapat

perkembangan gigi permanen. . kesenangan Yang ditransmisikan dari  mulut ke
Bentuk lengkung gigi sulung dipengaruhi otak’ Kepuasan ini berupa perasaan aman,
oleh fingkungan di sekitarnya, terutama otot-otol nyaman, dan menyenangkan. Ketika anak

orofasial, Gangguan pada lingkungan ini karena  mendapat  ASI, waktu, kasih sayang dan
kebiasaan oral akan menyebabkan perubahan kesabaran jbu sangat penting untuk memberikan
pada lengkung gigi sulung, hingga menyebabkan pemenuhan  akan makanan dan  kepuasan



sehubungan dengan aktifitas mengisap. Jika bayi
tidak disusui dengan sabar atau  menyusu
melalui botol, akan kehilangan rasa nyaman dan
kehilangan kesenangan dari mengisap.
Kehilangan inilah yang mendorong bayi untuk
mengisap jari atau kesenangan lainnya. Kebiasaan
mengisap yang tidak berhubungan dengan asupan
makanan dikenal dengan istilah ron nutritive
sucking habit (NNS), yang sering dilakukan anak
dengan mengisap jarl atau ibu jari maupun
dot>? Bila kebiasaan ini menetap, merupakan
kebiasaan buruk yang akan mempengaruhi
fengkung gigi ®®

Penggunaan dot dalam jangka wakin yang
lama menyebabkan pgrubahan  nyata pada
lengkung gigi. Perubahan yang, terjadi berhubungan
grat dengan  peflingkatan lebar lengkung gigi
rahang bawalhy dan penyempitan  lengkung gigl
rahang atas.'®\ Efelc yang tidak diinginkan dari
dot terhadap rongga mulut bayl bersifat " permanen,
dan koveksinya di masa datang akan,sangat sukar
karena perkembangan otot akan terpengarub.

pemberian susu melalui botol melebihi usia
satw’ tahun dapat mempengaruhi lengkung gigi,
Pemberianin. susu___melalni__botol ‘'mengganggu
pembentukan oot ranang —yang kuat.%* Apabila
kebigsaan  imi _menetap, dapat menimbulkan
perubahan pada lengkung gigithingga menimbulkan
malokiusi pada gigi bercampur dan berl
tahap. gigi permanen. """

Pertumbuhart dan  perkefbangan’ lengking
gigi menggambarkan pefiibahai } 7 pefubahian
yang terjadi pada rahang atas, rahang bawah dan
tulang_alyedlar untuk menyediakan Tuang yang
cukup bagi gigi permanei yang akan erupsi,1‘3‘
Perubahan _pada gdéfigkung  cigimadapat diketahui
dengan “mengukuc_lebar lengkung igi, panjang
lengkung .gigindan_keliling engkung gigi P

Bahan dan Cara Kerja

Penelitian ini - merupakdn penelitian _¢ross
sectional analitik dengani” subjek penelitian anak
usia 36 — 60 bulan pada beberapa TK{diljakarta:
Subjek terdiri dari 30 anak uniuk tiap kelompok
lJama pemakaian susu botol. Lama pemakaian
susu botol dibagi dalam 4 kelompok, < 24 bulan,
25. 36 bulan, 37-48 bulan, > 48 bulan. Jumlah
sampel seluruhnya 120 anak.

Kriteria vang dipilih adalah anak dengan
gigi sulung telah erupsi sempurna, gigi permanen
belum erupsi, mendapat - susu botol, mendapat
ASl] sampai usia 24 bulan, tidak memiliki karies

anjut’ pada -
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proksimal, dan tidak ada kelainan gigi dalam
bentuk dan jumlah, Anak tidak mengalami
kehilangan dini gigi sulung dan tidak memiliki

kebiasaan buruk seperti mengisap jari dan
empeng.

Pada semua subjek dilakukan pengambilan
cetakan rahang atas dan  rahang bawah

menggunakan alginate tipe normal  setting dan
perbaridingan  bubuk  dan air sesuai instruksi
pabrik. Pengukuran lengkung gigi dilakukan pada
model yang didapat dari hasil cetakan rahang
atas dan rahang bawah. Lebar lengkung dan
panjang lengkung diukur menggunakan Kaliper
digital, sedangkan keliling lengkung diukur
menggunakan flexible curve. Pengukuran dilaku-
kan dudkali untuk tiap rahang, dicatat dalam
lembaran hasil pengukuran.

Pengukuran dilakukan pada lebar lengkung
(Gambar 1), panjang lengkung (Gambar 2), dan.
keliling lengkung (Gambar 3).

Gambar |. Pengukufan lebar lengkung gigi pada rahang
atas dan rahang,bawah.
A- lebar interkanin B: lebar intermolar

Gambar 2. Pengukuran panjang lengkung gigi anterior-
posterior rahang atas dan rahang bawah.



A B
C D
A: panjang lengkung anterior B: panjang

lengkung posterior ( total)
Gambar 3. Pengukuran keliling lengkung gigi rahang
atas dan rahang bawah.

Hasil pengukuran diolah ménggunakan SPSS
12 for Windows. Analisa_statistik menggunakan
uji korelasi Pearson dan Anova dengan batas
kemaknaan p<0,05.

Hasil

Uji korelasi Pearson menunjukkan hubumgan
antara lama | pemberian susu boto!l dan ukuran
lengkung gigi sulung (Tabel 1 ).

Tabel 1. Hasil Uji Korelasi Pearson Lama Pemberian
Susu Botol dan Ukuran Lengkung Gigi Su-

lung " (N=120)
Lengkung gigi-sulung
Rahang " Atas r p
LL ant 0,206 0,024*
LL post 0,195 0,033*
PL ant 0,042 (3,646
PL post 0,052 0,572
KL ant 0,206 0,024*
KL post 0,123 0,181
Rahang Bawah
LL ant 0,122 0185
LL post 0,279 0;002%
PL ant 0,044 0,636
PL post 0,018 0,846
KL ant 0,226 0,013*
KL post 0,058 0,526

LL : lebar lengkung
PL : panjang lengkung
KL : ketiling lengkung

Hasil uji korelasi Pearson (Tabel 1) menun-
jukkan hubungan yang lemah dan bermakna antara
lama pemberian susu botol dan lebar lengkung
rahang atas anterior (r = 0,206; p = 0,024), iebar

lengkung rahang atas posterior (r = 0,195, p =
0,033) dan keliling lengkung rahang atas anterior (r
= 0,206; p = 0,024 ). Pada rahang bawah terlihat
hubungan yang lemah dan bermakna untuk lebar
lengkung rahang bawah posterior (r= 0279, p=
0,002) serta keliling lengkung rahang bawah anterior
(r=0.226;,p=10,013).

Karena hasil uji korelasi Pearson yang letnah
hubungannya, dilakukan uji  Anova untuk melihat
adanya perbedaan ukuran lengkung gigi antar
kelompok lama pemakaian susu botol. Hasil uji
Anova menunjukkan perbedaan bermakna lebar
lengkung anterior rahang atas antar kelompok lama
pemakaian susu botol (p=0.034). Pada rahang
bawaliphasil uji Anova menunjukkan perbedaan
bermakna padaebar lengkung  posterior antar
kelompok lama pemakaian susu botol {p=0,019).
Selanjutnya dilakukan ujisTukey HSD (Tabel 2)
untuk mengetahui perbedaan antar kelompok [ama
pemakaian.susu botol.

Tabeld 2. HasilgUji Tukey HSD Perbedaan Ukuran
Lengkung Gigi Sulung Antar Kelompok Lama
Pemakaian Susu Batol

(L (0 P
LLRAant < 24 25-16 0,06
<024 37-48 0,121
£ 24 = 48 0,071
25.16 37-48 0,933
25.34 > 48 0,999
37.48 > 48 0,999
LLRBposts 24 25-34 0,535
< 24 37-48 G,388
< 24 > 48 0.009*
2516 37-48 £,996
25-36 =48 0,322
37.48 > 48 0,440
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*bermaknamp'< 0,05 Ll lebar lengkung

Hasii_“oji Tukey HSD memperlihatkan
perbedaan . beérmakana wopada kelompok  lama
pemakaian susu botol < 24 dan > 48 bulan pada
lebat Jenghkimg posterior rahang bawah ( p=10,009).

Pembahasan

Pada penelitian ini pengukuran lebar, panjang
dan keliling lengkung gigi sulung dilakukan pada
model cetakan rahang atas dan bawah. Cara
pengukuran menggunakan rujukan Moyers.' Hasil
suatu  penelitian  menunjukkan  tidak ada



perubahan vang berarti pada lebar interkanin anak
usia 3-5 tahun.'®

Uji korelasi Pearson antara kelompok lama
pemakaian susu botol dan ukuran lengkung gigi
sulung menunjukkan adanya hubungan yang lemah
(r < 0,5) pada lebar lengkung anterior rahang atas,
lebar lengkung posterior rahang atas, Kkeliling
lengkung anterior rahang atas, lebar lengkung

posterior rahang bawah dan keliling lengkung
posterior rahang bawah (Tabel 1).
Hubungan yang lemah ini kemungkinan

disebabkan karena subjek yang diteliti selain
mendapat susu botol juga mendapat ASI sampai
usia 24 bulan. Menurut penelitian LabboKydan
Hendershot (cit Palmer), pada _anak dengan
pemberian ASI selama 3 _bular ferlihat nialoklusy
sebesar 32,5%, sedangkan anak yang mendapat
ASI sampai usia’ 12 bulan, ‘terdapat . pentiminan
malokusi mengadi 15,9%. Mereka menyimpulkan
bahwa setiap| bulan penambahan pemberian ASI
menurunkan  indeks malokhusi.®

Kebiasaan . oral yang mempengatuhi tumbuh
kembang lengkung gigi, perubahannya’dipengaruhi
oleh fintensitas, durasi dan frekuensi suatu
kebiasaan. -Durasi merupakan penyebab paling
kritis bagi “perubahan-yang sakan terjadi. Hingga
kebiasaan  yang dilakukan  secara 'intermiten
walaupun  dengan.iintensitas tinggi tidak akan
menimbulkan perubahan yang nyata pada ukuran
lengkung gigi. Tapi kebiasaan oral vang dilakukan
secara terus menerus hingga 4-6/ jam scharivakan
menimbulkan peruba‘nan yang nyata pada ukuran
lengkung gigi sulung. ™'

Pada penelitian ini frekuensi, dan intensitas
pemberian.susu botol setiap hari tidak ditulis dalam
kuesioner karena pada_uji kuesioner  kebanyakan
orang tua sudah tidak ingat lagi frekcwensi dan
intensitas pemberian.susu botal pada anak mereka.

Untuk-meéngetahui perbedaan ukuran lengkung
gigi antar kelompok lama, pemberian, susubotel
dilakukan uji Anova. Hasil uji Anova ./ memper-
lihatkan perbedaan  vang bennakna /pada lebar
lengkung anterior rahang atas antara kelompok susu
botot 25-36 buian dan 37-48/bulan dimana terjadi
penurunan ukuran. Hasil penelitian ini sesuailderigan
penelitian terdahulu yang menyatakan bahwa
pemakaian susu botol dapat mempengaruhi lebar
lengkung anterior rahang atas dan lebar lengkung
posterior rahang bawah. Pada rahang atas terjadi
pengurangan lebar lengkung dan pada  rahang
bawah terjadi penambahan lebar lengkung.*"*

Ukuran lengkung gigi dipengaruhi oleh
gangguan keseimbangan antara tekanan pipi dan
lidah. Pada saat mengisap susu botol, tekanan pipi
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terhadap gigi makin meningkat seiring berkontrak-
sinya ofot-otot businator.*”® Pada saat yang
bersamaan, lidah akan terdorong ke bagian posterior
rahang bawah yang akan mengurangi dukungan
palatal darl lidah terhadap bagian lingual gigi
rahang atas.” ® Selama mengisap tekanan pipi lebih
banyak pada sudut mulut, hal ini menerangkan
bagaimana rahang atas cenderung berbentuk V
dengan konstriksi terbesar pada kaninus dibanding
molar?"”  Keadaan ini membuktikan proses
terjadinya penurunan lebar lengkung rahang atas
anterior pada pemakaian susu botol yang terialu
lama.

Tukey HSD menunjukkan perbedaan  ver-
makna pada lebar lengkung posterior rahang bawah
antara kelompoek lama pemakaian susu botol =24
bulan "dan > 48 bulan. Hasil ini menyatakan
bahwa makin ldina pemakaian susu botol akan
menambah lebar lengkung posterior rahang bawah,
hingga  memperbesar kemungkinan  terjadinya

crosshite posterior.*?*!
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