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PENGARUH KEBIASAAN MENGUNYAH SATU SISI
TERHADAP ASIMETRI BIBIR

Widya Vaprita Damayanti
Program Studi Kedokteran Gigi
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Abstrak

Latar Belakang: Kebiasaan mengunyah satu sisi berdampak pada kebersihan
rongga mulut, kelainan TMJ, deviasi dan defleksi mandibula, serta asimetri otot
pengunyahan. Asimetri yang parah dapat menggangu keestetikaan wajah. Tujuan:
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kebiasaan mengunyah satu
sisi terhadap asimetri bibir saat diam dan tersenyum. Metode: Jenis penelitian ini
adalah cross sectional pada 36 mahasiswa Universitas Sriwijaya yang memenuhi
kriteria inklusi dan eksklusi. Subjek dibagi menjadi 2 kelompok, 18 subjek
mengunyah satu sisi dan 18 subjek mengunyah dua sisi. Setiap subjek dilakukan
dua kali pengambilan gambar, saat bibir diam kemudian bibir tersenyum lalu
dihitung menggunakan Softwere CorelDraw2024 untuk menentukan asimetri
bibir. Data dianalisis menggunakan uji Chi-Square. Hasil: Pada kelompok
mengunyah satu sisi 61,1% mengalami asimetri bibir saat diam, 38,9%
mengalami asimetri bibir saat tersenyum. Pada kelompok mengunyah dua sisi
22,2% mengalami asimetri bibir saat tersenyum dan tidak ditemukan asimetri
bibir saat diam. Hasil uji chi-square menunjukkan nilai p-value sebesar p<0.001
menandakan terdapat pengaruh yang signifikan antara kebiasaan mengunyah satu
sisi terhadap asimetri bibir saat diam. Sedangkan hasil uji chi-square
menunjukkan nilai p-value sebesar p=0.471 menandakan tidak terdapat pengaruh
yang signifikan antara kebiasaan mengunyah satu sisi terhadap asimetri bibir saat
tersenyum. Kesimpulan: Terdapat pengaruh yang signifikan antara kebiasaan
mengunyah satu sisi terhadap asimetri bibir saat diam namun tidak terdapat
pengaruh yang signifikan pada asimetri bibir saat tersenyum, dan terdapat
pengaruh yang signifikan antara sisi kunyah dan non kunyah dimana asimetri
terjadi pada sisi non kunyah.

Kata kunci: Asimetri bibir, mengunyah satu sisi, pengaruh
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THE EFFECT OF ONE SIDED CHEWING HABITS
ON LIP ASYMMETRY

Widya Vaprita Damayanti
Department of Dentistry
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Abstract

Background: Chewing on one side is one of the bad habit that are still practiced
by society. The impact of this habit is plaque buildup, TMJ disorders, mandibular
deflection and deviation, and asymmetry of the mastication muscles. Severe
asymmetry can interfere with facial aesthetics. Purpose: This study aimed to
determine the effect of the habit of chewing on one side of the lips on asymmetry
when rest and smiling. Method: This was an analytical study with a cross
sectional design on 36 students of Sriwijaya University who matched the inclusion
and exclusion criteria. Subjects were divided into 2 groups, 18 subjects chewing
on one side and 18 subjects chewing on both sides. Each subject was taken twice,
when the lips were rest then the lips were smiling and then calculated using
CorelDraw2024 Software to determine lip asymmetry. Data then was analyzed
using Chi-Square test. Results: In the one sided chewing group, 61.1%
experienced lip asymmetry when rest, 38.9% experienced lip asymmetry when
smiling. In the two sided chewing group, 22.2% experienced lip asymmetry when
smiling and no lip asymmetry was found when rest. The results of the chi-square
test showed a p-value of p <0.001 indicating that there was a significant effect
between the habit of chewing on one side and the asymmetry of the lips when rest.
While the results of the chi-square test showed a p-value of p = 0.471 indicating
that there was no significant effect between the habit of chewing on one side and
the asymmetry of the lips when smiling. Conclusion: There is a significant effect
between the habit of chewing on one side and the asymmetry of the lips when rest
but there is no significant effect on the asymmetry of the lips when smiling, and
there is a significant effect between the chewing and non-chewing sides where the
asymmetry occurs on the non-chewing side.

Keywords: Chewing on one side, effect, lip asymmetry
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dalam bidang ortodonti faktor estetika wajah adalah faktor yang sangat
berpengaruh selain fungsi.! Gigi berjejal, hubungan oklusi gigi tidak baik, dan
estetika wajah yang kurang menjadi alasan pasien untuk menjalani perawatan
ortodonti.? Estetika dapat dipengaruhi oleh kebiasaan buruk seperti kebiasaan
menghisap ibu jari pada anak-anak karena menyebabkan gangguan pada jaringan
keras, jaringan lunak serta mukosa mulut yang sedang mengalami tumbuh
kembang dan kebiasaan mengunyah yang salah juga dapat menyebabkan
perubahan pada bentuk wajah.®

Pengunyahan adalah salah satu fungsi sistem stomatognatik berupa proses
penghancuran dan penghalusan makanan dengan bantuan gigi geligi sebelum
masuk ke saluran pencernaan.* Mengunyah pada kedua sisi merupakan cara
mengunyah yang tepat karena otot dan sendi di sisi kiri dan kanan digunakan
secara bergantian, yang membuat fungsi mengunyah dan penggunaan otot
menjadi seimbang. Sedangkan mengunyah satu sisi adalah kebiasaan
pengunyahan yang salah dan umumnya dilakukan jika sisi lain dari rahang
mengalami masalah. Gigi berlubang, gigi sakit, suatu kebiasaan, kehilangan gigi
dan lain-lain adalah penyebab seseorang lebih nyaman mengunyah pada satu sisi.
Prevalensi kebiasaan mengunyah satu sisi pada populasi di Brazil diketahui

berkisar 45% hingga 97% dan sisi kanan lebih sering digunakan.5’



Mengunyah satu sisi jika dilakukan secara berulang dapat mempengaruhi
kesehatan gigi dan mulut.® Hal tersebut berpengaruh pada sisi yang tidak
digunakan untuk mengunyah dimana akan terjadi penumpukan plak yang
kemudian berakibat pada masalah gigi dan mulut lainnya. Mengunyah satu sisi
juga berdampak pada kelainan sendi rahang (TMJ) yang disebabkan tidak
seimbangnya beban pengunyahan sehingga menimbulkan keluhan “clicking” saat
membuka atau menutup mulut.® Berdasarkan penelitian yang dilakukan Martinez-
Gomis, dkk dan Rovira Lastra dkk menunjukan bahwa kekuatan oklusal pada sisi
kunyah lebih besar.!® Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Balcioglu, dkk bahwa otot yang digunakan untuk mengunyah mempunyai
kekuatan lebih besar, sehingga volume otot yang digunakan secara signifikan
lebih besar.!! Sehingga hal ini berpengaruh pada asimetri wajah dimana sisi yang
digunakan untuk mengunyah akan menghasilkan otot yang tebal dan kuat dan otot
wajah pada salah satu sisi akan lemah dan berisiko terjadi asimetri wajah.

Asimetri wajah merupakan ketidakharmonisan yang terdapat pada wajah
terkait dengan bentuk, ukuran, dan posisi di sisi kiri dan kanan. Wajah yang
simetris memiliki garis median gigi dan wajah yang berhimpit, kesimetrisan
tersebut diukur pada jaringan lunak meliputi dasar hidung, nasal apex, titik sentral
philtrum, serta titik tengah dagu, jika garis median bergeser dapat mempengaruhi
wajah yang asimetris, 1 mm pergeseran dapat memberikan dampak negatif
terhadap estetika wajah.>? Pada pasien ortodonti ditemukan prevalensi asimetri

wajah di Amerika Serikat 62%, di Belgia 23%, dan di Hongkong 21%.%3



Berdasarkan penelitian Havens, dkk menunjukan bahwa salah satu
komponen penting dari daya tarik wajah adalah estetika senyum.'* Asimetri bibir
diam dan senyum dapat muncul tidak hanya dari jaringan keras, tetapi juga dari
ketidakseimbangan jaringan lunak. Saat pipi kehilangan proyeksi, perubahan pada
sepertiga bagian tengah wajah tidak bisa dihindari. Akibatnya, terdapat kedalaman
lipatan nasolabial dan depresi komisura bibir, yang mengubah proporsi wajah
individu.®® Berdasarkan uraian tersebut, penulis tertarik melakukan penelitian
guna mengetahui pengaruh kebiasaan mengunyah satu sisi terhadap asimetri bibir
ketika diam dan tersenyum.

1.2 Rumusan Masalah

Apakah terdapat pengaruh kebiasaan mengunyah satu sisi terhadap
asimetri bibir.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Mengetahui apakah terdapat pengaruh kebiasaan mengunyah satu sisi
terhadap asimetri bibir.
1.3.2 Tujuan Khusus

1.3.2.1 Mengetahui pengaruh kebiasaan mengunyah satu sisi terhadap

asimetri bibir ketika diam.

1.3.2.2 Mengetahui pengaruh kebiasaan mengunyah satu sisi terhadap

asimetri bibir ketika tersenyum.



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Dapat menambah wawasan dan pengetahuan mengenai pengaruh
kebiasaan mengunyah satu sisi terhadap asimetri bibir, dan juga sebagai sarana
pengembangan ilmu pengetahuan yang secara teoritis dipelajari di bangku
kuliah.
1.4.2 Manfaat Praktis
1.4.2.1 Bagi Peneliti
Dapat menambah wawasan dan pengetahuan mengenai pengaruh
kebiasaan mengunyah satu sisi terhadap asimetri bibir.
1.4.2.2 Bagi Institusi Pendidikan
Dapat menjadikan bahan referensi, literatur, serta pengembangan
penelitian mengenai pengaruh kebiasaan mengunyah satu sisi terhadap
asimetri bibir.
1.4.2.3 Bagi Subjek Penelitian
Menjadi dorongan kepada Masyarakat untuk menghentikan
kebiasaan mengunyah satu sisi karena dapat berisiko terjadinya asimetri

bibir.
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