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ABSTRAK 

PREVALENS DAN ANALISIS FAKTOR RISIKO THUMB SUCKING PADA 

ANAK TK DI KOTA PALEMBANG 
(Muhammad Faishal Zamzami, Desember 2020, 79 halaman)  

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang. Thumb sucking adalah perilaku mengisap ibu jari berulang sehingga 

menyebabkan tegangnya otot bibir dan wajah.  Hal ini normal terjadi pada anak di bawah usia 

3 tahun 6 bulan dan umumnya anak menghentikan kebiasaan ini pada usia 4 tahun. Kebiasaan 

thumb sucking yang berlanjut di atas usia 5 tahun dapat menimbulkan terganggunya estetika 

wajah dan jari. Selain dampak fisik, thumb sucking juga menimbulkan dampak psikis, 

contohnya adalah timbulnya stigma diantara pertemanan anak, anak yang melakukan thumb 

sucking cenderung menjadi teman yang dihindari anak lain. Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui prevalens thumb sucking dan analisis faktor risikonya pada anak TK di 

Palembang. 

Metode. Penelitian yang dilakukan adalah penelitian observasional analitik dengan desain 

potong lintang. Data didapatkan dengan pengisian kuesioner untuk mengetahui karakteristik 

anak dan orangtua terhadap perilaku thumb sucking. Data didapatkan dari 203 anak TK di 

Palembang yang memenuhi kriteria inklusi. 

Hasil. Hasil penelitian ini menunjukkan dari 203 subjek penelitian, anak dengan kebiasaan 

thumb sucking adalah sebanyak 24 (11,8%) anak. Faktor risiko thumb sucking adalah jumlah 

saudara (p = 0,004; OR = 3,868; 95% CI = 1,568 – 9,547), urutan kelahiran (p = 0,028; OR = 

3,360; 95% CI = 1,202–9,392), dan kebiasaan menonton (p = 0,01). Hasil analisis regresi 

logistik menunjukkan bahwa jumlah saudara (p = 0,041) merupakan faktor risiko yang paling 

berpengaruh terhadap thumb sucking. 

Kesimpulan. Terdapat 24 anak yang memiliki kebiasaan thumb sucking, faktor risiko thumb 

sucking adalah jumlah saudara,urutan kelahiran, dan kebiasaan menonton. 

Kata Kunci: thumb sucking, anak TK, faktor risiko 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ABSTRACT 

PREVALENCE AND RISK FACTOR ANALYSIS OF THUMB SUCKING 

AMONG KIDERGARTEN STUDENTS IN PALEMBANG  
(Muhammad Faishal Zamzami, December 2020, 79 pages)  

Faculty of Medicine Universitas Sriwijaya 

Background. Thumb sucking is a repetitive behavior that causes tension in lips and face 

muscles. In children under the age of 3 years and 6 months, this is common and children 

normally avoid this activity at the age of 4 years. The thumb sucking habit that persists past the 

age of 5 years will cause disturbance of the face and finger aesthetics. In addition to the physical 

effect, thumb sucking often has social consequences, children that has the habit tend to be 

ignored by the others. The aim of this study was to determine the prevalence of thumb sucking 

in kindergarten children in Palembang and to examine the risk factors for them. 

Methods. The study was analytic observational study with a cross sectional design. Data 

obtained by filling out a questionnaire to determine the characteristics of children and parents 

towards the behavior of thumb sucking. Data were obtained from 203 kindergarten children in 

Palembang who included in the inclusion criteria. 

Results. The results of this study showed that from 203 research subjects, 24 (11.8%) children 

with thumb sucking habit. Number of siblings (p = 0.004; OR = 3.868; 95% CI = 1.568 - 9.547), 

birth order (p = 0.028; OR = 3.360; 95% CI = 1.202 - 9.392), and watching habits (p = 0.01) 

are the risk factors of thumb sucking. The logistic regression analysis showed that number of 

siblings (p = 0.041) was the most influential risk factor for thumb sucking. 

Conclusion. There are 24 children with thumb sucking habit, and the risk factor of thumb 

sucking is number of siblings, birth order and watching habits. 

Keywords: thumb sucking, kindergarten children, risk factors 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Thumb sucking adalah perilaku mengisap ibu jari berulang yang 

menyebabkan tegangnya otot bibir dan bukal (Anila, 2018). Hal ini normal terjadi 

pada bayi dan anak kecil di bawah usia 3 tahun 6 bulan. Sebagian besar anak-anak 

menghentikan kebiasaan ini secara spontan pada usia 4 tahun saat munculnya  

kemampuan  memanajemen  diri  sendiri (self-management) (Gutierrez,2020).   

 Kebiasaan oral adalah kebiasaan yang repetitif yang dilakukan oleh mulut 

secara stereotip sehingga menjadi sesuatu yang spontan dilakukan tanpa sadar 

(Rekka, 2019). Thumb sucking merupakan kebiasaan oral yang paling umum 

dilakukan oleh anak (Kliegman, 2019). Berdasarkan ICD-10, thumb sucking 

dikategorikan sebagai kategori F98.8 yaitu gangguan perilaku dan emosional 

tertentu lainnya dengan onset biasanya terjadi pada masa kanak-kanak dan remaja. 

(Americans et al., 2020)..…………………………………………………………. 

 Berdasarkan penelitian, thumb sucking memiliki angka kejadian yang 

beragam di setiap benua. Angka yang cukup tinggi terjadi di Afrika tepatnya di 

Khartoum, Sudan yaitu dengan 23,7% dari 417 anak memiliki kebiasaan thumb 

sucking (Ahmed, 2016). Sedangkan di Asia tepatnya di Kerala, India sebanyak 

17% dari 1034 anak memiliki kebiasaan thumb sucking (Anila, 2018). Angka yang 

berbeda juga ditemukan di Eropa tepatnya di Genoa, Italia, terdapat 11,9% dari 

235 orang anak yang memiliki kebiasaan thumb sucking (Biavati, 2016). 

Penelitian juga dilakukan di Indonesia, dengan angka kejadian 38,7% (Gupitasari, 

2018). 

 Ada beberapa faktor yang berhubungan dengan thumb sucking seperti 

pemberian ASI eksklusif dibawah 6 bulan. Anak dengan waktu   menyusui lebih 

pendek lebih mungkin mengembangkan kebiasaan oral parafungsional dengan 

risiko relatif tujuh kali lebih besar dibandingkan dengan menyusui ASI sedikitnya 

enam bulan (Miotto, 2016). Keluarga juga dapat menghasilkan tekanan 

psikososial berkelanjutan yang dapat menyebabkan kebiasaan  mengisap ibu jari 
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setelah umur prasekolah. Faktor-faktor terkait keluarga yang dapat menyebabkan 

tekanan psikologis pada anak adalah status sosial ekonomi, urutan kelahiran, 

kelengkapan anggota keluarga dan jumlah saudara (Oyedele, 2016). 

Dampak yang dapat ditimbulkan dari kebiasaan mengisap jempol yang 

berlanjut di atas usia 5 tahun adalah jarak gigit yang meningkat (increased 

overbite), gigitan anterior terbuka (anterior open bite), gigitan silang posterior 

(posterior crossbite) dan maloklusi. Beberapa gejala sisa (sequela) yang paling 

sering timbul adalah masalah pada gigi, seperti gigitan terbuka anterior, 

memburuknya pertumbuhan tulang alveolar, trauma mukosa, dan bahkan 

perubahan pada proses pertumbuhan tulang wajah. Mengisap ibu jari adalah 

penyebab umum paronikia pada anak-anak dan berhubungan dengan peningkatan 

kejadian gangguan menelan. Pada kasus yang langka, kelainan bentuk jari dapat 

terjadi pada anak (Anila, 2018). Mengisap ibu jari sering menimbulkan stigma 

diantara pertemanan anak. Anak seringkali memandang mereka yang memiliki 

kebiasan mengisap ibu jari adalah teman bermain yang kurang diinginkan (Voigt, 

2011). Mengisap ibu jari dapat mengganggu posisi dan kesejajaran gigi anak. 

Sedikit tekanan yang diberikan pada gigi selama periode waktu tertentu 

menyebabkan gigi bergerak dan tulang di sekitarnya berubah bentuk, contohnya 

adalah penggunaan kawat gigi. Melalui thumb sucking, ibu jari memberikan 

tekanan yang sama pada gigi dan tulang di sekitarnya, yang dapat menggerakkan 

gigi dan membentuk kembali tulang (Marshalla, 2017). 

 Thumb sucking adalah hal yang dapat dicegah dengan memberikan 

konseling kepada anak seputar dampak yang dapat disebabkan oleh thumb 

sucking, atau dapat menghentikan kebiasaan ini dengan cara memulai terapi 

pengingat, terapi sistem hadiah, dan terapi mekanik, sehingga dapat mencegah dan 

memberhentikan kebiasaan thumb sucking pada anak (Nowak, 2019). 

 Oleh karena tingginya angka kejadian thumb sucking di dunia, dan 

besarnya dampak yang ditimbulkan,  serta belum adanya studi mengenai prevalens  

dan  analisis  faktor  risiko  thumb  sucking di Palembang, Sumatera Selatan,  maka 

penulis melakukan penelitian ini untuk mengetahui prevalens dan melakukan 

analisis faktor risiko perilaku thumb sucking pada anak TK di Palembang sehingga 
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dapat dijadikan sebagai dasar untuk penelitian lebih lanjut dan sebagai upaya 

pencegahan terhadap kebiasaan ini. 

1.2. Rumusan  Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka dapat disimpulkan suatu perumusan 

masalah yaitu: 

1. Berapa prevalens kebiasaan thumb sucking pada anak TK di Palembang? 

2. Bagaimana faktor risiko thumb sucking pada anak TK di Palembang? 

 

1.3. Tujuan.Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

1. Mengidentifikasi  prevalens /thumb sucking pada anak TK di Palembang. 

2. Mengetahui faktor risiko thumb sucking pada anak TK di Palembang. 

1.3.2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi  prevalens thumb sucking pada anak TK di Palembang. 

2. Mengidentifikasi sebaran faktor risiko thumb sucking berdasarkan lamanya 

pemberian ASI eksklusif pada anak TK di Palembang. 

3. Mengidentifikasi sebaran faktor risiko thumb sucking berdasarkan jumlah 

saudara pada anak TK di Palembang. 

4. Mengidentifikasi sebaran faktor risiko thumb sucking berdasarkan urutan 

kelahiran pada anak TK di Palembang. 

5. Mengidentifikasi sebaran faktor risiko thumb sucking berdasarkan 

pekerjaan ibu pada anak TK di Palembang. 

6. Mengidentifikasi sebaran faktor risiko thumb sucking berdasarkan tingkat 

pendidikan orangtua pada anak TK di Palembang. 

7. Mengidentifikasi sebaran faktor risiko thumb sucking berdasarkan 

kelengkapan anggota keluarga pada anak TK di Palembang. 

8. Mengidentifikasi sebaran faktor risiko thumb sucking berdasarkan 

perhatian keluarga pada anak TK di Palembang. 

9. Mengidentifikasi sebaran faktor risiko thumb sucking berdasarkan 

kebiasaan menonton pada anak TK di Palembang. 
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10. Menganalisis hubungan faktor risiko thumb sucking pada anak TK di 

Palembang. 

 

1.4.  Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan menjadi salah satu sumber data mengenai 

prevalens anak dengan perilaku thumb sucking dan faktor risikonya pada anak usia 

prasekolah di Palembang. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

1. Memberikan informasi ilmiah dan data mengenai prevalens anak dengan 

kebiasaan thumb sucking dan faktor risikonya pada anak TK 

2.  di Palembang. 

3. Manfaat untuk institusi adalah penelitian ini dapat dijadikan bahan referensi, 

pengetahuan serta perbandingan hasil untuk penelitian tahun yang akan datang. 

4. Manfaat bagi masyarakat adalah sebagai informasi agar dapat meningkatkan 

kesadaran masyarakat untuk mencegah perilaku thumb sucking yang abnormal 

pada anak TK di Palembang. 
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