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ABSTRACT

Bad habits which ride out for long time and time after time will cause 
anomalies of dental occlusion related with oral cavity form and function. 
That called malocclusion. These bad habits are thumb sucking, lip 
biting/sucking, tongue thrusting, mouth breathing, nail or pencil biting, 
chin sustaining, and oblique sleep position to one side.

The aim of this research is to know the relation between malocclusion and 
bad habits factors al mixed dentition. The method of this research is cross 
sectional. The samples are 68 students third grade and fourth grade of 
Sekolah Dasar Negeri 206 Palembang. This research conducted to 
observe the condition of growth dentition in oral cavity during mixed 
dentition and bad habits conducted during mixed dentition

The result of this research shows there is a relationship between bad 
habits and malocclusion at mixed dentition.

Key words : bad habits, malocclusion, mixed dentition
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ABSTRAK

Kebiasaan buruk yang bertahan dalam jangka waktu yang lama dan terus 
maka akan menyebabkan suatu kelainan susunan gigi geligi atas 

dan bawah yang berhubungan dengan bentuk rongga mulut serta 
fungsinya yang disebut dengan maloklusi. Kebiasaan buruk ini seperti 
menghisap ibu jari, menggigit atau menghisap bibir, menjulurkan lidah, 
bernafas dengaan mulut, menggigit pensil atau kuku, menopang dagu, dan 
tidur dengan posisi yang miring ke kanan atau ke kiri.

Adapun maksud daripada penulisan ini adalah mengetahui hubungan 
maloklusi dengan faktor-faktor kebiasaan buruk pada periode gigi 
bercampur. Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode cross 
sectional. Jumlah sampel dalam penelitian sebanyak 68 orang yang terdiri 
dari anak-anak kelas 3 dan 4 di Sekolah Dasar Negeri 206 Palembang. 
Penelitian yang dilakukan mencakup penelitian terhadap kondisi 
pertumbuhan gigi di dalam rongga mulut selama periode gigi bercampur, 
dan kebiasaan-kebiasaaan buruk yang dilakukan selama periode gigi 
bercampur.

Hasil dari penelitian menunjukkan adanya hubungan antara kebiasaan 
buruk dengan maloklusi pada periode gigi bercampur

Kata Kunci: Kebiasaan buruk, maloklusi, gigi bercampur

menerus

xm
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%%WMBABI

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang Permasalahan

Kebiasaan adalah perbuatan tertentu yang dilakukan secara berulang dan 

etap dalam jangka waktu yang relatif lama dan merupakan pola untuk melakukan

individu

men

tanggapan terhadap situasi tertentu yang dipelajari oleh seorang 

(Departeman Pendidikan dan Kebudayaan, 1984: 129).3

Jadi kebiasaan, baik itu baik atau buruk, sesungguhnya merupakan suatu 

gambaran mental yang tidak disadari.

Kebiasaan buruk yang berkaitan dengan fungsi gigi dan mulut yang 

berlangsung terus menerus biasanya membuat orangtua menjadi khawatir. Seringkali 

karena alasan tersebut orangtua jadi ingin menghilangkan kebiasaan buruk pada

anaknya karena kebiasaan-kebiasaan ini dianggap kurang sedap dipandang baik bagi

lingkungan maupun sanak keluarga.

Orangtua pada umumnya tidak mengetahui bahwa kebiasaan buruk tersebut 

akan memberikan akibat pada susunan gigi geligi permanen bila dibiarkan terus 

menerus. Mereka biasanya baru akan datang mengunjungi dokter gigi jika sudah 

terlihat adanya kelainan pada susunan gigi akibat kebiasaan buruk tersebut.

Terdapat beraneka macam kebiasaan buruk dalam mulut anak yang bisa 

mengganggu pertumbuhan gigi antara lain menghisap ibu jari, menggigit atau 

menghisap bibir, menggigit pensil dan kuku, mendorong/menjulurkan lidah antara

1



gigi depan pada saat istirahat, bernafas melalui mulut (mulut terbuka saat bernapas), 

salah satu sisi rahang, tidur miring ke salah satu sisi, dan lain-lain.

Kebiasaan-kebiasaan itu biasanya dijumpai di saat anak sedang mengantuk, 

selama tidur, bosan, lapar, atau saat stress. Menurut Lousiana (2008: 12) ,

dibandingkan dengan kebiasaan buruk yang lain, hampir 70% sampai 90% dijumpai 

pada anak adalah kebiasaan menghisap ibu jari.

Bila kebiasaan buruk itu bertahan dalam jangka waktu yang lama dan terus 

maka akan menyebabkan suatu kelainan susunan gigi geligi atas dan bawah 

yang berhubungan dengan bentuk rongga mulut serta fungsinya yang disebut dengan 

maloklusi..

menyangga

menerus

Berdasarkan Klasifikasi Angle, maloklusi dibagi menjadi tiga kias, yaitu kias 

I, kias II yang sering disebut dengan gigi tonggos, dan kias III (gigi 

nyangkil/nyameh). Menurut Ismu Suharsono Suwelo dan Heriandi Sutadi (1988: 

70)22, pada periode geligi campuran, usia 6-14 tahun, adalah merupakan masa yang 

paling kritis yang sering menyebabkan berkembangnya maloklusi. Sebenarnya 

periode geligi campuran ini merupakan masa yang paling baik untuk menghentikan 

kebiasaaan buruk atau pengaruh lingkungan yang akan menyebabkan perkembangan 

gigi geligi ke arah maloklusi sehingga mengganggu fungsi rahang dan menurunnya 

kesehatan gigi dan mulut.

Jika tidak ditanggulangi semenjak dini, maloklusi mampu menurunkan 

kemampuan gigi anak untuk mengunyah. Akibatnya anak tidak terbiasa memakan 

makanan yang sedikit keras. Sehingga pada tahap selanjutnya, otomatis dapat terjadi

2
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gangguan makan, karena gigi tidak dalam posisi yang benar sehingga kekuatannya 

menjadi berkurang.

Maloklusi parah menyebabkan anak menjadi susah berbicara. Kondisi rahang 

dan gigi yang berantakan tersebut menyebabkan anak sulit mengucapkan beberapa 

huruf atau kata-kata tertentu, misalnya kesulitan bicara huruf 1, t, d, n, s,dan z. Berat 

maloklusi sebagai akibat kebiasaan buruk tergantung dari macam,
23intensitas, kekuatan, dan lamanya kebiasaan buruk tersebut. (Suwelo, 1991: 9)

Untuk mengetahui hubungan maloklusi dengan faktor-faktor kebiasaan buruk 

pada periode gigi bercampur maka perlu dilakukan penelitian analitik.

ringannya

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian diatas maka permasalahan yang akan diteliti adalah :

Apakah ada hubungan maloklusi dengan faktor-faktor kebiasaan buruk pada periode

gigi bercampur di Sekolah Dasar Negeri 206, Kelurahan Sungai Selayur, Kecamatan

Kalidoni, Palembang tahun 2009.

1.3 Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui hubungan maloklusi dengan faktor-faktor kebiasaan buruk 

pada periode gigi bercampur di Sekolah Dasar Negeri 206, Kelurahan Sungai 

Selayur, Kecamatan Kalidoni, Palembang pada tahun 2009

1.4 Manfaat penelitian 

1.4.1 Bagi peneliti

Untuk mengetahui hubungan maloklusi dengan faktor-faktor kebiasaan buruk 

pada periode gigi bercampur.

3
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1.4.2 Bagi dokter gigi

Memberikan informasi dan masukan kepada dokter gigi tentang hubungan 

maloklusi dengan faktor-faktor kebiasaan buruk pada periode gigi bercampur.

1.4.3 Bagi institusi pendidikan kedokteran gigi

1. Informasi yang didapat dari penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

pengetahuan untuk peserta didik dalam mempelajari hubungan maloklusi 

dengan faktor-faktor kebiasaan buruk pada periode gigi bercampur.

2. Sebagai referensi terhadap penelitian selanjutnya yang berhubungan 

dengan hubungan maloklusi dengan faktor-faktor kebiasaan buruk pada

periode gigi bercampur

1.4.4 Bagi Masyarakat

Memberikan informasi kepada masyarakat tentang hubungan maloklusi 

dengan faktor-faktor kebiasaan buruk pada periode gigi bercampur.

4
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