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ABSTRAK

Pembesaran tonsil atau tonsilitis merupakan faktor yang paling sering
menyebabkan seseorang bernafas melalui mulut. Bernafas melalui mulut dapat
menyebabkan maloklusi dan mempengaruhi profil wajah. Hal ini dikarenakan pada
saat bernafas melalui mulut pergerakkan otot-otot disekitar wajah menjadi tidak
seimbang.

Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat pengaruh tonsilitis terhadap
maloklusi dan profil wajah pada pasien poli THT RSMH Palembang yang menderita
tonsilitis usia 12-15 tahun. Metode penelitian yang digunakan adalah survei deskriptif
analitik cross sectional dan analisa chi-square.

Hasil penelitian terhadap tiga puluh sampel berusia 12-15 tahun yang
menderita tonsilitis memperlihatkan bahwa rata-rata penderita tonsilitis memiliki
overbite kurang dari dua milimeter dan overjet lebih dari tiga milimeter. Selain itu,
rata-rata penderita tonsilitis memiliki relasi molar kelas II Angle, lebar interpremolar
kurang dari normal dan memiliki profil wajah yang cembung. Sehingga dapat
disimpulkan bahwa tonsilitis berpengaruh terhadap maloklusi dan profil wajah.

Kata kunci: Bernafas melalui mulut, tonsilitis, maloklusi, profil wajah.
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ABSTRACT

Tonsil enlargement or tonsillitis is the most common factor that causes a
person to breath through the mouth. mouth breathing can cause malocclusion and
affect the facial profile. it is because when someone breath through the mouth, there
is unbalance of muscle movement around the face.

The aim of this study was to see tonsillitis influence on malocclusion and
facial profile of tonsillitis patients in poli THT RSMH Palembang aged 12-15 years.
This was descriptive analytic study with cross sectional approach and analized by
chi-square.

This study showed that thirty subjects of tonsillitis patients aged of 12-15
years old had an average overbite less than two millimeters and average overjet
more than three millimeters. Most of those subjects had Angle Class II molar
relationship, most of them also had interpremolar width was less than normal, and
had convex shape in facial profile. Therefore, it was concluded that tonsillitis had
impact on malocclusion and facial profile.

Keywords: Mouth breathing, tonsillitis, malocclusion, facial profile.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Maloklusi adalah oklusi abnormal yang ditandai dengan tidak benarnya
hubungan antar lengkung di setiap bidang spatial.' Oklusi dikatakan normal, jika
susunan gigi dalam lengkung gigi teratur baik serta terdapat hubungan yang harmonis
antara gigi, tulang rahang terhadap tulang tengkorak dan otot sekitarnya yang dapat
memberikan keseimbangan fungsional, sehingga memberikan estetik yang baik.
Etiologi dari maloklusi dapat terjadi karena beberapa faktor antara lain faktor genetik,
kebiasan buruk, gangguan pertumbuhan, dan trauma. Salah satu kebiasaan buruk
yang dapat menyebabkan terjadinya maloklusi adalah bernafas melalui mulut.?

Gangguan atau obstruksi pada saluran nafas atas akan mengakibatkan
seseorang mencari cara lain untuk memenuhi kebutuhan oksigen yang diperlukan
yaitu bernafas melalui mulut. Hal ini dapat dilakukan secara total atau kombinasi
hidung dan mulut. Gejala umum penderita obstruksi saluran nafas atas adalah sesak
dan tidak lega saat bernafas, berkurangnya sensasi penciuman, sering mengantuk
hingga kehilangan kesadaran pada tahap yang parah (apnoea).

Bidang ortodonti sangat berhubungan dengan fungsi pernafasan,

pengunyahan dan penelanan. Pernafasan, pengunyahan dan penelanan merupakan\

suatu satuan rangkaian yang secara biologis tidak dapat dipisahkan satu dengan yang v \
ngga mulut,

\

lain. Rangkaian ini berkaitan dengan letak gigi-geligi di dalam ro



pertumbuhan dan perkembangan tulang rahang serta tulang wajah. Kinerja rangkaian
ini melibatkan rongga hidung dan rongga mulut. Rongga hidung bagian bawah
dibentuk oleh tulang-tulang maksila kanan dan kiri yang merupakan tulang basal dari
gigi-geligi rahang atas, oleh karena itu batas bawah rongga hidung juga merupakan
batas atas dari rongga mulut, kedua rongga tersebut saling mempengaruhi satu sama
lain.>?

Pada proses pernafasan normal melalui rongga hidung, terjadi pergerakan
otot — otot disekitar wajah. Pergerakan tersebut akan merangsang pertumbuhan dan
perkembangan tulang wajah serta oklusi secara normal. Apabila terjadi gangguan
pada proses pernafasan, maka pergerakan otot - otot wajah menjadi tidak seimbang
sehingga menganggu pertumbuhan dan perkembangan tulang wajah dan oklusi.?

Salah satu jenis gangguan pernafasan yang sering ditemui dan
menyebabkan permasalahan pada bidang ortodonti adalah obstruksi saluran nafas
yang disebabkan oleh hipertropi dari jaringan tonsil. Sassouni dan Forrets (1971)
menyebutkan bahwa penyebab hambatan saluran pernafasan yang paling sering
terjadi pada anak-anak adalah pembesaran jaringan limfoid yang terletak pada daerah
faring yaitu pembesaran adenoid dan tonsil.> Faktor penyebab lainnya adalah
pembengkakan kelenjar mukosa, penyimpangan sekat hidung (deviasi septum) serta
adanya faktor kebiasaan.

Linder-Aronson dan Woodside mengatakan bahwa karakteristik morfologi

muka anak-anak dengan obstruksi nafas melalui hidung terlihat tinggi total muka dan

muka bawah lebih panjang.® Demikian juga rahang bawah lebih retrognatik dan



kedalaman wajah dari arah sagital lebih pendek. Penderita yang bernafas melalui
mulut memiliki karakteristik khas disebut dengan ‘adenoid facies’ atau sindrom
wajah panjang >4567%

Berdasarkan penjelasan diatas bahwa salah satu penyebab obstruksi
saluran pernafasan adalah pembesaran tonsil atau tonsillitis, maka peneliti tertarik
untuk melakukan penelitian mengenai pengaruh tonsillitis terhadap maloklusi dan

profil wajah pada pasien yang mengalami tonsillitis di poli THT RSMH Palembang.

1.2 Rumusan Masalah
Dari uraian di atas, diperoleh rumusan masalah,

e Apakah ada pengaruh tonsilitis terhadap maloklusi dan profil wajah?

1.3  Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Untuk mengetahui pengaruh tonsillitis terhadap maloklusi.dan profil wajah.
1.3.2 Tujuan Khusus
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh tonsillitis terhadap relasi

molar, overbite, overjet, lebar interpremolar dan profil wajah pasien yang mengalami

tonsillitis.




1.4  Keaslian Penelitian

Penelitian yang terkait dengan penelitian ini sudah pernah dilakukan
sebelumnya oleh Erly budianto, Miesje K.Purwanegara, dan Erwin Siregar di klinik
THT RSUPN-CM FK Ul dan di klinik ortodonti RSGM-P FKG UL Penelitian
tersebut memiliki subjek yang sama dengan penelitian ini yakni pasien yang memiliki
obstruksi saluran pernafasan. Tetapi subjek pada penelitian ini lebih spesifik lagi pada
pasien yang mengalami obstruksi saluran pernafasan yang disebabkan oleh tonsilitis.

Perbedaanya juga terdapat pada tujuan penelitannya dimana pada penelitian

sebelumnya tujuan penelitiannya untuk melihat karakteristik profil jaringan lunak
pada penderita obstruksi saluran napas sedangkan penelitian ini bertujuan untuk

melihat pengaruh tonsillitis terhadap maloklusi dan profil wajah.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Umum
¢ Menambah informasi tentang ilmu kedokteran gigi khususnya dalam bidang

orthodonti dengan kaitan pada ilmu kedokteran khususnya dalam bidang

THT.

1.5.2 Manfaat Khusus

¢ Memberikan informasi mengenai pengaruh tonsilitis terhadap relasi molar,

overbite, overjet, lebar interpremolar dan profil wajah.
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