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ABSTRAK

Pendahuluan: Maloklusi adalah salah satu masalah gigi dan mulut yang paling banyak terjadi di Indonesia.
Penyimpangan fungsi rongga mulut berupa kebiasaan bernapas melalui mulut dapat menjadi faktor etiologi
maloklusi. Bernapas merupakan fungsi rongga mulut yang pertama kali mengalami maturasi, sehingga
pengetahuan orang tua anak usia dini penting dalam mencegah timbulnya kebiasaan bernapas melalui mulut
pada anak. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui tingkat pengetahuan orang tua anak usia dini mengenai
kebiasaan bernapas melalui mulut sebagai etiologi maloklusi. Metode: Jenis penelitian adalah deskriptif
analitik dengan teknik pengambilan sampel cluster random sampling dan simple random sampling. Penelitian
dilakukan terhadap 92 orang tua murid TK Ibunda, TK Islam Raih Impian, dan TK Islam Bukit Indah. Instrumen
penelitian menggunakan kuesioner sejumlah 15 butir pertanyaan. Hasil: Sebanyak 5 responden (5,4%) berada
di kategori tingkat pengetahuan rendah, 45 responden (48,9%) pada kategori sedang, dan 42 responden
(45,7) pada kategori tinggi. Karakteristik responden yaitu jenis kelamin, usia, pendidikan, dan status pekerjaan
tidak berpengaruh secara signifikan terhadap tingkat pengetahuan berdasarkan analisis statistik (p > 0,05).
Simpulan: Tingkat pengetahuan orang tua anak usia dini mengenai kebiasaan bernapas melalui mulut sebagai
etiologi maloklusi termasuk dalam kategori sedang.

Kata kunci: Tingkat pengetahuan; orang tua anak usia dini; kebiasaan bernapas melalui mulut; maloklusi

Knowledge level of preschool children’s parents regarding mouth
breathing habits as etiology of malocclusion

ABSTRACT

Introduction: Malocclusion is one of Indonesia’s most frequent dental problems. The abnormality of oral function,
such as mouth breathing habits, could be the etiology of malocclusion. Breathing is the first oral function that
undergoes maturation; thus, the knowledge of preschool children’s parents is important to prevent children
from developing mouth breathing habits. This study aimed to describe the level of knowledge among preschool
children’s parents about mouth breathing habits as the etiology of malocclusion. Method: A descriptive analytics
study was conducted towards 92 preschool children’s parents of TK Ibunda, TK Islam Raih Impian, and TK Islam
Bukit Indah using random cluster sampling and simple random sampling technique. A questionnaire consisting
of 15 questions was used. Results: There were 5 parents (54%) in low category of knowledge level, 45 parents
(48,9%) in moderate category, and 42 parents (45,7) in high category. According to statistical analytics, there is
no significant correlation between parents’ characteristics (gender, age, education, and employment status) and
their knowledge level (p > 0,05). Conclusion: The level of knowledge about mouth breathing habits as the etiology
of malocclusion among preschool children’s parents was moderate.

Keywords: Level of knowledge; preschool children’s parents; mouth breathing habits; malocclusion.
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PENDAHULUAN
Maloklusi merupakan kondisi penyimpangan
oklusi dari keadaan normal yang meliputi

ketidakharmonisan hubungan gigi dalam lengkung
rahang. Maloklusi merupakan masalah gigi dan
mulut terbanyak ketiga di Indonesia dengan
prevalensi mencapai angka 80%.' Proses maloklusi
dapat terjadi sejak anak usia dini dengan prevalensi
mencapai 89,9%.%* Tingginya prevalensi maloklusi
dapat diakibatkan etiologinya yang multifaktorial,
yaitu faktor genetik dan lingkungan, dengan faktor
lingkungan dianggap yang paling dominan.*

Salah
maloklusiadalah kebiasaan burukrongga mulut, yaitu

satu faktor lingkungan penyebab
kebiasaan nonfungsional yang dapat mengganggu
keseimbangan otot di sekitar mulut.’ Fungsi rongga
mulut yang pertama kali mengalami maturasi adalah
bernapas, sehingga proses pernapasan yang tidak
sesuai dapat menyebabkan maloklusi pada anak usia
dini.®”

Kebiasaan bernapas melalui mulut terjadi
akibat
Kebiasaan ini menyebabkan ketidakseimbangan otot

obstruksi pada saluran pernapasan.
sehingga menghambat tumbuh kembang gigi dan
rahang yang optimal. Tubuh kemudian mengalami
adaptasi postural, sehingga muncul karakteristik
khas yaitu long face syndrome dan adenoid facies
beserta maloklusi berupa gigi berjejal, crossbite
posterior, peningkatan overjet, open bite anterior,
dan maloklusi skeletal klas II divisi 1.%° Dampak
pada kesehatan umum yang dapat terjadi antara
lain tubuh kehilangan resistensi terhadap penyakit
dan terjadinya gangguan tidur atau obstructive sleep
apnea (0OSA). OSA ditandai dengan berkurangnya
kualitas tidur anak yang dapat memengaruhi tumbuh
kembang anak.*

Kebiasaan bernapas melalui mulut
cenderung sulit dideteksi secara visual. Orang tua
perlu memantau adanya tanda klinis untuk upaya
deteksi dini. Tanda klinis tersebut antara lain tidur
mendengkur dan mulut terbuka, OSA, hidung sering
tersumbat, mudah lelah, dan sulit berkonsentrasi.
Hal tersebut mengindikasikan pentingnya peran
orang tua dalam mencegah timbulnya kebiasaan ini
pada anak.

Pengetahuan orang tua sebagai pengasuh
utama anak akan sangat memengaruhi tindakannya
dalammenentukan pilihanyangberhubungan dengan

kesehatan gigi dan mulut anak. Ketidaktahuan orang
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tua dapat menjadi faktor penting dalam terbentuknya
kebiasaan buruk rongga mulut pada anak.?
Penelitian di India menyatakan bahwa
pengetahuan orang tua terkait kebiasaan buruk
rongga mulut anak adalah sedang dan orang tua
tidak mengetahui dampak buruk yang dapat
terjadi.!® Penelitian lain menyatakan bahwa sebagian
besar orang tua terbukti tidak memiliki pengetahuan
yang
ataupun mencari pertolongan dokter gigi terkait

dan motivasi cukup untuk menangani
maloklusi.'* Pengetahuan orang tua diperlukan
untuk menimbulkan upaya preventif maloklusi
sejak anak pada usia dini. Masalah maloklusi pada
anak di Indonesia masih memerlukan perhatian
yang serius. Puskesmas di wilayah penelitian tidak
memiliki informasi terkait prevalensi maloklusi yang
mengindikasikan kurangnya upaya dalam menekan
angka kejadian maloklusi.

Telah terdapat beberapa penelitian mengenai
pengetahuan orang tua mengenai kebiasaan buruk
rongga mulut, namun penelitian terkait tingkat
pengetahuan orang tua anak usia dini yang spesifik
mengenai kebiasaan bernapas melalui mulut
belum banyak dijumpai di Indonesia. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui tingkat pengetahuan
orang tua anak usia dini mengenai kebiasaan
bernapas melalui mulut sebagai etiologi maloklusi
yang dapat digunakan sebagai bahan kajian dalam

upaya promotif dan preventif maloklusi di Indonesia.
METODE
Penelitian ini

merupakan penelitian deskriptif

analitik dengan pendekatan cross sectional.
Responden adalah orang tua anak usia dini yang
anaknya merupakan murid Kelompok Bermain (KB)
dan Taman Kanak-kanak (TK) di Ciputat. Teknik
pengambilan sampel yang dilakukan adalah cluster
random sampling di Kelurahan Jombang, Ciputat,
sehingga terpilih 3 buah TK yaitu TK Ibunda, TK Islam
Raih Impian, dan TK Islam Bukit Indah. Pengambilan
sampel selanjutnya menggunakan teknik simple
random sampling.

Jumlah minimal sampel penelitian
berdasarkan rumus Isaac dan Michael adalah 75.
Penelitian dilakukan terhadap 92 responden pada
bulan Januari 2021 secara daring menggunakan
perangkat google form. Data primer didapat melalui
instrumen penelitian berupa kuesioner sejumlah 15

butir pertanyaan diluar data karakteristik responden.
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Kuesioner diawali dengan penjelasan cara pengisian
serta informed consent. Instrumen yang digunakan
telah dilakukan uji validitas dengan nilai r hitung > r
tabel sebesar 0,632 serta uji reliabilitas dengan hasil
nilai Cronbach’s Alpha 0,953. Pertanyaan mengenai
kebiasaan bernapas melalui mulut terdiri dari 4 butir
pertanyaan mengenai tinjauan umum Kkebiasaan
bernapas melalui mulut, 5 butir pertanyaan mengenai
tanda klinis, serta 6 pertanyaan mengenai dampak.
Jawaban terdiri dari opsi benar atau salah.

Setiap jawaban yang benar mendapat poin
1 dan yang salah mendapat poin 0. Akumulasi nilai
dikelompokkan ke dalam tiga buah kategori, yaitu
nilai < 5 untuk tingkat pengetahuan rendah, nilai
6 - 10 untuk tingkat pengetahuan sedang, dan nilai
11 - 15 untuk tingkat pengetahuan tinggi. Data
karakteristik responden diolah dengan uji korelasi
chi-square dan

spearman untuk mengetahui

korelasi antar variabel. Pengolahan data dilakukan
mengguanakan perangkat Microsoft excel dan
SPSS kemudian disajikan dalam bentuk tabel
dengan frekuensi dan persentase beserta narasi.
Penelitian dilengkapi dengan surat izin penelitian
yang dikeluarkan oleh Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Padjadjaran yang ditujukan kepada
masing-masing kepala sekolah. Penelitian juga
telah mendapatkan persetujuan etik dari Komisi
Etik Penelitian Kesehatan Universitas Padjadjaran
Bandung dengan nomor 08/UN6.KEP/EC/2021.

HASIL

Penelitian dilakukan terhadap 92 orang tua murid
TK Ibunda, TK Islam Raih Impian, dan TK Islam Bukit
Indah. Tabel 1 dan 2 memperlihatkan karakteristik
responden dalam penelitian ini,

Tabel 1. Karakteristik orang tua di TK Ibunda, TK Islam Raih Impian, dan TK Islam Bukit Indah

Karakteristik Orang Tua Jumlah (n) Persentase (%)

Jenis Kelamin

Laki-laki 3 3,3

Perempuan 89 96,7
Rentang Usia

< 20 tahun 1 1,1

20 - 29 tahun 28 30,4

30 - 39 tahun 55 59,8

> 40 tahun 8 8,7

Pendidikan Terakhir

SMA 11 12,0

S1 69 75,0

S2 5 54

Lainnya 7 7,6

Status Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 45 48,9
Bekerja 47 51,1

Tabel 2. Distribusi frekuensi pengetahuan kesehatan gigi anak responden

Sumber Pengetahuan Jumlah (n) Persentase (%)
Internet 75 81,5
Televisi 24 26,1
Buku 15 16,3
Media cetak (majalah, koran) 19 20,7
Brosur/pamflet 7 7,6
Jurnal 5 4,3
Tenaga professional (dokter gigi) 51 55,4
Keluarga 32 34,8
Teman 34 37,0
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Tabel 1 menampilkan bahwa mayoritas responden paling banyak mendapatkan pengetahuan
responden merupakan perempuan (96,7%) dan mengenai kesehatan gigi anak melalui internet
hanya sebagian Kkecil responden adalah laki-laki (81,5%). Sumber informasi paling banyak lainnya

(3,3%). Responden paling banyak berada dalam adalah dokter gigi selaku tenaga profesional (55,4%),
rentang usia 30 - 39 tahun (59,8%). Responden teman (37%), dan keluarga (34,8%). Sebagian besar

umumnya memiliki tingkat pendidikan terakhir S1 responden termasuk ke dalam kategori tingkat
(75%). Penelitian ini membagi status pekerjaan pengetahuan sedang (48,9%). Responden dengan
orang tua sebagai ibu rumah tangga (48,9%) atau tingkat pengetahuan rendah hanya berjumlah 5

bekerja (51,1%). Tabel 2 menjelaskan bahwa orang (5,4%) seperti pada grafik 1.

Tabel 3. Tingkat pengetahuan responden

Tingkat Pengetahuan
Karakteristik Rendah Sedang Tinggi Rerata P-Value
n % n % n %
Jenis Kelamin
Laki-laki 0 0,0% 2 2,2% 1 1,1% 10,3 0790
Perempuan 5 54% 43 46,7% 41 44,6% 10,4 '
Rentang Usia
< 20 tahun 1 1,1% 0 0,0% 0 0,0% 5
20 - 29 tahun 0 0,0% 14 15,2% 14 15,2% 11 0538
30 - 39 tahun 4 4,3% 25 27,2% 26 28,3% 10,2
> 40 tahun 0 0,0% 6 6,5% 2 2,2% 10
Pendidikan Terakhir
SMA 1 1,1% 4 4,3% 6 6,5% 10,4
S1 3 3,3% 33 35,9% 33 35,9% 10,5 0,740
S2 0 0,0% 3 3,3% 2 2,2% 11,2
Lainnya 1 1,1% 5 5,4% 1 1,1% 9,4
Status Pekerjaan
Ibu Rumah Tangga 2 2,2% 17 18,5% 26 28,3% 11 0362
Bekerja 3 33% 28  304% 16 17,4% 9,9 '

Tabel 3 menunjukkan jumlah masing-masing sehingga tidak ada karakteristik responden yang
responden dengan tingkat pengetahuan rendabh, berhubungan dengan tingkat pendidikan secara
sedang, dan tinggi berdasarkan karakteristiknya. signifikan. Terdapat perbedaan rerata pada tiap
Penelitian ini tidak ada variabel dengan p < 0,05, kategori karakteristik.

Grafik 1. Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan responden

50% 48,9% 45,7%

40%

30%

20%

10% 5,4%

0%

Rendah Sedang Tinggi

Sebagian besar responden termasuk ke dalam hanya berjumlah 5 orang (5,4%) seperti pada grafik
kategori tingkat pengetahuan sedang (48,9%). 1. Grafik 2 menampilkan tentang persentase jawaban

Responden dengan tingkat pengetahuan rendah yang benar dan salah pada setiap butir pertanyaan.
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Jawaban Benar

1. Pernapasan normal dapat dilakukan melalui hidung maupun.
dan mulut

2. Hidung tersumbat menyebabkan anak bernapas melalui mulut

3. kebiasaan bernapas melalui mulut yang berlanjut adalah tahap
normal dalam tumbuh kembang anak

4. kebiasaan bernapas melalui mulut pada anak dapat dicegah

5. Anak dengan kebiasaan bernapas melalui mulut memiliki ciri-
ciri sering mengalami infeksi saluran pernapasan

6. Anak dengan kebiasaan bernapas melalui mulut memiliki ciri-
ciri dengan mulut terbuka

7. Anak dengan kebiasaan bernapas melalui mulut memiliki ciri-
ciri tidur mendengkur

8. Anak dengan kebiasaan bernapas melalui mulut memiliki ciri-
ciri sering menggerat gigi saat tidur

9. Anak dengan kebiasaan bernapas melalui mulut memiliki ciri-ciri
sulit untuk fokus dan berkonsentrasi

10.Kebiasaan bernapas melalui mulut dapat memengaruhi susunan
gigi susu dan gigi tetap anak

11.Kebiasaan bernapas melalui mulut dapat menyebabkan gigi
tonggos (maju)

12.Kebiasaan bernapas melalui mulut dapat menyebabkan bertumpuk
(berantakan).

13.Kebiasaan bernapas melalui mulut dapat menyebabkan kepala
terlihat lebih panjang dan sempit

14 Kebiasaan bernapas melalui mulut dapat menyebabkan dagu
mundur

15.Kebiasaan  bernapas
kepercayaan diri anak.

melalui  mulut dapat memengaruhi

Jawaban Salah

26,1% 73,9%
98,9% 1L1%
76,1% 239%
92,4% 7,6%
88,0% 12,0%
87,0% 13,0%
73,9% 26,1%
48,9% 51,0%
65,2% 34,8%
73,9% 26,1%
59,8% 40,2%
57,6% 42,4%
56,5% 43,5%
554% 44,6%
82,6% 17,4%

Grafik 2. Distribusi frekuensi jawaban responden

Grafik 2 menampilkan tentang persentase jawaban
yang benar dan salah pada setiap butir pertanyaan.
Responden paling banyak menjawab salah pada
pertanyaan nomor 1 dengan hasil 73,9% responden
beranggapan bahwa pernapasan normal dapat
dilakukan melalui hidung maupun mulut, sedangkan
jawaban yang paling banyak benar adalah pertanyaan
nomor 2 (98,9%) bahwa hidung tersumbat adalah
salah satu penyebab anak bernapas melalui mulut.

PEMBAHASAN

Pengetahuan merupakan unsur penting dalam

terbentuknya tindakan seseorang. Beberapa
studi menyatakan tingkat pengetahuan orang tua
mendasari sikapnya dalam mendukung atau tidak
mendukung kesehatan gigi dan mulut anak.'® Manfaat
pengetahuan orang tua yang memadai terkait suatu
hal akan terlihat dari perubahan perilaku, termasuk
di antaranya hal-hal yang menyangkut tumbuh
kembang gigi dan mulut anak, sehingga pengetahuan
diperlukan untuk memastikan tumbuh kembang gigi
dan rahang anak yang optimal.®

Pengetahuan orang tua juga berperan
dalam menjadi indikator dan prediktor utama
risiko terjadinya suatu penyimpangan, sehingga

memungkinkan adanya tindakan preventif terutama

pada anak usia dini ketika tumbuh kembang terjadi
secara pesat.'” Hasil penelitian mengungkapkan
bahwa rerata nilai keseluruhan responden adalah
10,4 sehingga masuk ke dalam kategori tingkat
pengetahuan sedang. Sebagian besar responden
memiliki tingkat pengetahuan sedang (48,9%). Hal
ini serupa dengan hasil penelitian Shah et al.'* yang
menyimpulkan bahwa mayoritas orang tua memiliki
pengetahuan sedang terkait Kkebiasaan buruk
rongga mulut. Penelitian lain oleh Ranggang et al.'®
mengungkapkan bahwa hanya 36,4% sampel yang
memiliki tingkat pengetahuan tinggi mengenai hal
tersebut.

Tingkat pengetahuan dapat dipengaruhi
oleh beberapa faktor seperti usia, pengalaman,
pendidikan, dan lingkungan. Penelitian ini
menujukkan bahwa tidak terdapat hubungan
signifikan antara jenis kelamin, usia, pendidikan
terakhir, dan status pekerjaan orang tua terhadap
tingkat pengetahuannya. Penemuan pada penelitian
ini sejalan dengan penemuan oleh Chandran et al.*’
dan Abduljalil et al?® bahwa jenis kelamin dan usia
tidak memengaruhi tingkat pengetahuan orang
tua terkait gigi anak. Pada penelitian ini responden
berusia 20 - 29 tahun memiliki rerata nilai paling
tinggi. Hasil ini bertentangan dengan penelitian oleh

Salama et al.*! dan Jain et al.* bahwa semakin tinggi
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usia maka semakin tinggi pengetahuannya.
Berdasarkan hasil analisis tidak ditemukan
adanya pengaruh signifikan antara pendidikan
terakhir
responden dengan nilai S2 memiliki rerata nilai

dengan tingkat pengetahuan, namun
yang lebih tinggi dari responden dengan pendidikan
S1 maupun SMA. Penelitian oleh Chandran et al.*®,
Sehrawat et al.®3, Garg et al.**, dan Khanduri et al.®
menyatakan bahwa pendidikan secara signifikan
berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan orang
tua. Orang tua dengan tingkat pendidikan yang
lebih tinggi dianggap lebih mudah mengakses dan
memahami informasi yang diterimanya.??

Status pekerjaan orang tua, yaitu bekerja atau
tidak bekerja (ibu rumah tangga) pada penelitian
ini tidak berpengaruh secara signifikan terhadap
tingkat pengetahuan responden, namu rerata nilai
ibu rumah tangga lebih tinggi dibanding pekerja.
Hasil ini sejalan dengan penelitian Salama et al*
tetapi bertentangan dengan penelitian Sehrawat et
al?®. Hal tersebut dapat terjadi akibat perbedaan
karakteristik responden pada penelitian ini.

Pernapasan normal adalah pernapasan
yang dilakukan melalui hidung untuk menghirup
dan menghembuskan udara sehingga terjadi
stimulasi tumbuh kembang gigi dan rahang yang
optimal. Adanya kebiasaan bernapas melalui mulut
menandakan terjadinya ketidaksesuaian fungsi
mulut. Sebagian besar responden menjawab benar
pada pertanyaan terkait kebiasaan bernapas melalui
mulut pada pertanyaan nomor 2 - 4.

Pemahaman yang masih keliru pada 73,9%
responden adalah pernapasan normal dapat
dilakukan melalui hidung maupun mulut. Hal ini
sejalan dengan hasil penelitian Veeresh et al.?® bahwa
57,5% orang tua tidak mengetahui adanya kebiasaan
buruk rongga mulut berupa bernapas melalui mulut.
Hal ini bisa menyebabkan orang tua beranggapan
bahwa pernapasan melalui mulut wajar untuk
dilakukan anak, seperti halnya melalui hidung.
Terdapat 10,83% anak di sebuah SD di Medan?” dan
23% anak TK di Italia® memiliki kebiasaan bernapas
melalui mulut.

Hampir  seluruh  responden  (92,4%)
beranggapan bahwa kebiasaan bernapas melalui
mulut dapat dicegah. Penemuan ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Shah et al.!* Upaya
preventif yang dapat dilakukan oleh orang tua adalah
mendeteksi dini adanya kebiasaan bernapas melalui

mulut pada anak. Orang tua dapat mendeteksi
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adanya kebiasaan rongga mulut yang tidak sesuai
pada anak dengan memiliki pengetahuan terkait
kebiasaan buruk tersebut. Ranggang et al. dalam
penelitiannya  menyatakan  bahwa  terdapat
hubungan yang signifikan antara pengetahuan orang
tua terkait kebiasaan buruk rongga mulut dengan
kondisi maloklusi anak di salah satu Sekolah Dasar
di Makassar.’® Penelitian lainnya oleh Nabila et al.
di Indonesia yang meneliti tentang pengetahuan
orang tua mengenai maloklusi pada anak dengan
kebiasaan buruk rongga mulut mengungkapkan
bahwa sebanyak 69,6% anak dengan orang tua yang
memiliki tingkat pengetahuan sedang mengalami
kondisi maloklusi.! Diperlukan pengetahuan orang
tua yang baik mengenai kebiasaan buruk rongga
mulut, khususnya tanda klinisnya, untuk dapat
mencegah timbulnya kebiasaan ini pada anak.

Tanda Klinis kebiasaan bernapas melalui
mulut yang paling banyak diketahui oleh responden
adalah sering mengalami infeksi saluran pernapasan
(88%). Hasil ini sejalan dengan penelitian oleh Ajwa
et al.?® bahwa sebagian besar orang tua mengetahui
adanya keterkaitan antara tonsilitis, kebiasaan
bernapas melalui mulut, dan maloklusi. Sebanyak
44,2% anak dengan gangguan saluran pernapasan
atas memiliki kebiasaan bernapas melalui mulut
menurut Purwanegara et al?® Hasil penelitian oleh
Sano et al. juga menyatakan bahwa anak dengan
Riwayat asma memiliki kecenderungan yang
signifikan untuk bernapas melalui mulut.*® Priede et
al’!' mengungkapkan bahwa gangguan pernapasan
yang berlanjut pada anak usia dini dapat mengurangi
kemungkinan terbentuknya oklusi normal di
kemudian hari.

Kebiasaan buruk rongga mulut pada anak
umumnya dapat dideteksi secara visual, namun
mendeteksi kebiasaan bernapas melalui mulut
cenderung lebih sulit dilakukan dibanding kebiasaan
lainnya. Kebiasaan bernapas melalui dapat dideteksi
saat anak sedang tertidur melalui tanda-tanda klinis
tertentu. Cara efektif yang dapat dilakukan orang tua
adalah dengan memantau kondisi anak saat tidur.°
Tanda klinis kebiasaan bernapas melalui mulut
yang telah diketahui sebagian besar responden
adalah tidur dengan mulut terbuka (87%) dan tidur
mendengkur (73,9%).

Tidur dengan mulut terbuka merupakan
adaptasi tubuh untuk tetap bernapas melalui mulut
saat tidur. Mendengkur terjadi akibat getaran pada

saluran pernapasan yang mengalami penyempitan
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ketika udara masuk dan keluar lewat mulut. Pacheco
et al,** menyebutkan bahwa 86,3% anak yang
bernapas melalui mulut tidur dengan mulut terbuka
dan 68,1% anak tidur mendengkur.

OSA adalah sebuah gangguan tidur akibat obstruksi
saluran pernapasan yang meningkat pada anak
dengan kebiasaan bernapas melalui mulut, terbukti
pada penelitian Martines, et al3® bahwa 42%
anak dengan kebiasaan bernapas melalui mulut
mengalami OSA. OSA merupakan faktor risiko sleep
bruxism (SB), yaitu kelainan sistem pengunyahan
dengan mengertakan gigi saat tidur.

Gerakan ini merupakan upaya tubuh untuk
membuka saluran pernapasan dan melubrikasi
jaringan di belakang tenggorokan.** Anak dengan
OSA juga cenderung memliki kualitas tidur yang
buruk, sehingga dapat mengganggu kemampuan
anak untuk berkonsentrasi.®® Hampir setengah
responden tidak mengetahui tentang fakta terkait SB
(51%) dan konsentrasi (34,8%) ini. Ketidaktahuan
orang tua dapat menyebabkan kesalahan penafsiran
penyebab terjadinya gangguan tidur pada anak. OSA
dapat terus berlangsung apabila tidak dihilangkan
faktor etiologinya dengan benar.
mulut
lidah
orbicularis oris,

Kebiasaan bernapas melalui

menyebabkan  ketidaksesuaian  posisi
dan ketidakseimbangan otot
genioglossus, mylohyoid, masseter, dan buccinator.
Selanjutnya terjadi adaptasi postural tubuh, sehingga
tidak terjadi tumbuh kembang geligi dan wajah
sebagaimana mestinya. Dampak yang terjadi adalah
wajah anak tampak lonjong dan sempit dengan dagu
yang mundur (long face syndrome atau adenoid
faces), beserta palatum yang sempit dan tinggi, gigi
yang berjejal, dan overjet berlebih.*®> Manalip et
al®® menyatakan mayoritas anak SD yang bernapas
melalui mulut memiliki gigi berjejal anterior,
sedangkan Zhou et al?” menyatakan bahwa 77,9%
anak dengan kebiasaan bernapas melalui mulut
mengalami maloklusi. Geligi dan wajah yang tampak
tidak ideal dapat memengaruhi kepercayaan diri
anak di masa yang akan datang.

Hasil analisis menyatakan bahwa hampir 50%
responden belum mengetahui tentang dampak buruk
kebiasaan bernapas melalui mulut. Shah et al.'®* pada
penelitiannya menyatakan bahwa 49% orang tua
tidak mengetahui akan adanya kebiasaan buruk
rongga mulut yang dapat berdampak pada tumbuh
kembang gigi anak. Sebanyak 73,9% orang tua

mengetahui bahwa kebiasaan ini dapat memengaruhi

susunan gigi sulung dan gigi dewasa anak, namun
setengahnya masih menjawab salah akan dampak
yang dapat timbul. Hal ini serupa dengan penelitian
oleh Sreshtaa et al.!® bahwa hanya 53,2% orang tua
yang sadar akan dampak kebiasaan bernapas melalui
mulut terhadap susunan gigi anak. Hasil yang lebih
buruk didapatkan oleh Deepika et al.’® bahwa 84,2%
orang tua tidak mengetahui kebiasaan buruk rongga
mulutdapatmenyebabkanketidakteraturan gigiserta
penelitian oleh Ranggang et al.!®* bahwa sebanyak
72,8% orang tua tidak mengetahui bahwa kebiasaan
bernapas melalui mulut dapat memengaruhi kondisi
gigi anak. Ketidaktahuan ini dapat menyebabkan
kurangnya perhatian dan upaya preventif orang tua
secara optimal.

Masih  banyak yang tidak
mengetahui tentang tanda klinis dan dampak

responden

kebiasaan bernapas melalui mulut pada penelitian
ini. Hal ini dapat membatasi peran orang tua
dalam upaya preventif serta kepeduliannya untuk
menghindari dampak yang dapat terjadi. Orang tua
yang mengetahui tentang tanda Kklinis kebiasaan
bernapas melalui mulut dapat melakukan upaya
faktor
etiologi ataupun mencari pertolongan dokter untuk

preventif dini dengan menghilangkan
menanganinya.

Dokter gigi dapat mengkonsultasikan dahulu
faktor etiologi kebiasaan bernapas melalui mulut
pada anak sebelum memperbaiki kondisi gigi dan
mulut anak. Dokter gigi juga dapat menyarankan
penggunaan alat terapi miofungsonal seperti
oral screen untuk mengembalikan fungsi rongga
mulut yang sesuai secara bertahap.* Pengetahuan
mengenai dampak kebiasaan bernapas melalui
mulut juga dapat memunculkan motivasi orang tua
untuk mencegah maupun menghentikan kebiasaan
ini pada anak.

Fasilitas kesehatan di Indonesia cenderung
hanya fokus terhadap pencegahan karies pada anak.
Hal ini perlu diperbaiki karena prevalensi maloklusi
diIndonesia sangat tinggi yang mana prosesnya dapat
terjadi sejak anak usia dini, sehingga pencegahannya
pun dapat dilakukan sedini mungkin. Dokter gigi
dapat mengedukasi masyarakat melalui penyuluhan
secara langsung maupun menggunakan teknologi
sosial media untuk menjangkau masyarakat yang
lebih luas.

Penelitian ini menggambarkan tingkat
pengetahuan orang tua anak usia dini mengenai
kebiasaan bernapas melalui mulut sebagai maloklusi
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yang belum pernah diteliti di Indonesia. Tetapi
penelitian ini juga memiliki keterbatasan wilayah
dan jumlah responden, sehingga diharapkan di
masa yang akan datang dapat dilakukan penelitian
dengan wilayah dan responden yang lebih luas.
Selanjutnya juga bisa diteliti lebih lanjut antara
keterkaitan tingkat pengetahuan orang tua dengan
kondisi rongga mulut anak. Data yang diperoleh pada
penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan bagi
Pemerintah untuk menambahkan materi mengenai
maloklusi di Puskesmas maupun Unit Kesehatan Gigi
Sekolah (UKGS) ataupun membuat program untuk
meningkatkan kesadaran dan pengetahuan orang
tua terkait maloklusi pada anak.

SIMPULAN

Tingkat pengetahuan orang tua anak usia dini
mengenai kebiasaan bernapas melalui mulut sebagai
etiologi maloklusi secara keseluruhan berada di
kategori sedang. Karakteristik responden orang tua
yaitu jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, dan
status pekerjaan tidak berpengaruh secara signifikan
terhadap tingkat pengetahuan orang tua.
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