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Effects of myofunctional appliance in children with sleep-disordered breathing
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ABSTRACT

Several sleep-related breathing disorders include sleep-disordered breathing (SDB), upper airway resistance syndrome, and
obstructive sleep apnoea. Myofunctional therapy involves exercises designed to improve coordination, strength, and control of
the orofacial muscles. This review was prepared in accordance with PRISMA and adapted to journal guidelines. This study
shows that myofunctional therapy is an effective non-surgical approach to managing sleep-disordered breathing in children.
Through orofacial muscle exercises, this therapy has the potential to reduce the severity of SDB symptoms and improve
children's sleep quality. Myofunctional therapy not only helps to overcome airway obstruction caused by enlarged adenoids
or tonsils, but also contributes to the improvement of overall orofacial function. It is concluded that a holistic approach to SDB
management can provide better results than traditional methods such as the use of continuous positive airway pressure or
surgical intervention.
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ABSTRAK

Beberapa gangguan pernapasan saat tidur adalah sleep-disordered breathing (SDB), upper airway resistance syndrome, dan
sleep apneaobstructive. Terapi myofunctionalmelibatkan latihan yang dirancang meningkatkan koordinasi, kekuatan, dan kon-
trol otot orofasial. Tinjauan ini disusun sesuai PRISMA dan disesuaikan dengan pedoman jurnal. Penelitian ini menunjukkan te-
rapi myofunctional menjadi pendekatan non-bedah yang efektif dalam mengelola sleep-disordered breathing pada anak. Me-
lalui latihan otot-otot orofasial, terapi ini berpotensi mengurangi keparahan gejala SDB dan meningkatkan kualitas tidur anak.
Terapi myofunctional tidak hanya membantu mengatasi obstruksi saluran napas yang disebabkan oleh pembesaran adenoid
atau tonsil, tetapi juga berkontribusi pada perbaikan fungsi orofasial secara keseluruhan. Disimpulkan bahwa pendekatan ho-
listik dalam pengelolaan SDB dapat memberikan hasil yang lebih baik dibandingkan dengan metode tradisional seperti peng-

gunaan continuous positive airway pressure atau intervensi bedah.
Kata kunci: terapi myofungsional, alat myofungsional, gangguan pernapasan saat tidur
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PENDAHULUAN

Gangguan pernapasan saattidur padaanak menca-
kup berbagai kondisi yang memengaruhi kemampuan
anak untuk bernapas secara efisien selama tidur. Gang-
guaninidapatberdampak seriusterhadap kualitas tidur,
kesehatan umum,dan perkembangan anak. Salah satu
bentuk umumdarigangguan pernapasan saattidurada-
lah sleep-disordered breathing (SDB), yang mencakup
rentangdari snoringringan hingga sleep apnea obstruc-
tive (OSA)yang parah. SDBtermasuk snoring, upper air-
way resistance syndrome (UARS), dan OSA. SDB se-
ring disebabkan oleh penyumbatan sebagian atau leng-
kapdisaluran napas atas selamatidur, yangmenggang-
gu aliran udara dan dapat menurunkan oksigenasi da-
rah. Beberapa faktor risiko yang berkontribusi terhadap
gangguan pernapasan saat tidur pada anak meliputi
adenotonsillar hypertrophy (pembesaran amandel dan
tonsil), obesitas, keturunan, serta kelainan anatomi se-
perti retrognathia atau micrognathia.’

Gangguan pernapasan saat tidur dapat menyebab-
kan gangguan kognitif, masalah perilaku, pertumbuhan
terhambat,dan bahkanmemilikidampakjangka panjang
pada kesehatan kardiovaskular anak, sehingga dilaku-
kanterapi myofungsional sebagai pendekatan potensial.
Terapimyofungsionaladalah pendekatan rehabilitasiyang
fokus pada memperbaiki fungsi otot-ototorofasial untuk
meningkatkan aktivitas fungsionaldan postural mereka.
Terapiinidapatmembantu perbaikan pola napas, postur
lidah, dan fungsiotot-ototpenyanggasaluran napas atas,
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yang dapat bermanfaat mengurangi obstruksi selama
tidur. Studi menunjukkan bahwa terapi myofungsional
dapatefektif mengurangigejalaSDB, terutamapadaka-
sus otot-ototpenyanggasaluran napas atas perlu diper-
perkuat untuk mengurangi obstruksi selama tidur.2

Terapimyofungsional melibatkan latihan-latihan yang
dirancang untuk meningkatkan koordinasi, kekuatan,dan
kontrol otot-ototorofasial, sepertilatihan posisi lidah dan
pernapasan yang terkoordinasi. Inimembantu mempro-
mosikan posturmulut yangbaik dan pengaturan rongga
mulut yang optimal untuk meningkatkan aliran udara se-
lama tidur.® Studi ini bertujuan untuk mengevaluasi pe-
ngaruhalatmyofungsional pada anak dengangangguan
pernapasan saat tidur dan mendukung bukti bahwa la-
tihan otot-otot orofasial melaluiterapi myofungsional da-
pat mengurangi keparahan gejala SDB dan meningkat-
katkan kualitas tidur anak.

TINJAUAN PUSTAKA
Pengertian terapi myofunctional

Terapi myofunctional adalah pendekatan holistik yang
berfokus pada ototdanfungsidaerah orofasialuntuk me-
ngatasiberbagaigangguandanmeningkatkankesehat-
an dan fungsi mulut secara keseluruhan. Pemeriksaan
myofunctional melibatkan evaluasi komprehensif dari
mus-culaturorofacial, termasuk pemeriksaan daerah sto-
matognatik, kebiasaan mulut, penampilan danfungsiwa-
jah/orofacial, posturdanfungsilidah, dan struktur terkait
lainnya.* Terapi myofunctional melibatkan berbagaiteknik
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dan alat, seperti depresor lidah dan alat yang dapat di-
makan seperti krim yang dapat dioleskan dan permen
kecil,untuk melatihkembali dan mengatur kembali pola
menelan yang terdistorsi, meningkatkan kekuatan dan
koordinasiotot-ototlingual dan peri-oral, dan mengatasi
patologi terkait. Pada terapi myofungsional tujuan uta-
manya adalah untuk mengoptimalkan fungsi-fungsi ini
agar sesuai dengan kebutuhan fisiologis normal tubuh,
sertauntuk mengoreksiperilaku-perilaku yang mungkin
menyebabkandisfungsiotot-otottersebut. Menurut Inter-
ternational Association of Orofacial Myology (IAOM), te-
rapiini berfokus pada perbaikan perilaku oral yang tidak
tepatmelaluilatihan-latihan yang terstrukturdan program-
program penyesuaian lingkungan. Dengan demikian,
terapi ini tidak hanya mencakup latihan fisik tetapi juga
pendidikan pasien tentangbagaimana mengubah kebi-
asaan-kebiasaan buruk yang berkontribusiterhadap ma-
salah-masalah mulut.3 Terapi myofungsional mencakup
berbagaialatdanteknik yang dirancang untuk memper-
baiki fungsi otot-otot orofasial, mengurangi kebiasaan
buruk,dan meningkatkan posturmulut yangoptimal. Be-
berapa alatterapimyofungsional yangumum digunakan
yaitu 1) myobrace, yaitu alat yang didesain untuk mem-
bantumemperbaikiposturlidah, posisirahang, danfung-
si pernapasan. Ini termasuk dalam kategori appliance
therapy yang mengarah pada penggunaan perangkat
intraoral yang membantu mempertahankan atau memo-
difikasiposisi strukturdalam rongga mulutuntuk mening-
katkan fungsi; 2) fongue depressors, yang digunakan
untuk melatihkontrol dan posisilidah. Latihan-latihan de-
ngan menggunakan depressor lidah dapat membantu
memperbaikiposturlidahselama istirahat dan saat ber-
aktivitas, yang penting dalam mengelolagangguan per-
napasansaattidur; 3)oral appliances yaitu berbagai pe-
rangkat intraoral yang digunakan untuk meningkatkan
posisirahang atau mengurangiobstruksi saluran napas
atasselamatidur. Contohnyatermasuk splintmandibula
atau perangkat mandibularadvancementyang memban-
tumenjaga rahang dalam posisi terbuka untuk mening-
katkan aliran udara; 4) breathing exercises yang meru-
pakan bagian penting dari terapi myofungsional yang
dapat mencakup teknik-teknik sepertilatihan pernapas-
an diafragma untuk meningkatkan kontrol pernapasan
danmengurangikecenderunganuntuk bernapas mela-
luimulut; 5) posturaltrainingyang melibatkan latihan un-
tukmemperbaiki posturlidah, bibir,danrahang yang da-
pat termasuk latihan untuk meningkatkan postur lidah
saat beristirahat atau teknik untuk mengoptimalkan po-
sisi rahang selama aktivitas sehari-hari.

Indikasi dan kontra indikasi terapi myofunctional
Indikasinyaterapi myofunctional adalah a) maloklusi:
terapi myofungsional dapat digunakan untuk mengatasi
berbagaijenis maloklusi, termasuk maloklusikelas | dan
I, serta maloklusi yang disebabkan oleh kebiasaan bu-
ruk seperti mengisap ibu jari; b) ankyloglossia (tongue-
tie): dapat digunakan sebagai terapi tambahan untuk
frenektomi, membantu melepaskan fongue-tie melalui
stimulasi intraoral dan ekstraoraltanpa perlu operasi; c)
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sebagai space maintainer pada periode gigi bercampur
yaitu akrilik diperluas ke ruang gigi yang hilang; d) pen-
derita OSA yang mendengkur.®

Sedangkan kontra indikasi terapimyofunctional ada-
lah a) pasien yang tidak kooperatif; b) kondisi kesehatan
yang tidak stabil, seperti gangguan sistemik, kontraksi
maksila, frenulum lidah pendek, atau pernapasan oral
yang disebabkan oleh hipertrofiadenoid dan atau tonsil,
yang mungkinmemerlukan perawatantambahan;c) pa-
sien dengan pertumbuhan vertikal mandibula yang pa-
rah; d) pasien dengan nasal stenosis/nasal insuffiency/
mouth breath; e)pasien yang tidak lagi dalam fase tum-
buh kembang.®

Perawatan gangguan pernapasan saat anak tidur

Gangguan pernapasan saat tidur pada anak meru-
pakan masalah yang sering terjadi dan dapat memiliki
dampak serius terhadap kesehatan dan perkembangan
mereka. Salah satugangguan pernapasansaattidur yang
umum pada anak adalah SDB, yang mencakup berba-
gaikondisiseperti OSA, hipopnea, dan UARS. Gangguan
inidapatmemengaruhikualitas tiduranak, pertumbuhan
fisik, fungsi kognitif, dan perilaku jika tidak ditangani de-
ngantepat.” Gangguan pernapasansaattidur pada anak
dapatdisebabkanoleh berbagaifaktor, termasuk UARS
(misalnya tonsil besar atau adenoid), anomali struktur,
kelebihan berat badan, dan faktor genetik. Manifestasi
klinis darigangguaninibervariasi, mulaidari gejala yang
tampak sepertimendengkur, napas berhentisesaatatau
apnea, hinggagejala yang lebih tersembunyi seperti hi-
peraktivitas siang hari dan kesulitan konsentrasi.? Pera-
watangangguan napas saat tidur pada anak dapat ber-
variasi tergantung pada penyebab dan keparahannya.

Beberapa pendekatan perawatan yang umum ter-
hadap gangguan bernapas saattidur adalah a) manaje-
men konservatif, untuk kasus-kasus ringan atau mode-
rat, manajemenkonservatif seperti perubahangaya hidup
penurunan berat badan jika ada kelebihan berat badan,
perubahan posisi tidur, atau penggunaan perangkat ti-
dur yang mendukung posisi napas yang baik, seperti
bantal tidur anti-guling dapat direkomendasikan; b) pe-
ngobatan bedah untuk kasus yang lebih parah atau di-
sebabkan oleh anomali struktur seperti adenoid atauton-
sil yang besar, pilihan perawatan bisa meliputi adenoi-
dectomy atautonsilektomi. Prosedurini bertujuan untuk
menghilangkan UARS; c) penggunaan continuous posi-
tive airway pressure (CPAP).Padakasus OSA yang pa-
rah, terapi CPAP bisa diresepkan karena dapat mengi-
rimkan aliran udara terus-menerus melalui saluran na-
pasatas untuk mencegah penutupan saluran napas se-
lama tidur.®

METODE

Panduan Pelaporan Item untuk Tinjauan Sistematis
dan Meta-Analisis (PRISMA) diikuti saat menyusun tin-
jauan ini dan disesuaikan dengan pedoman jurnal.

PEMBAHASAN
Gangguan bernapas saat tidur, termasuk OSA, me-
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rupakan masalah kesehatan signifikan yangmemenga-
ruhi banyak anak di seluruh dunia. Masalah ini dapat
mempengaruhikualitastiduranak dan berdampak pada
kesehatan umum, perkembangan fisik, dan kognitif. Ber-
bagaipendekatanterapeutik telah dikembangkan untuk
mengatasigangguan ini,salah satunya adalah penggu-
naan perangkatmyofunctional. Sleep apnea pada anak
umumnyadisebabkan olehobstruksisalurannapas yang
sering diakibatkan oleh pembesaran adenoid atau ton-
sil, serta gangguan struktur atau fungsi pada mulut dan
tenggorokan. Gejala sleep apnea pada anak meliputi
mendengkur, pernapasan terputus, kesulitan tidur, dan
bangundenganperasaanlelah. Gangguaninidapatme-
nyebabkan masalah kesehatan yang serius, termasuk
gangguan pertumbuhan, penurunan kognisi, masalah
perilaku, serta peningkatan risiko masalah jantung dan
metabolik.

Masalah saluran pernapasan bagian atas yang ter-
jadiketikasedangtidur didefinisikan sebagai gangguan
pernapasansaattidurobstruktif (obstructive SDB). Men-
dengkur primer, UARS, dan OSAHS adalah fenotipe.
OSAHS adalah penyakit anak yang umum terjadi pada
masakanak-kanakmemilikidampak kesehatan yang pa-
rahdan menyebabkanorangtuamudakhawatir. OSAHS
dan sleep bruxism (SB)adalah duafenotipe utamayang
berhubungan dengan tidur dan kesehatan mulut. Ting-
kat kejadian mendengkur dan OSAHS mencapai pun-
caknya pada usia 2 dan 6 tahun, masing-masing ada-
lah27% dan 5,7%. Angkakejadian SB pada anak sebe-
sar 3,5-40,6% menurut studi komprehensif internasio-
nal.'0

Prevalensi OSAsekitar 2-4% pada priadan 1-2% pa-
da wanita.®” OSA merupakan faktor risiko independen
untuk penyakit serebrovaskular dan kardiovaskular dan
akibatnya dapat menyebabkan morbiditas dan mortali-
tas yang signifikan. Selain dampak yang berhubungan
dengankesehatan, OSA juga dapat menimbulkan beban
sosial dan ekonomi yang signifikan bagi mereka yang
terkena dampaknya, dan telah disarankan bahwa rasa
kantukdisiang haridanfungsikognitif yang diakibatkan-
nya dapat berkontribusi pada kecelakaan yang berhu-
bungan dengan pekerjaan dankendaraanbermotor. Se-
cara terpisah, OSA sedang hingga berat telah dilapor-
kan secara independen meningkatkan risiko kematian
dari semua penyebab. Beban penyakit yang terkait de-
ngan OSA cenderung meningkat karena tingkat obesi-
tas di seluruh dunia dalam populasi meningkat."

Hal ini dijelaskan dalam artikel The role of myofunc-
tional therapy in treating pediatric obstructive sleep ap-
nea:acomprehensive reviewyang mengkaji perantera-
pi myofunctional dalam pengelolaan OSA pada anak.
Penelitian menunjukkan bahwaterapi ini efektif mengu-
rangi gejala sleep apnea dan menawarkan alternatif
yangbermanfaat dibandingkan dengan pendekatantra-
disional seperti penggunaan CPAP atau intervensi be-
dah. Perangkat CPAP adalah standar pengobatan OSA
saat ini, sejak dijelaskan pada awal tahun 1980-an dan
sangat efektif dalam menekan gangguan pernapasan
saat tidur serta memperbaiki beberapa manifestasi kli-
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nis pasien.Namun, kemajuan dalam pemahaman pato-
fisiologis OSA telah menunjukkan bahwa tidak hanya
penyempitan anatomis saluran napas bagian atas, teta-
pijuga gangguan responsifitas otot, gairah, dan dorong-
an pernapasan, semuanya berkontribusi pada kolaps-
nya faring yang merupakan ciri khas gangguan ini.

Pada penelitian yang dilakukan dalam artikel Euro-
pean Respiratory Society guideline on non-CPARP thera-
pies for obstructive sleep apnoea dikatakan bahwa pa-
da tahun 2011, ERS menerbitkan sebuah pernyataan
tentang terapi non-CPAP untuk pengobatan OSA. Per-
nyataan tersebut membahas prosedur bedah dan non-
invasif, termasuk operasipada strukturlunak dan tulang,
tindakan ortodontik, terutama perangkat kemajuanman-
dibula,danterapifungsional. Namun, pernyataaninime-
merlukan pembaruan karena meningkatnya jumlah pu-
blikasi tentang beberapa opsi ini dan pengenalan pen-
dekatan baru.'20SA dapat ditangani dengan melakukan
terapi OMT juga. Seperti tampak pada artikel Orofacial
myofunctional therapy in obstructive sleep apnea syn-
drome: a pathophysiological perspective bahwa patofi-
siologi OSA cukup kompleks, dengan berbagai kombi-
nasifaktor utama anatomis dan non-anatomis yang da-
pat dibedakan melalui dataklinis dan polisomnografi. Te-
rapi yang tersedia saat ini untuk pasien OSA berorien-
tasi pada pilihan pengobatan yang ditargetkan dengan
tujuan untuk mencapai hasil yang terbaik. OMT dapat
memainkan peran sentral dalam pengobatan OSA kare-
na efeknya yang terbukti pada kerangka otot UA. OMT
dapatditerapkan sebagaipengobatan yang berdiri sen-
diri baik pada pasien OSA, baik dewasa maupun pe-
diatrik, dengan kemanjuran yang dilaporkan oleh data
literatur. Penelitian terbaru juga menunjukkan potensi
OMT sebagai bagian dari pendekatan gabungan untuk
meningkatkan fungsiototfaring. Penelitian multi-institusi
secaraacak diperlukan untuk menentukan protokol yang
memadai untuk OMT sebagai terapi yang berdiri sendi-
ri pada OSA ringan atau dalam pendekatan modalitas
gabungandengan perawatan konvensional dan atau non-
anatomi lainnya. '3

Perawatan alternatiflain yang dapat dilakukan pada
anak juga bisa dilakukan dengan orofacial myofunctio-
nal therapy (OMT)yang menawarkan potensi yang baik
untuk perawatan OSA sebagai metode alternatif untuk
meningkatkan tonus otot dengan cara yang tidak inva-
sif. Pertamakalidijelaskan pada tahun 1918 oleh Roger
untuk posisi lidah yang tepat di rongga mulut untuk me-
ningkatkan pertumbuhan mandibula, pernapasan hidung,
dan penampilan wajah, OMT diusulkan sebagai pengo-
batan OSA oleh Guimaraes untuk meningkatkan fungsi
dilator UA. Puhan et al. melaporkan bahwa latihan otot
UA, dengan cara bermain didgeridoo, secara signifikan
mengurangi keparahan OSA. Guilleminault dkk. mela-
porkanbahwa perkembangan orofaring yang abnormal
berhubungan dengan perubahan sensorik pada lidah
danapraksia,yang padagilirannya mempotensiasi mal-
adaptasi lebih lanjut pada lelangit mulut dan rahang,
serta hipotonus dilator faring, danmerupakan predispo-
sisi kolapsnya saluran napas bagian atas. Para penulis
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menyatakan bahwa gangguan gnosis lingual dan prak-
sis dapat bertahan hingga dewasa dan menganjurkan
intervensidinipadamasakanak-kanak. OMT terdiri dari
latihan isotonik dan isometrik yang ditargetkan pada
struktur mulut dan orofaring termasuk bibir, lidah, dan
lelangit lunak, latihan otot wajah, serta fungsi stomato-
gnatik, termasuk hisap, bernapas, berbicara, menelan,
dan mengunyah, dengan tujuan untuk meningkatkan
tonus otot faring dan perifaring, daya tahan, dan gerak-
an lidah yang terkoordinasi.'3

Disimpulkan bahwa gangguan permapasan saattidur,
termasuk OSA, merupakan masalah kesehatan yangsig-
nifikan di kalangan anak dan dapat berdampak serius
padakualitas tidur, kesehatan umum, serta perkembang-
anfisik dan kognitif mereka. Kajianinimenunjukkan bah-
wa terapi myofunctional dapat menjadi pendekatan non-
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bedah yang efektif dalam mengelola SDB pada anak.
Melalui latihan otot-otot orofasial, terapi ini berpotensi
mengurangi keparahan gejala SDB dan meningkatkan
kualitas tidur anak. Hal ini menunjukkan bahwa pende-
katan holistik dalam pengelolaan SDB dapat memberi-
kan hasil yang lebih baik dibandingkan dengan metode
tradisional seperti penggunaan CPAP atau intervensi
bedah. Dengan meningkatnya prevalensigangguan per-
napasan saat tidur di kalangan anak-anak, penting un-
tukmempertimbangkan terapi myofunctional sebagai sa-
lah satu pilihan dalam manajemen SDB. Penelitian le-
bih lanjut diperlukan untuk mengeksplorasi efektivitas
jangkapanjangdan mekanisme kerja dari terapi ini, ser-
tauntuk mengembangkan pedoman yanglebih kompre-
prehensif dalam penanganan gangguan pernapasan sa-
at tidur pada anak-anak.
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