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Mouth breathing and dentocraniofacial changes in children
Mouth breathing dan perubahan dentokraniofasial pada anak
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ABSTRACT

Breathing is a vital process for the human body that occurs normally through the nose. One of the most common oral habits in
children is mouth breathing. Mouth breathing isarespiratory dysfunction that affectsapproximately 10-15% of the pediatric po-
pulation. The etiology is multifactorial, with the most common cause is obstruction in the nasopharynx. Mouth breathing has
wide-ranging consequences and involves different areas of the body, including the mouth, craniofacial development, upperand
lower airway. This paper is aimed to determine the impact of mouth breathing on dentocraniofacial changes in children;using
literature study by collecting sources that relevant to the topic, processing data using the matrix method, and synthesizing infor-
mation from journals that are used as references. It was concluded that mouth breathing habit in the children population have
an impact to dentocraniofacial changes.
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ABSTRAK

Pernapasanadalah proses vital bagi tubuh manusiayang terjadi secaranormal melalui hidung. Salah satu oral habit yang paling
umum pada anak-anak adalah bernapas melalui mulut atau mouth breathing, yang merupakan disfungsipernapasan pada 10-15%
populasi anak-anak. Etiologi mouth breathing bersifat multifaktor; paling umum adalah obstruksi didaerah nasofaring. Mouth
breathingberdampak luas dan melibatkan area tubuh yang berbeda, meliputi mulut, perkembangan kraniofasial,salurannapas
atasdan bawah. Melalui artikel ini, diketahui dampak mouth breathingterhadap perubahan dentokraniofasial pada anak, dipapar-
kan studi kepustakaan dengan mengumpulkan sumber-sumber yang relevan dengan topik,datadiolah dengan metode matriks,
dan informasi dari artikel acuan disintesis. Disimpulkan bahwa kebiasaan mouth breathing pada anak memiliki dampak terhadap

perubahan dentokraniofasial.
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PENDAHULUAN

Bernapas adalah proses vital bagi tubuh manusia
yangterjadisecaranormal melaluihidung; terjadi proses
menghirup dan mengeluarkanudara.! Kebiasaan adalah
suatutindakan yang berlangsung secara tidak sadar dan
teratur.2Kebiasaan yang dilakukan di dalam ronggamu-
lutdikenal denganistilah oral habit, yaitu perilaku ber-
ulangyang dapatmenyebabkankelainanpada gigi dan
jaringan pendukung gigi.?

Oral habitbanyak jenisnya,salah satu yang paling
umum pada anak adalah bernapas melalui mulut atau
mouthbreathing,yaitukeadaan menghirup dan meng-
hembuskan napas melalui mulut, atau mulutdan hidung;
bukan hanyamelalui hidungdengan durasi lebih dari 6
bulan.* Bernapas melaluimulut dilakukan sebagai ben-
tuk adaptasi terhadap kondisi atau kebiasaan yang di-
perolehssetelah lahir,*akibat disfungsi pernapasanyang
mempengaruhi 10-15% dari populasi anak.’

Etiologi mouth breathingbersifatmultifaktor, ter-
kaitdengan malformasi, kebiasaan buruk, penyakit sa-
luran napas, maupun genetik.’ Penyebab paling umum
adalah obstruksiatau hambatan di dacrah nasofaring, me-
ningkatkanresistensi hidungyang kemudian diinduksi
oleh berbagai faktor mekanis, termasuk hipertrofi adeno-
tonsil, hipertrofi konka, rinitis alergi, penyakit infeksi
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atauinflamasi, serta deviasi septumnasal. Setelah faktor
mekanis ini dihilangkan, mouth breathing dapat terus
berlanjut dalam banyak kasus karena telah terbiasa.’

Bernapas melalui mulutmemiliki konsekuensiyang
luas yangmelibatkanarea tubuh yang berbeda, meliputi
mulut, perkembangan kraniofasial, saluran napas atas
danbawah. Berkurangnya fungsi pernapasan hidung me-
nyebabkan perubahan posturlidah yang padaakhirnya
menghasilkan posisi mandibula yanglebihrendah, dan
palatumyangtinggi dan sempit, yang menyebabkanpe-
rubahan aktivitas otot leher dan wajah yang mengarah
pada gangguan perkembangan gigi dan wajah.°

TINJAUAN PUSTAKA
Respirasi

Respirasiadalahtindakan bernapas, yaitumenghi-
rup (inspirasi) oksigen dari atmosfer ke dalam paru-
paru danmenghembuskan (ekspirasi) karbondioksida
ke atmosfer.® Gabungan inspirasi dan ekspirasi mem-
bentuk siklus pernapasan.’

Saluran napas adalah pipayang mengalirkanudara
antaraatmosfer danalveolus,tempat pertukaran gas ter-
jadiantara udara dan darah.!Secara anatomis, saluran
napas dibagimenjadi 2 bagianutama, yaitu bagian atas
meliputi organ di luar rongga dada, yaitu hidung dan
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rongga hidung, faring, dan laring, serta bagian bawah
yangterdiriatas organdi dalam rongga dada, yaitu tra-
kea, paru-paruyang meliputi bronkus, bronkiolus, dan
alveolus.®!!

Prosesrespirasi terbagimenjadi dua, yaitu ekster-
nal daninternal; terpisah tetapi saling berkaitan.!°Res-
pirasi eksternal merupakan pertukaran oksigen dankar-
bondioksida antara darah di dalam tubuh dan udara di
atmosfir.’Respirasiinternal atau respirasi sel merujuk
kepada proses-proses metabolik intrasel yang dilakukan
didalam mitokondria, menggunakan oksigen dan meng-
hasilkankarbondioksidaselagimengambil energi dari
molekul nutrien.'?

Mouth breathing

Mouthbreathing didefinisikan sebagai serangkai-
antanda dan gejala yang mungkinsecara lengkap atau
tidak lengkap pada individu yangmenggantikanpolana-
pas yang benar melalui hidung dengan bernapas melalui
mulutatau campuranmelalui mulutdanhidung dengan
durasi lebih dari enam bulan.’

Etiologi dari mouth breathing yaitu a) obstruksi
nasal, yaitu hipertrofi konka, defek intranasal, rinitis
alergi, serta hipertrofi adenoid dan adenotonsil; b) ke-
biasaan,yaituanak istirahatdan tidurdenganmulut ter-
buka yang tidak berhubungan dengan kondisimedis.'>!

Padapemeriksaansubjektifdicatatkeluhan tentang
hidung tersumbat, nyeri tenggorokan, atau flu berulang,
yang menjadi petunjuk obstruksijalannapas pada anak.
Padapemeriksaan objektif, gejala dapat diamatidengan
mengamati cara bernapas pasien. Uji diagnostik yang da-
patdilakukanyaitumirror test, Massler s water holding
test,Massler and Zwemer butterfly test/cotton test, in-
ductive plethysmography (vhinometry), dan sefalome-
tri 161315

Perawatan mouth breathing dimulai denganmenge-
tahui penyebabnyapada anak. Prosedur yang dapat dila-
lakukan untuk menghilangkan obstruksisaluran napas
yang menyebabkan mouth breathing pada anak, yaitu
medikasi, pembedahan, septoplasi, tonsilektomi dan
adenoidektomi;atau dilakukan metode koreksi berupa
melatih seal bibir, penggunaan oral screen, dan rapid
maxillary expansion (RME).1¢2!

PEMBAHASAN

Dari 15 artikel jurnal dalamrentang 5 tahun (2017-
2021) yang membahas tentang efek mouth breathing
padaanak,beberapaartikel yang digunakan padaanali-
sis sintesis memiliki hasil yang serupa terkait dampak
yang dapattimbul akibatkebiasaantersebut pada anak.

Dari hasil penelitian Festa et al,* Sakalli et al,®
Fraga et al,** Valinhas et al,”® Molina et al,” dan Ang-
graini et al,® dinyatakan bahwa mouth breathing me-
nunjukkan dominasi oklusi Kelas II. Maloklusi Kelas
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I lebih banyak diderita anak dengan mouth breathing
dibandingkan maloklusi KelasI dan KelasIII. Dominasi
polaoklusal Kelas Il padamouth breathing dapatbera-
sal dari posisilidah yangberbeda di rongga mulut, bia-
sanyaterletak lebihrendah dankebelakang yang meng-
hambat pertumbuhan mandibula danmerangsang per-
tumbuhan rahang atas ke depan.”

Secara spesifik, Sakalli etal,” menyelidikimenge-
nai perubahan dentofasial pada pasien dengan mouth
breathing akibat hipertrofi adenotonsil dapat menye-
babkanberbagai perubahan dentofasial danpeningkat-
anmaloklusikelas I divisi 1. Haliniserupa dengan pe-
nelitian Fraga et al,>* yaitu prevalensimaloklusi Angle
KelasIIdivisi 1 lebih tinggi daripadamaloklusi Kelas
pada penderitamouth breathing. Anggraini etal®® juga
menganalisis hubungan antara kebiasaan bernapasme-
lalui mulutdan maloklusi dengan menggunakan model
studi dan kaliper vernier untuk menganalisis oklusi,
mendapatkanmaloklusikelasII divisi 1 pada anak de-
ngan mouth breathing.

Maloklusi kelas I divisi 1 dengan prevalensiyang
tinggi pada anak dengan mouth breathing dicirikan de-
ngan oklusi distal dan peningkatan overjet. Penelitian
olehFesta,”? Paolantonio etal, Acharyaetal,?® danMo-
linaetal,> menunjukkan bahwa terjadi peningkatanover-
jetyanglebihbesarpadaanak denganmouth breathing.
Mouth breathing menyebabkan posisi mulut terus ter-
buka, sehinggabibir atas danbawah tidak bertemu. Saat
mulutterbuka, bibiratas tidak dalam keadaan menekan
gigi-gigi anterior, sedangkan bibir bawah yang seha-
rusnyamenahan tepi insisal gigi-gigi anterior maksila
terletak lebih ke depan dari normal. Tekanan bibir ter-
hadap gigi insisivus maksila yang berkurang, menye-
babkan gigiinsisivusmaksilamengalamiinklinasi dan
bergerak ke labial

Anak yang bernapas melalui mulut cenderung me-
miliki lengkung rahang atas berbentuk V yang sempit
dan palatumyangtinggi. Penelitian oleh Kusumaning-
rumetal,*® Acharyaetal, **Molinaetal,’ Chambi-Rocha
etal,3! Indiarti et al,*?dan Ijeoma et al,** menunjukkan
hasil yang sama, yaitu mouth breathing memengaruhi
dimensi vertikal palatum anak yang mengalaminya ya-
itu memiliki kedalaman palatum yang tinggi. Mouth
breathingmenginduksiperubahan morfologi pada pa-
latum durum karena tidak ada tekanan negatif di rongga
hidung yang mencegah penurunan palatum dan kerja
tulang wajah serta ototlain yang membantu dalam me-
nekan lengkung rahang atas bagian luar, sehinggaper-
tumbuhan lebih menonjol secara vertikal.*

Penelitian oleh Kusumaningrum?®® dan Indiarti et
al*dilakukanuntuk menganalisis keterkaitan antarake-
biasaanmouth breathing dengan perubahan dimensi pa-
latal dan didapatkan hubungan yang positif. Penelitian
ini dilakukan pada anak dengan mouth breathing serta
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riwayatobstruksijalannapas diIndonesia. Dimensi pa-
latal diukur menggunakan jangka sorong pada model
studirahangatas. Kusumaningrum**mengatakanbahwa
terdapat korelasi positif yang kuat antara durasi obs-
truksi jalan napas atas sejak diagnosis dan kedalaman
palatal pada anak, yaitu kedalaman palatal ditemukan
lebih besar dari 40 mm ketika durasi obstruksi jalan
napas atas sejak diagnosis lebih 4 tahun. Indiarti etal**
mengatakan bahwa berdasarkan indeks tinggi palatal,
ditemukan perubahan dimensipalatal padaanak dengan
mouth breathing yang mungkin terkait dengan durasi
mouth breathing; anak memiliki palatum tinggi pada
57% kasus (>3 tahun), 14% memiliki palatum sedang
(2-3 tahun), dan 29% memiliki palatum rendah (1-2
tahun). Dari kedua penelitian ini, disimpulkan bahwa
terdapathubunganantara durasi mouth breathing yang
dialami anak dankedalaman palatal, yaitu semakin la-
ma durasianak mengalami mouth breathing, maka se-
makin tinggi kedalaman palatalnya.

Acharya et al*® dan Jjeoma et al** dalam peneliti-
annyajugamenemukan perubahan palatum dalamarah
transversal, jikalebar lengkung rahangatas pendek se-
hingga palatum menjadi sempitkhususnyaterjadi para
daerah posterior di regio premolar hingga molar. Bila
postur lidah normal, lidah bertumpu pada palatum du-
rum. Saatlidahtergeser ke bawah, penopanguntuk per-
mukaan palatal dari gigi molar rahang atas hilang, ter-
jadiketidakseimbanganm.buccinator, sehinggameng-
hasilkankubahpalatal yang sempit dan berbentuk V.**

Palatal yang sempit, khususnyapadaregio poste-
terior, menyebabkan terjadi crossbite posterior. Paolan-
tonioetal,? Acharyaetal,”® Molinaetal,’ dan Anggraini
etal’ menemukanhal yangsama, yaitumouth breathing
terkait dengan pembentukan crossbite posterior akibat
penyempitan maksila.

Paolantonio et al,> Molina et al,’ dan Anggraini
etal’® dalam penelitiannyajugamenemukan hasil yang
samabahwamouth breathing terkait dengan open bite
anterior. Bibir yang inkompeten padaanak dengan mouth
breathing akan mengurangi dukungan labial dari gigi
anteriorrahang atas, menyebabkan peningkatan over-
jet dan terjadi open bite anterior.

Valinhas etal*> dan Molina etal* menemukan bah-
wa anak yang bernapas melalui mulut menunjukkan
postur anteriorisasi kepalake depan yangmenyebabkan
meningkatnyakecembungan wajah;anak dengan mouth
breathing cenderung memiliki postur kepala yang le-
bih maju sebagai adaptasi untuk meningkatkan aliran
udaramelaluiruang orofaring. Profil cembungjuga da-
pat disebabkan terjadinya maloklusi kelas I1.23

Penelitian oleh Acharya et al*® dan Molina et al®
menunjukkan bahwamouth breathing dapat menyebab-
kanpeningkatanketinggian sepertigawajah bagian ba-
wah akibat rotasi mandibula secara searah jarum jam
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(ke bawah dan ke posterior) sebagai adaptasi untuk
menghirupudaramelaluimulut. Mouth breathing juga
dapat menyebabkan bibir menjadi inkompeten akibat
hipertrofibibir bawah serta hipotrofi dan hipotonisitas
bibiratas,sehingga bibir pada saat istirahat dalam pos-
turterbuka (terdapatjarak antara bibir atas dan bawah).

Peningkatan ketinggian sepertiga wajah bagian
bawah akibat rotasi mandibula clockwise dapat mem-
buat wajah terlihat panjang. Molinaetal® dan Chambi-
Rocha et al*! mendapatkan hasil serupa dalam peneli-
tiannya, yaitu anak dengan mouth breathing memiliki
karakteristik wajah yang panjang atau biasa disebut
adenoidfacepadabagian anterior bawah akibat turun-
nyamandibulasebagai adaptasi untuk menghirup udara
melalui mulut. Keduanya juga mendapat hasil serupa
bahwaanak denganmouth breathing memiliki penam-
pang nasofaring atau alar base yang sempit.

Sakalli etal*” melakukan penelitianuntuk meneliti
kesehatan mulut pada anak yang mengalami mouth
breathing terkaitkaries gigi, kesehatan periodontal, dan
halitosis. Alqutami et al*® juga melakukan penelitian
dengan tujuan yang sama, yaitu untuk mengetahui pe-
ngaruhmouth breathing terhadap status kesehatan gigi,
gingiva, dan halitosis. Hasil penelitian menunjukkan
hal yang serupa, yaitukebiasaan mouth breathingtidak
berpengaruhterhadap prevalensi karies serta penyakit
periodontal atau gingivitis. Ballikaya et al*® dalam stu-
dinya menemukan bahwa walaupun status kesehatan
mulut pada anak dengan mouth breathing akibat hi-
pertrofi adenotonsil adalah buruk, peneliti juga masih
belum dapat memastikan apakah pernapasan mulut
memiliki hubungan sebab akibat dengan peradangan
gingiva atau karies gigi. Namun, ketiganya sepakat
bahwa status kebersihan mulut buruk yang sudah ada
akan meningkatkan prevalensi gingivitis atau karies
di antara anak dengan mouth breathing.

Mummolo et al*® mendukung pernyataan bahwa
mouth breathing merupakan faktor yang memperburuk
keadaan kesehatan mulutpada pasien. Mouth breathing
dapatmengganggukeseimbangan mikrobiologi dalam
ronggamulut dengan konsekuensipeningkatan plak dan
bakteri yang bertanggung jawab menyebabkan pera-
dangan padajaringan periodontal. Jadi, mouth breathing
merupakan faktor yang dapatmemperparah gingivitis
dan karies yang sudah ada apabila kondisi kesehatan
mulut pasien buruk.

Sakallietal,”* dan Alqutami et al** juga menemu-
kanhasil yang sama,bahwaterdapat peningkatan yang
signifikan dalam halitosis pada anak dengan mouth
breathing dibandingkan dengan orang yang bernapas
melalui hidung. Halitosis atau bau mulut terjadi keti-
kabakteri anaerob dironggamulutmemecah asam ami-
no sistin, sistein dan metionin, mengubahnya menjadi
senyawa sulfuryangmudahmenguap. Saliva mengan-
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dung karakteristik antibakteri yang penting, seperti [gA
yang disekresikan dan jenis glikoprotein spesifik lain-
nyayangmelekat dan menghilangkan bakteri. Evapo-
rasi saliva yang terjadi pada penderita mouth breath-
ing dapat mengganggu fungsi saliva sebagai antibak-
teri dan menyebabkan halitosis.

Berdasarkan kajian literaturyang telah dilakukan,
beberapaartikel yang digunakan pada analisis sintesis
artikel juga memiliki perbedaan terkait efek yang da-
pattimbul akibatkebiasaan mouth breathing padaanak.

Perbedaan juga didapatkan dari hasil penelitian
Valinhasetal* danMolina etal® yang menemukan bah-
wa anak yang mouthbreathing menunjukkan posturke-
pala ke depan yang menyebabkan meningkatnya ke-
cembungan wajah, namun hasil penelitian Chambi-Ro-
cha et al*! tidak ada perbedaan signifikan secara statis-
tik posturkepala pada kelompok anak mouth breathing
dan bernapasnormal. Perbedaan postur kepala dapat di-
sebabkan oleh durasi mouth breathing dari anak, yaitu
postur kepalake depan membutuhkan waktu. Semakin
lamamouth breathingterjadi,makalama-kelamaan tam-
pak perubahan postur kepala terkait proses adaptasi
anak untuk menghirup udara melalui mulut.?

Suatuhasil penelitian terkaitefek kebiasaan mouth
breathing dengankondisi gigi dan mulut anak yang ti-
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dak disebutkan pada artikel lain, seperti penelitian dari
Valinhas etal®* bahwa ada hubungan antara TMD dan
individudenganmouth breathing, yaitu mouth breath-
ingmeningkatkanrisiko berkembangnya TMD ringan.
Mouth breathing juga menunjukkan risiko lebih besar
daripeningkatanrasio servikofasial yanglebih rendah,
sehingga wajah menjadi sempit. Selain itu, Molina et
al’> dalam penelitiannya menyebutkan bahwa mouth
breathing dapatmenyebabkan crowding padamaksila,
mulut kering, serostomia, dan ketidaknyamanan teng-
gorokan.

Disimpulkan bahwa kebiasaan mouth breathing
padapopulasi anak berdampak terhadap perubahan den-
tokraniofasial, mengalami maloklusi Kelas II divisi 1
dengan profil wajah cembung, peningkatan overjetaki-
bat inklinasi labial gigi insisivus atas, palatum tinggi
yang sempitdanberbentuk V, crossbiteposterior, open
bite anterior, bibir inkompeten, peningkatan ketinggi-
anwajah anteriorbawah akibat rotasi mandibula clock
wise,alar base sempit, serta halitosis. Belum diketahui
hubungan antara mouth breathing dengan prevalensi
karies serta penyakit periodontal atau gingivitis,namun
dapat menjadi faktor yang dapat memperparah gingi-
vitis atau karies yang sudah ada apabila kondisi kese-
hatan mulut anak buruk.
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