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ABSTRACT 

Mouth breathing is one of the bad habits in the oral cavity that deviates from the normal state. The main cause of mouth breathing 

habit is the presence of upper respiratory tract obstruction, such as adenoid hypertrophy and allergic rhinitis. In this article, dis-

cussed about the mouth breathing habit as an etiologic factor for malocclusion. By reviewing the literature, information is col-

lected in accordance with the topic of the study and then synthetic. From 8 scientific articles, it is known that mouth breathing 

habit is an etiological factor for malocclusion, with the most common malocclusions being Class 2 malocclusion, anterior open 

bite, maxillary anterior teeth protrusion, and posterior crossbite. It is concluded that mouth breathing habit is one of the etiolo-

gical factors for malocclusion. 
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ABSTRAK 

Bernapas melalui mulut merupakan salah satu dari kebiasaan buruk pada rongga mulut yang menyimpang dari keadaan normal. 

Penyebab utama kebiasaan bernapas melalui mulut mulut adalah adanya obtruksi jalan pernapasan atas, misalnya hipertropi 

adenoid dan alergi rhinitis. Pada artikel dibahas kebiasaan bernapas melalui mulut sebagai faktor etiologi terjadinya maloklusi. 

Dengan kajian pustaka terkumpul informasi yang sesuai dengan topik studi kemudian dilakukan sintetis. Dari 8 artikel ilmiah 

diketahui bahwa bernapas melalui mulut merupakan faktor etiologi terjadinya maloklusi, dengan maloklusi yang sering dite-

mukan, yaitu maloklusi klas 2, open bite anterior, protrusif gigi anterior rahang atas, serta crossbite posterior. Disimpulkan 

bahwa kebiasaan bernapas melalui mulut merupakan salah satu faktor etiologi terjadinya maloklusi.  

Kata kunci: kebiasaan buruk, bernapas melalui mulut, maloklusi 
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PENDAHULUAN 

Kebiasaan buruk pada rongga mulut didefinisikan 

sebagai fungsi berulang dari sistem kunyah yang ab-

normal. Semua kebiasaan pada awalnya dilakukan de-

ngan sadar, tetapi setiap pengulangan membuat sese-

orang menjadi tidak sadar akan hal tersebut sehingga 

kebiasaan buruk tersebut terbentuk sepenuhnya tanpa 

disadari, serta menjadi bagian dari rutinitas. Suatu ke-

biasaan di rongga mulut yang dapat menyebabkan mal-

oklusi disebut kebiasaan buruk.1 

Kebiasaan bernapas melalui mulut merupakan sa-

lah satu dari kebiasaan buruk yang menyimpang dari 

keadaan normal, biasanya kebiasaan bernapas melalui 

mulut karena keadaan hidung yang sulit bernapas, dan 

obstruksi saluran napas bagian atas, sehingga proses 

bernapas dilakukan melalui mulut.2 

Maloklusi merupakan penyimpangan dari perkem-

bangan normal yang disebabkan faktor-faktor tertentu. 

Saat ini maloklusi berada di peringkat ketiga prioritas 

di antara masalah kesehatan gigi masyarakat di seluruh 

dunia, di bawah karies gigi dan penyakit periodontal. 

Di seluruh dunia prevalensi maloklusi sangat tinggi di 

Eropa (hampir 80%) di antara populasi Kaukasia dan 

di Afrika, seperti negara Kenya, Nigeria dan Tanzania 

72-86%.3,4 

Kebiasaan bernapas melalui mulut dapat meme-

ngaruhi terjadinya maloklusi. Kebiasaan bernapas me-

lalui mulut berhubungan dengan maloklusi Klas 2, mal-

oklusi klas 3, open bite anterior, protrusi gigi anterior 

rahang atas, serta crossbite posterior.5-8 

Pada kajian pustaka ini dibahas informasi menge-

nai kebiasaan bernapas melalui mulut sebagai faktor 

etiologi terjadinya maloklusi. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Bernapas adalah proses menghirup O2 dan menge-

luarkan atau menghembuskan CO2 antara darah dan 

udara, yang terjadi di paru-paru. Fungsi utama perna-

pasan adalah memperoleh O2 untuk digunakan oleh sel 

tubuh dan mengeluarkan CO2 yang diproduksi oleh 

sel.10,11Resiprasi terdiri atas 2, yaitu (1) pernapasan in-

ternal; merujuk pada proses-proses intrasel di dalam mi-

tokondria, yang menggunakan O2 dan menghasilkan 

CO2 dari energi; (2) pernapasan eksternal, merujuk ke 

seluruh rangkaian kejadian dalam pertukaran O2 dan 

CO2 antara lingkungan eksternal dan sel tubuh.11 

 

Anatomi saluran napas 

Secara anatomi, saluran pernapasan dibagi men-

jadi bagian atas (hidung, faring dan laring) dan bagian 

bawah (trakea, bronkus, bronkiolus, saluran alveolus, 

dan alveoli).12 
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Kebiasaan bernapas melalui mulut 

Kebiasaan bernapas melalui mulut merupakan 

su-atu kelainan, karena bernapas yang normal, yaitu 

mekanisme fungsi yang vital pada tubuh manusia yang 

secara fisiologis dilakukan dengan menghirup oksi-

gen melalui hidung. Sedangkan bernapas melalui mu-

lut adalah menjadikan mulut sebagai jalan keluar ma-

suknya udara, mengganti fungsi hidung. Kebiasaan 

tersebut jika berlangsung lama dapat mengakibatkan 

deformitas wajah, malposisi gigi, serta maloklusi.8 

Bernapas normal dan bernapas melalui mulut 

memberi paru-paru oksigen, tetapi dengan efek yang 

sangat berbeda pada tubuh dan tingkat pasokan oksi-

gen yang berbeda. Tubuh membutuhkan sekitar 2-3% 

konsentrasi oksigen di udara yang dihirup, sedangkan 

tingkat atmosfernya adalah 21%, sehingga tidak perlu 

oksigen untuk disimpan. Tubuh dapat mentoleransi 

konsentrasi CO2 sekitar 6,5%, tetapi tingkat atmosfer 

0,03%. Jadi tubuh harus mengumpulkan CO2 yang di-

hasilkan di paru-paru dan darah. Karbondioksida mem-

perlihatkan beberapa fungsi dalam tubuh yaitu memfa-

silitasi pelepasan oksigen dari hemoglobin, memicu in-

halasi, serta untuk mengatur pH. Semua fungsi ini ter-

batas atau terganggu pada kebiasaan bernapas melalui 

mulut. Nitric oxide memiliki peran dalam proses oksi-

dasi dan efisiensi pengikatan oksigen. Konsentrasi oksi-

gen dalam darah meningkat hingga 18%. Faktanya, pada 

kebiasaan bernapas melalui mulut, kadar CO2 mening-

kat di paru-paru dan turun di darah; menyebabkan ber-

kurangnya pasokan oksigen dari sel-sel tubuh. 2 

Konsekuensi dari kebiasaan bernapas melalui mu-

lut terdiri atas gangguan biokimia, fisiologis, imuno-

logis dan anatomi. Di antara gangguan biokimia dan 

fisiologis adalah penyerapan oksigen yang lebih ren-

dah (hipoksemia kronis), peningkatan konsentrasi CO2 

(hiperkapnia), dan perubahan terkait dalam keseim-

bangan asam-basa, menuju asidosis pernapasan. Juga, 

ada peningkatan kehilangan air dan energi, dan peru-

bahan profil saliva. Sehubungan dengan sistem keke-

balan tubuh, respon yang menurun dijelaskan yang ter-

kait dengan kesehatan yang buruk. Kebiasaan bernapas 

melalui mulut menyebabkan kurangnya oksigen dan 

dianggap melemahkan sistem kekebalan tubuh, juga 

akan menyebabkan peningkatan lebih lanjut ukuran ton-

sil, menimbulkan hambatan pada pernapasan hidung. 

Mulut terbuka juga akan menyebabkan penurunan efi-

siensi otot-otot. Selain itu, menyebabkan perubahan 

pertumbuhan struktur dentofasial 13 

 

Etiologi kebiasaan bernapas melalui mulut  

Etiologi kebiasaan bernapas melalui mulut diklasi-

fikasikan atas 3, yaitu (1) obstruksi, adanya hambatan 

yang terjadi pada saluran hidung yang dapat menye-

babkan seseorang bernapas melalui mulut; (2) kebiasa-

an, orang yang bernapas dari mulut karena kebiasaan 

adalah orang yang tetap bernapas melalui mulut ketika 

hambatan pada hidungnya telah dihilangkan, yang dila-

kukan secara tidak sadar; (3) anatomi, orang yang ber-

napas melalui mulut karena kelainan anatomi, misalnya 

morfologi bibirnya tidak dapat menutup sepenuhnya 

karena memiliki bibir atas yang pendek.14 

 

Pemeriksaan kebiasaan bernapas melalui mulut 

Pemeriksaan kebiasaan bernapas melalui mulut, 

(1) mirror test, yaitu kaca mulut dua sisi diletakkan di 

antara hidung dan mulut. Jika berembun di sisi hidung 

menandakan bernapas melalui hidung, tetapi jika ber-

embun di sisi mulut menandakan bernapas melalui mu-

lut; (2) cotton test/massler’s butterfly test, yaitu kapas 

berbentuk seperti kupu-kupu diletakkan di antara bibir 

atas dan di bawah lubang hidung. Jika kapas berkibar     

menandakan anak bernapas melalui hidung; (3) Water 

test, seseorang diminta menahan air di dalam mulut se-

lama 3 menit. Anak yang bernapas melalui mulut akan 

sulit melakukan ini.16 

 

Maloklusi 

Maloklusi merupakan penyimpangan dari partum-

buhan yang disebabkan faktor-faktor tertentu. Etiologi 

maloklusi berasal dari faktor umum dan faktor lokal. 

Faktor umum meliputi herediter; kerusakan kongenital, 

misalnya celah palatum, cerebral palsy, dan sifilis; ling-

kungan terdiri dari prenatal, misalnya trauma dan pola 

makan ibu saat kehamilan, dan postnatal, misalnya ce-

dera kelahiran, cerebral palsy, dan cedera TMJ; kon-

disi metabolis, misalnya ketidakseimbangan hormon, 

gangguan metabolis, dan penyakit infeksi; defisiensi 

nutrisi, kebiasaan buruk, postur, dan trauma.  

Faktor lokal meliputi anomali jumlah gigi, misalnya 

supernumerary teeth dan missing teeth), anomali ben-

tuk dan ukuran gigi, premature loss, keterlambatan 

erupsi gigi permanen, serta ankilosis.3,17 

 

Klasifikasi maloklusi menurut Angle 

Menurut Angle, molar pertama RA dan RB adalah 

kunci oklusi. Klasifikasi Angle dibagi, klas I Angle, 

klas II Angle dan klas III Angle.  

Klas I Angle atau neutroclusion, puncak tonjol mesio-

bukal gigi molar pertama RA berada pada groove bu-

kal dari molar pertama permanen RB dengan satu atau 

lebih gigi anterior malposisi, berjejal serta diastem. 

Klas II Angle atau distoclusion, molar pertama perma-

nen RA terletak lebih ke mesial daripada molar pertama 

permanen RB atau puncak tonjol mesiobukal gigi mo-

lar pertama permanen RA letaknya lebih ke anterior da-

ri groove bukal gigi molar pertama permanen RB.  

Klas III Angle atau mesio-oclusion, gigi molar pertama 

permanen RA terletak lebih ke distal dari gigi molar per-
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tama permanen RB atau puncak tonjol mesiobukal gigi 

molar pertama permanen RA letaknya lebih ke poste-

rior dari groove bukal gigi molar pertama permanen 

RB.3 

 

PEMBAHASAN 

Obstruksi jalan napas atas yang berpengaruh pada 

kebiasaan bernapas melalui mulut dapat menyebabkan 

perubahan posisi lidah posisi mandibula lebih rendah 

yang mempengaruhi perubahan pada aktivitas otot wa-

jah yang menghasilkan perubahan pada oklusi gigi. Me-

kanisme perubahan tersebut adalah dalam sistem neu-

romuskuler dari obstruksi jalan napas atas. Perubahan 

tersebut terjadi akibat neuromuskuler mendorong per-

ubahan tulang dan jaringan lunak struktur gigi dan kra-

niofasial.7,13 

Kebiasaaan bernapas melalui mulut membuat ke-

cendrungan arah mandibula ke belakang dan ke bawah 

sehingga menghasilkan peningkatan tinggi wajah bagi-

an bawah, peningkatan jarak gigit, bidang palatal yang 

lebih tinggi, dan penyempitan lengkung rahang.7,18 

Seseorang yang memiliki kebiasaan bernapas me-

lalui mulut, maka RB dan lidah letaknya lebih rendah 

dari biasanya dan kepala akan terlihat lebih panjang. 

Apabila perubahan postur ini dibiarkan, maka tinggi wa-

jah akan bertambah dan gigi posterior akan menjadi 

ekstrusi. Apabila terjadi pertumbuhan ke arah vertikal, 

maka RB berotasi ke bawah dan ke belakang, menye-

babkan gigitan terbuka anterior dan jarak gigit bertam-

bah besar, akan meningkatkan tekanan pada pipi yang 

menyebabkan lengkung gigi RA menyempit. Kebiasaan 

bernapas melalui mulut memiliki gambaran yang khas 

disebut adenoid facies, yaitu muka yang sempit dan 

gigi depan atas protrusif.3 

Kebiasaan bernapas melalui mulut menyebabkan 

lidah biasanya digeser ke belakang dan ke bawah dan 

tidak ikut serta dalam perkembangan palatum keras, 

yang menyebabkan terbentuknya palatum yang dalam. 

Rahang bawah tidak berkembang dan ditempatkan ke 

bawah dan ke belakang, dan ini mengarah pada posisi 

distal.2 

Kebiasaan bernapas melalui mulut akan mengarah-

kan mandibula ke arah posterior dan inferior; hal ini 

mempengaruhi posisi RB dan pergeseran gigi-gigi pos-

terior RB ke arah distal sehingga menyebabkan kecen-

derungan terjadinya maloklusi Angle klas II divisi 1 

dan profil klas II, dengan peningkatan jarak gigit. Fak-

tanya, otot-otot yang menekan rahang untuk membuka 

mulut mengarahkan tekanan ke belakang yang meng-

geser rahang bawah secara distal dan memperlambat 

pertumbuhannya. Maloklusi klas 3 dikaitkan dengan 

posisi lidah yang berubah maju dan turun, yang men-

dorong mandibula ke anterior. Tekanan yang besar dari 

otot buccinator pada sisi lateral terutama pada regio 

gigi premolar dan molar RA, ditambah dengan tidak 

adanya tekanan lidah, menyebabkan lengkung RA men-

jadi sempit, sehingga langit-langit dan lengkung gigi 

atas menjadi cukup sempit menyebabkan crossbite pos-

terior. Fungsi bibir tidak normal, dengan bibir bawah 

yang sering dipaksa ke bawah di bawah gigi seri atas, 

yang lebih lanjut menyebabkan protrusi gigi anterior 

RA.6,13,19 

Disimpulkan bahwa kebiasaan bernapas melalui 

mulut dapat menjadi faktor etiologi terjadinya malo-

klusi, yaitu maloklusi Klas 2, open bite anterior, cross-

bite posterior, serta protrusi gigi anterior RA.
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