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ABSTRACT 

Malocclusion is an occlusion that deviates from normal conditions, there is irregularity tooth or incorrect placement of dental 

arches outside the normal curve. Malocclusion can be caused by various factors, such as sucking habit. Sucking habit is divided 

into nutritive sucking habit and non-nutritive sucking habit. This literature review is aimed to describe the roles of nutritive and 

non-nutritive sucking habit on malocclusion. Eleven articles were obtained through articles search engines such as Google Scho-

lar and PubMed. From the literature search, it was found that breast feeding and bottle feeding do not cause malocclusion, but 

several studies stated that bottle feeding can cause malocclusion. Meanwhile, finger sucking and pacifying are considered to 

cause malocclusion. Nutritive sucking habit and non-nutritive sucking habit are also related, children who do not breastfeed di-

rectly from their mother or breastfeed less than 6 months are more likely to use pacifier or suck their fingers. 
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ABSTRAK 

Maloklusi merupakan oklusi yang menyimpang dari kondisi normal; terdapat ketidakteraturan gigi atau lengkung gigi yang 

salah di luar lengkung normal. Maloklusi dapat disebabkan oleh berbagai faktor, seperti kebiasaan mengisap. Kebiasaan mengi-

sap dibagi menjadi kebiasaan mengisap yang bernutrisi dan kebiasaan mengisap yang tidak bernutrisi. Kajian pustaka ini di-

maksudkan untuk mendeskripsikan peran kebiasaan mengisap bernutrisi dan tidak bernutrisi pada maloklusi. Sebelas artikel 

diperoleh melalui mesin pencari artikel seperti Google Scholar dan PubMed. Dari penelusuran pustaka diperoleh bahwa anak 

yang menyusui langsung dari ibunya tidak menyebabkan maloklusi pada anak. Sedangkan pemberian susu botol dianggap tidak 

menyebabkan maloklusi, namun ada beberapa penelitian yang menyebutkan bahwa pemberian susu botol dapat menyebabkan 

maloklusi. Untuk kebiasaan mengisap jari dan penggunaan empeng, keduanya dianggap menyebabkan maloklusi. Kebiasaan 

mengisap bernutrisi dan kebiasaan mengisap tidak bernutrisi juga berhubungan, anak yang tidak menyusui langsung dari ibu-

nya atau kurang dari 6 bulan lebih cenderung menggunakan empeng atau mengisap jari. 

Kata kunci: maloklusi, kebiasaan mengisap yang tidak bernutrisi, kebiasaan mengisap yang bernutrisi, kebiasaan mengisap, 

mengisap jari

Received: 10 July 2021 Accepted: 1 October 2021 Published: 1 December 2021 

 

PENDAHULUAN 

Masalah kesehatan gigi dan mulut masih cukup 

tinggi di beberapa daerah di Indonesia. Berdasarkan 

data dari Riskesdas tahun 2018 di Provinsi Sulawesi 

Selatan, tampak sebesar 68,8% penduduk memiliki ma-

salah gigi dan mulut dan hanya 13% diantaranya yang 

menerima perawatan dari tenaga medis gigi.1 Salah sa-

tu masalah kesehatan gigi dan mulut di Indonesia ada-

lah maloklusi. Maloklusi merupakan oklusi yang me-

nyimpang dari keadaan normal; terdapat ketidakteratur-

an gigi atau penempatan yang salah lengkung gigi di 

luar lengkung normal. Maloklusi dapat menyebabkan 

masalah periodontal, gangguan fungsi lisan, pengu-

nyahan, penelanan dan masalah psikososial yang terka-

it dengan estetika. Maloklusi juga merupakan masalah 

gigi yang paling umum dikeluhkan seseorang, sehingga 

banyak orang ingin melakukan perawatan ortodonti.2,3 

Maloklusi dapat disebabkan karena beberapa fak-

tor, misalnya faktor keturunan yang diwarisi dari orang 

tua dan faktor lingkungan seperti kebiasaan buruk oral 

dan pola makan. Kebiasaan buruk oral merupakan ke-

giatan oral yang menyimpang yang terus-menerus ter-

jadi, dan merupakan salah satu faktor penyebab terjadi-

nya maloklusi. Kebiasaan buruk tersebut seperti kebia-

saan mengisap jari, bernapas melalui mulut, mengisap 

dan menggigit bibir, mendorong mandibula ke depan, 

menjulurkan lidah, atau menggigit kuku.4-6 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan, 

perlu dibahas mendalam mengenai peran nutritive suck-

ing habit terhadap maloklusi, peran non-nutritive suck-

ing habit terhadap maloklusi, dan kaitan nutritive suck-

ing habit dengan non-nutritive sucking habit. 

 

TINJAUAN PUSTAKA 

Maloklusi 

Maloklusi didefinisikan sebagai oklusi yang me-

nyimpang dari keadaan normal, terdapat ketidaktera-

turan gigi atau lengkung gigi di luar lengkung normal. 

Secara garis besar etiologi suatu malokusi dapat digo-

longkan atas faktor heriditer atau genetik, seperti dis-
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harmoni dentomaksila dan kelainan gigi; selain itu fak-

tor lokal seperti persistensi gigi, trauma, dan kebiasaan 

buruk. Kadang-kadang suatu maloklusi sukar ditentukan 

secara tepat etiologinya karena ada berbagai faktor 

yang memengaruhi pertumbuhkembangan.7 

 

Kebiasaan mengisap 

Kebiasaan mengisap dibagi menjadi dua tipe yaitu 

nutritive sucking habit dan non-nutritive sucking ha-

bit. Nutritive sucking habit merupakan kebiasaan meng-

isap yang bertujuan untuk mencukupi nutrisi yang di-

butuhkan oleh anak seperti breast feeding (menyusui 

langsung dari ibu) dan bottle feeding (menyusui meng-

gunakan botol yang bentuknya telah didesain menye-

rupai puting susu ibu). Sedangkan non-nutritive suck-

ing habit merupakan kebiasaan mengisap yang dilaku-

kan untuk memperoleh rasa nyaman secara psikologis 

dan tidak bertujuan untuk mencukupi kebutuhan nutrisi, 

non-nutritive sucking habit meliputi kebiasaan mengi-

sap jari dan kebiasaan menggunakan pacifier (empeng).8 

 

PEMBAHASAN 

Maloklusi dan nutritive sucking habit 

Nutritive sucking habit merupakan kebiasaan me-

ngisap yang dilakukan oleh bayi untuk memenuhi ke-

butuhan nutrisinya, yaitu dengan cara menyusui lang-

sung dari ibunya ataupun menyusui melalui botol. 

Freire dkk pada tahun 2015 melakukan studi cross 

sectional tentang hubungan antara kebiasaan menyusui, 

non-nutritive sucking habit dan maloklusi pada gigi 

desidui di Barcelona, Spanyol. Penelitian ini menjadi-

kan 275 anak yang berusia 3-6 tahun sebagai sampel. 

Peneliti ini menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan 

yang signifikan antara menyusui langsung dengan tim-

bulnya segala jenis maloklusi. Selain itu, tidak ada hu-

bungan yang signifikan antara pemberian susu botol 

dengan segala jenis maloklusi. Namun demikian dia-

mati bahwa pemberian ASI eksklusif memiliki efek 

perlindungan dan dapat mengurangi risiko anak meng-

adaptasi kebiasaan mengisap yang tidak bernutrisi.9 

Hal serupa juga telah diungkapkan oleh Narbutye 

dkk dalam review artikelnya yang membahas tentang 

efek menyusui langsung dan menyusui botol terhadap 

timbulnya maloklusi dan non-nutritive sucking habit. 

Olehnya disimpulkan bahwa menyusui langsung tidak 

memberikan efek maloklusi pada anak, justru menyu-

sui langsung membantu menstimulus perkembangan 

pada hubungan intermaksila terhadap bidang vertikal 

dan sagital. Simpulan dari Narbutye dkk mengenai 

hubungan menyusui langsung dan maloklusi ini juga 

juga sejalan dengan systematic review dari Peres dkk 

tentang efek menyusui langsung dengan maloklusi.10,11 

Tetapi, berdasarkan kajian oleh Narbutye dkk dikemu-

kakan bahwa menyusui melalui botol dapat menimbul- 

kan maloklusi karena tidak terdapat stimulus otot yang 

adekuat terhadap perkembangan mandibula. Menyu-

sui melalui botol dapat menimbulkan maloklusi beru-

pa crossbite posterior.10 

 

Maloklusi dan non-nutritive sucking habit  

Non-nutritive sucking habit adalah kebiasaan me-

ngisap paling awal yang diadopsi oleh bayi dalam me-

nanggapi rasa frustrasi dan untuk memuaskan keingin-

an dan kebutuhan mereka untuk mengisap. Anak biasa-

nya memenuhi kebutuhan mengisapnya dengan cara 

mengisap empeng ataupun mengisap jari. 

Ramesh dkk melakukan penelitian dengan metode 

cross sectional tentang hubungan non-nutritive sucking 

habit dengan timbulnya maloklusi. Pada penelitian ini 

mereka memberikan kuesioner kepada orang tua 230 

anak sebagai subjek dan diperoleh hasil 21% anak me-

miliki kebiasaan mengempeng, 61% anak mengisap 

jari, 3% mengisap jari dan mengempeng, dan 15% me-

ngisap benda lainnya. Simpulannya adalah non-nutri-

tive sucking habit memiliki hubungan dengan timbul-

nya maloklusi. Maloklusi yang dapat ditimbulkan yaitu 

meningkatnya overjet, overbite, openbite, dan cross-

bite. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, ter-

lihat bahwa persentase anak yang mengisap jari lebih 

tinggi dibandingkan anak yang menggunakan empeng, 

hal ini terjadi karena ketika anak ingin mengisap, jari 

lebih mudah diakses oleh anak dibandingkan empeng 

atau benda lainnya sehingga persentase mengisap jari 

ini lebih tinggi.12 

Menurut studi observasi analitik yang dilakukan 

oleh Sri dkk tentang hubungan kebiasaan mengisap 

non-nutritive dengan maloklusi pada tahun 2020 ter-

hadap 35 anak TK berusia 3-5 tahun, menyatakan bah-

wa terdapat hubungan antara anak yang menggunakan 

pacifier atau empeng pada usia 3-5 tahun terhadap 

terjadinya maloklusi. Keparahan maloklusi karena ke-

biasaan mengempeng dipengaruhi oleh durasi dan fre-

kuensi kebiasaan anak. Kebiasaan buruk rongga mulut 

yang berdurasi 6 jam/hari, apabila frekuensinya cukup 

tinggi dengan intensitas yang cukup akan menyebab-

kan maloklusi. Disimpulkan bahwa durasi mengem-

peng lebih berpengaruh terhadap terjadinya maloklusi 

dibandingkan dengan frekuensi kebiasaan mengem-

peng.13
 Hal ini juga sejalan dengan penelitian yang di-

lakukan oleh Ling dkk yang menyatakan bahwa anak 

yang menggunakan pacifier lebih dari setahun mening-

katkan peluang terjadinya anterior open bite.14
 Selain 

anterior open bite, Schmid dkk menyebutkan bahwa 

mengempeng juga dapat menyebabkan crossbite poste-

rior yang menyebabkan ketidakharmonisan perkem-

bangan struktur orofasial. Schmid dkk juga menyim-

pulkan bahwa empeng dengan bentuk puting dengan 

leher yang sempit (puting fisiologis) lebih kurang me-
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nimbulkan open bite dibandingkan bentuk empeng 

yang konvensional (puting non fisiologis).15 

Gairuboyina dkk juga melakukan penelitian me-

ngenai non-nutritive sucking habit menuliskan karak-

terisitik maloklusi yang disebabkan karena kebiasaan 

mengisap jari dengan durasi yang lama, yaitu anterior 

open bite, inklinasi gigi insisivus maksila, meningkat-

nya overjet, dan diastem pada gigi insisivus sentralis 

maksila. Selain itu, terjadi perubahan pada maksila ter-

masuk meningkatnya kedalaman lengkung rahang, dis-

placement pada anterior maksila, kubah palatum yang 

semakin dalam, dan menyempitnya lebar interkaninus 

dan intermolar. Hubungan kaninus dan molar klas II 

serta crossbite juga ditemukan pada pasien yang mela-

kukan kebiasaan mengisap jari. Pada mandibula, ter-

jadi peningkatan lebar interkaninus dan intermolar ser-

ta insisivus yang berinklinasi ke arah labial ataupun 

lingual.16 

Machado dkk juga meneliti mengenai hubungan 

non-nutritive sucking habit dengan maloklusi tetapi 

berdasarkan hubungan molar Angle. Penelitian yang di-

lakukan pemeriksaan langsung pada 326 anak berusia 

6-12 tahun dan pemberian kuisioner kepada orang tua-

nya. Ditemukan hubungan langsung antara non-nutri-

tive sucking habit dengan maloklusi Angle Klas II dan 

III. Klas II lebih banyak ditemukan pada perempuan 

dan Klas III pada laki-laki.17 Hasil ini juga berhubung-

an dengan studi cross sectional yang dilakukan Ling 

dkk tentang hubungan antara nutritive sucking habit 

dan non-nutritive sucking habit dengan oklusi gigi de-

sidui. Disimpulkan bahwa mengisap jari berhubungan 

dengan meningkatnya insidensi terjadinya maloklusi 

kelas II Angle dan meningkatnya overjet.6  

 

Hubungan nutritive sucking habit dan non-nutritive 

sucking habit 

Ling, dkk., melakukan penelitian mengenai hu-

bungan antara nutritive sucking habit dan non-nutri-

tive sucking habit, serta bagaimana dampaknya terha-

dap oklusi gigi desidui. Sampel adalah 1114 anak ber-

usia 2-5 tahun. Disimpulkan bahwa anak yang menyu-

su langsung selama lebih dari 6 bulan lebih rendah ke-

mungkinan anak tersebut menggunakan pacifier atau 

empeng. Selain itu, tidak ditemukan hubungan antara 

menyusu langsung dengan timbulnya kebiasaan meng-

isap ibu jari.6 Ling dkk juga menyimpulkan pengguna-

an pacifier yang lama setiap hari dapat meningkatkan  

peluang untuk memiliki kebiasaan mengisap ibu jari. 

Penelitian Ling dkk juga sejalan dengan studi 

cross sectional oleh Agarwal dkk mengenai hubungan 

durasi menyusu langsung, non-nutritive sucking habit, 

diameter lengkung rahang dalam bidang transversal, 

posterior crossbite, dan anterior crossbite pada gigi 

desidui. Pada penelitian ini, 415 anak (228 laki-laki dan 

187 perempuan) berusia 4-6 tahun menjadi sampel yang 

dibagi dua, yaitu kelompok 1 untuk anak yang menyu-

su langsung kurang dari 6 bulan) dan kelompok 2 (anak 

yang menyusu langsung lebih dari 6 bulan). Didapat-

kan anak yang memiliki kebiasaan mengisap jari se-

banyak 20,3% pada kelompok 1, dan 12,1% pada ke-

lompok 2, sehingga disimpulkan bahwa anak yang me-

nyusu langsung kurang dari 6 bulan memiliki prevalen-

si yang lebih tinggi untuk memiliki kebiasaan mengi-

sap jari.18 

Berbeda dengan dua penelitian di atas, Jahanbin 

dkk melalui studi cross sectional, dari 436 anak perem-

puan berusia 7 tahun di Iran, disimpulkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara metode menyusui dengan 

timbulnya non-nutritive sucking habit, hal ini terjadi 

karena dari hasil penelitian yang dilakukan tidak ter-

dapat perbedaan prevalensi mengisap jari pada anak 

yang menyusu langsung, menyusu langsung dan botol, 

dan menyusu botol, selain itu prevalensi mengempeng 

yang paling tinggi terjadi pada anak yang menyusu 

langsung dan menyusu melalui botol secara bersama-

an. Hal ini mungkin terjadi karena anak yang melaku-

kan dua kebiasaan bernutrisi sekaligus memiliki rasa 

frustasi yang lebih tinggi dibandingkan anak yang ti-

dak pernah menyusu langsung.19 

Disimpulkan bahwa menyusu langsung dari ibu 

tidak berperan pada timbulnya maloklusi pada anak. 

Sedangkan untuk menyusu melalui botol, beberapa pus-

taka menyimpulkan bahwa menyusu melalui botol 

tidak berperan dalam timbulnya maloklusi, tetapi be-

berapa sumber lain mengatakan bahwa menyusu me-

lalui botol dapat menyebabkan maloklusi karena tidak 

menimbulkan stimulus yang adekuat terhadap per-

kembangan mandibula. Kebiasaan mengempeng dan 

mengisap jari berperan terhadap timbulnya maloklusi 

open bite pada anak. Anak yang menyusu langsung se-

lama lebih dari 6 bulan memiliki peluang lebih rendah 

menggunakan pacifier dan mengisap jari. Penggunaan 

pacifier yang lama setiap hari dapat meningkatkan ri-

siko untuk terbiasa mengisap ibu jari pada anak.
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