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ABSTRACT

Breastfeeding is an activity to fulfilinfant nutrition, but according to a surveyin low- and middle-income countries (LMICs), 36.3
millioninfants are not exclusively breastfed (63%). During breastfeeding, the orofacial muscles are intensely exercised, prou-
ding favourable stimulation to the sagittal growth ofthe mandible, and correction of the intermaxillary relationship resulting in
protectionagainstmalocclusion. This literature review discusses the relationship between breastfeeding andthe incidence of
malocclusionin children. This study uses the literature review method with datasources from literature searches on the Google
Scholar searchsite publishedin 2017-2021.Based on theresults of the searchfor articles related to breastfeedingand mal-
occlusion risk, 15 studies revealed that optimal breastfeeding for 6 months ormore was associated with a reduced risk of
mal-occlusionin children. ltwas concludedthatbreastfeeding can preventmalocclusion.
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ABSTRAK

Menyusui merupakan aktivitas pemenuhan nutrisibayi, namun berdasarkan hasil survei di negara-negaralow- and middle-
income countries (LMICs), 36,3 jutabayi tidakdisusui secara eksklusif (63%). Padasaat aktivitas menyusui, melatih otot-
otot orofasialdengan intens, memberikan stimulasiyang menguntungkan terhadap pertumbuhan sagital mandibula, dan
koreksihubungan intermaxillary sehinggaterjadi perlindunganterhadap maloklusi. Kajian pustaka inimembahas hubungan
antara menyusui airsusu ibu (ASI) dengan kejadian maloklusipada anak. Penelitianinimenggunakan metode literature
reviewdengan sumber data dari penelusuran pustakapada situs pencarian Google Scholar yang terbit padatahun 2017-
2021.Berdasarkan hasil penelusuran artikel terkaitmenyusui ASI dengan risiko malokiusi, 15 penelitian mengungkapkan bah-
wa menyusuiASI secaraoptimalyaitu selama6 bulanataulebih berkaitan dengan menurunnya risiko maloklusi padaanak.

Disimpulkan bahwa menyusui AS| dapat mencegah maloklusi.

Kata kunci: menyusui ASI, maloklusi, anak
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PENDAHULUAN

Menyusui adalah pengalaman pertama dan mung-
kin paling penting, namun menyusui masih merupakan
masalah yang menjadiperhatian baik di negara-negara
industri dan berkembang karena memiliki berbagai kon-
sekuensiyang sering kurang dihargai, padahal menyu-
sui merupakan aktivitas pemenuhan nutrisibayi,dan un-
tuk perkembangan selanjutnya. WHO merekomendasi-
sikan menyusui eksklusif setidaknya selama enam bu-
lan. Namunberdasarkan hasil survei LMICs, ditemukan
di 36,3 juta (63%) bayi tidak disusui secara eksklusif.13

Menyusui eksklusif sampai usia 6 bulan dapat men-
cegah infeksi gastrointestinal dan defisit pertumbuhan
pada bulan-bulan awal kehidupan. Selain itu, ASI eks-
klusifdapat mencegah malnutrisi dini,menurunkan mor-
biditas dan mortalitas terbuktidengan penelitian Victora
yaitu bayi yang disusui secara eksklusif hanya memiliki
12% risiko kematian dibandingkan denganyangtidak di-
susui. Menyusui juga dapat mendorong perkembangan
struktur orofasial yang lebih baik, dibuktikan dengan pe-
nelitian yang menyatakan bahwa menyusui dikaitkan
dengan pengurangan 68% kasus maloklusi.134

Menyusui eksklusif berkaitan erat dengan perkem-
bangan struktur orofasial yang dapat memberikan efek
positif pada pertumbuhan rahang. Saat bayi mengisap,
posisi bibir bayi menempel pada areola payudara, lidah-
nya kemudian diserap dengan tongue-pull yang dipin-
dahkan ke palatum molle. Lidahnya kemudian memba-
wa dan mengirim gelombang tekanan ke orofaring, dan
rahang bawah bergerak ke belakang untuk membantu
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proses menelan. Hal tersebut secaratidak sengaja me-
latih otot-otot orofasial dengan intens, stimulasi yang
menguntungkan pertumbuhan sagital mandibula, korek-
si hubungan intermaxillary, sehingga terjadi perlindung-
an terhadap maloklusi.>6

Maloklusi merupakan suatu gangguan perkembang-
anyangterjadi pada struktur kraniofasial terdiri dari ra-
hang, lidah, dan otot wajah. Maloklusi dapat menyebab-
kan kelainan bentuk atau kurangnyafungsi dan telah di-
kaitkan dengan dampak negatif pada saat tersenyum,
emosi, dan kontak sosial, serta ejekan di sekolah. Me-
nyusui mungkin berperan penting dalam mencegah mal-
oklusi pada gigi sulung karena potensinya untuk men-
dorong pertumbuhan dan perkembangan otot dan tu-
lang rahang yang memadai. Namun hal ini masih men-
jadi kontraversi,’sehingga dibahaslah hubunganmenyu-
sui ASI dengan kejadian maloklusi pada anak.

TINJAUAN PUSTAKA

Refleks isap adalah aktivitas otot terkoordinasi per-
tama yang dilakukan oleh bayi baru lahir.8 Dijelaskan
ada duakebiasaan mengisap yaitu a) nutritive (menyu-
sui dan memberi susu botol). Memberi anak nutrisi pen-
ting untuk perkembangan dan pertumbuhan optimalnya,
khususnyamenyusui dianggap sebagai sumber nutrisi
terbaik yang dapat diberikan seorang ibu kepada anak-
nya yang baru lahir; b) non-nutritive yang melibatkan
pemasukkan jari ke dalam mulut dan mengulangi kon-
tak mengisap secara berirama untuk durasi yang lama
setidaknya 6 bulan.®
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Mekanisme menyusui ASI

Mekanisme yang digunakan untuk waktu pemberian
susu botol sangat berbeda dari yang digunakan selama
menyusui. Ketika mengisap ASI, lebih banyak otot yang
diaktifkan untuk mendapatkan susu daripada minum su-
su dari botol. Saat bayi mengisap, posisi bibir bayi me-
nempel pada areola payudara, puting susu berada se-
penuhnya di belakang tenggorokan di antara palatum
durum dan palatum molle, lidah kemudian diserap de-
ngan tongue-pull yang dipindahkan ke palatum molle.
Lidah kemudian membawa dan mengirim gelombang
tekanan ke orofaring, dan rahang bawah bergerak ke
belakang untuk membantu proses menelan (Gbr.1). Se
lama tindakan ini, bayi memasukkan lebih banyak pu-
ting ke dalam mulutnya sehingga rahang digerakkan ke
atas dan ke bawah, dan mengisap payudara dengan
sekuat tenaga untuk mengeluarkan ASI. Untuk menca-
pai hal ini, otot-otot wajah dan mulut bayi terlibat dalam
kegiatan memerah susu, memperbaiki bentuk rahang,
dan gigidiharapkan berada dalam arah erupsi yang be-
nar tanpa ada penyimpangan dan kelainan. 5101
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Gambar 1 Posisiterkunci. Puting susu berada dibelakang
tenggorokan, dipersimpangan langit-langit keras dan lunak;
terbuka langsung di atas kerongkongan. Pangkal payudara
dipegangdi antara lidah bayi dangingiva bagian atas untuk
membentukseal.*
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Terdapat dua manfaat ASI, yaitu 1) pertumbuhan
dan perkembangan dentofasial yang baik. Menyusui te-
lah diindikasi sebagai salah satu faktor utamayang ber-
tanggung jawab untuk pertumbuhan dan pembentukan
struktur dentofasial yang ideal selama masa bayi. Me-
nyusui merupakan tindakan yang berguna untuk per-
kembangan dan pertumbuhan gigi dan rahang bayi.
Bayiyang diberi ASI memiliki gusi dan rahang yang le-
bih kuat untuk mengeluarkan ASIdari payudara ibu se-
dangkan bayi yang diberi susu botol dengan mengisap
sederhana cepat mengalir,dan susu akan diperoleh.10
Kedua, 2) melindungi terhadap maloklusi gigi sulungka-
rena a) menyusu dapat menjadi faktor positif untuk men-
cegah perkembangan crossbite posterior pada gigi su-
lung. Menyusu mendorong perkembangan lelangit mu-
lut yang normal dan melemahkan pembentukan lela-
ngityang dalam dan melengkung tinggi,°b) selamame-
nyusu, tekanan isap ditempatkan ke arah belakang mu-
lut dengan lidah bertumpu padalelangit mulut, yang da-
pat berkontribusi pada perkembangan lelangit mulut de-
ngan baik, yang memungkinkan ruang untuk pertum-
buhan gigi-geligi sehingga dapat mencegah berkem-
bangnya bucal crossbite;12¢c) oral seal yang baik. As-
pek anatomi lain yang mendukung menyusui adalah
bahwa puting ibu beradaptasi dengan bentuk internal
rongga mulut, memungkinkan tercapainya penutupan
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mulut yang sempurna, yang akhirnya mengarah pada
perkembangan pernapasan hidung yang baik;?d) men-
cegah kebiasaan buruk. Anak yang diberi ASI selama
6 bulan atau lebih, berkontribusi sebagai faktor pence-
gahan untuk dapat melakukan kebiasaan oral yang bu-
ruk, karena stabilitas psikologis yang diperoleh dari ikat-
an yang erat dengan ibu yang dapat mencegah timbul-
nya kebiasaan hisap itu.8

Bayi yang diberi ASIeksklusif 2-3 kali lebih kecil ke-
mungkinannya untuk mengisap jari dibandingkan de-
ngan merekayang tidak. Menyusu adalah dorongan ba-
waan yangsangat kuat dalam kehidupan intrauterin dan
padamasabayi, yang dipenuhi ketika anak menyusu ka-
rena pengerahan tenaga otot bukal. Kepuasan psikolo-
logis/emosional yang diperoleh oleh bayi yang disusui
secara eksklusif ini tidak ada pada mereka yang tidak
menyusu sehingga mereka mencari pengganti seperti
mengisap jari untuk memuaskan keinginan mereka un-
tuk menyusu.®
Maloklusi pada anak

Maloklusi merupakan masalah kesehatan gigi dan
mulut yang cukup besar di Indonesia dan prevalensi-
nya masih sangat tinggi yaitu sekitar 80% dari popula-
sidan menempati urutan ketiga setelah karies dan pe-
nyakit periodontal. Salah satu penyebab maloklusi ada-
lah kebiasaan buruk yangdilakukan berulangdan terus
menerus selama perkembangan rahang akan mengaki-
batkan maloklusi.Kebiasaan buruk seperti mengisap ja-
ri, menggigit kuku, menggigit bibir, bernapas melalui mu-
lut, dan menjulurkan lidah berdampak pada prevalensi
maloklusi terutama pada anak-anak. Contoh kebiasa-
an buruk seperti mengisap jari cenderung mengganggu
posisi gigi, mengganggu polapertumbuhan tulang yang
dapat mengubah pertumbuhan kraniofasial diketahui
dapat menyebabkan maloklusi, kebiasaan inidapat me-
ngakibatkan maloklusi pada open bite anterior. Ada hu-
bungan yang signifikan antara perkembangan dan pre-
valensi maloklusi dengan prevalensi kebiasaan buruk.13

Salah satu penyebab maloklusi pada anak karena
susu botol; pada saat pemberian susu botol aktivitas otot
bucinator yang lebih tinggi, dan gonioglossus sangat
aktif dan bertanggung jawab terhadap protrusi.14

METODE

Kajian pustaka atau literature reviewini menelusuri
kepustakaan dengan membaca buku, artikel, dan terbit-
an-terbitan lain yang terkait dengan topik penelitian, un-
tuk menghasilkan suatu topik atau isu tertentuyaitu hu-
bungan menyusui ASI terhadap maloklusi. Sumber da-
tadiperoleh dari penelusuran sistematis pustaka pada
situs pencarian artikel Google Scholar.

Pencarian artikel menggunakan kata kunci child OR
baby, breastfeed OR breast feeding, malocclusion OR
dental occlusion. Artikel yang dipilih diterbitkan tahun
2017-2021, berbahasa Inggris, serta diterbitkan dan ter-
sediasecaraonline. Artikel yang tidak dapat diakses se-
cara bebas dieksklusi.

Data sekunder diperoleh dari artikel-artikel yang dicari
dalam database artikel yang dikaji sesuai dengan kri-
teria penulisan yang ditetapkan oleh penulis. Hasil pen-
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Tabel 1. Studi Jurnal Penelitian Terkait Menysui AS|I dan Maloklusi

Penulis  Tahun Judul Kesimpulan
EsmaJD, 2017 Malocclusionsinyoungchildren: Does breast- Anak-anak yang menyusuisecara optimal tidak memilikirisiko, berbeda dengan anak yang memiliki riwayat
dkk feeding reallyreduce the risk? Asystematic review pemberian ASIyang kurang optimal memilikirisiko yang lebihtinggiuntuk berkembangnya maloklusi pada

and meta-analysis gigi sulung, seperti peningkatanrisiko terjadinya hubungan kaninus kelas Il, crossbite posterior, dan open

bite anterior.1®

Erika BAFT, 2018
dkk

Breastfeeding versus bottle feeding on malocclusi-
onin children: a meta-analysis study

Menyusui memiliki efek menguntungkan pada oklusi gigi, dan efek ini mungkinlebih besarjika menyusui
berlangsungsetidaknya selama6 bulan. Analisis tersebut menguatkan rekomendasi pemberian ASI
eksklusifselama 6 bulan.*

MarinaGR, 2018
dkk

Association of breastfeeding duration, nonnutritive Tidak dapat menunjukkan hubungan yang signifikanantara durasi menyusui, dan maloklusi.®

sucking habits, and malocclusion

AmetaP,
dkk

2017

Effect of breastfeedingon the difference of
dentocraniofacial growth amongchildrenaged 3-5
years old malayand batak ethnic

Pemberian ASIterbukti dapat merangsang pertumbuhan dan perkembangan dentokraniofasialyang dapat
mem pengaruhi ukuranlengkung gigidan kedalaman palatal yang berperan penting dalam mencapai oklusi
yang tepat. Ada kecenderungan maloklusiterjadipada anak-anak etnis Batak yang diketahui memiliki tipe
kepala dolichocephalic.®

Pratima RM 2021
& Srikala B

Ineffective feeding practices andtheir effecton
malocclusion: a narrative review

Pemberian ASI eksklusif berhubungan kuatdan berbandingterbalik dengan frekuensi, intensitas, dan
durasipenggunaandot, yang dapat menyebabkan maloklusi parah.®

AmeraT& 2021
Biruk G

The impactof exclusive breastfeeding on Pemberian ASI eksklusiflebihdari6 bulan memiliki kemungkinan lebih rendah untuk berkembang menjadi
malocclusion: a systematic review maloklusi padaanak-anak.”

DenisaP, 2019

dkk

The influence of breastfeeding and pacifieruseon Menyusui selama>9 bulan mengurangi risiko maloklusi parah pada anak-anak prematur, sedangkan peng-
the association between preterm birthand primary- gunaan dotdikaitkan dengan peningkatan risiko maloklusi parah baik padaanak-anak prematur dan cukup
dentition malocclusion: Apopulation-basedbirth  bulan.!®

cohortstudy

Teresinha 2019
SPL, dkk

Assaociation betweenduration of breastfeedingand Pembenan ASI eksklusifuntukjangkawaktu kurang dari enam bulan dikaitkan dengan perkembangan open
malocclusionin primarydentitionin Brazil bite anterior.®

AhmedA, 2021 Theimpactofbreastfeeding andnon-nutritive suck- Oklusi gigi yang buruksering dikaitkan dengan kurangnya pemberian ASlyang efisien dancukup pada ba-

dkk ing behaviors on skeletal and dental malocclusions of yi. Durasimenyusui selama enam bulanataulebih mengurangiinsiden crossbite posteriordan m alok lusi
pediatric patients: a narrative review of the literature kelas Il pada gigisulungdan campuran.?

Arghavan 2018 The influence offeeding methods onthe Secara signifikan dapat mengurangi risiko open bite anterior jika menyusuiselamalebihdari6 bulan.?

KS, dkk development of nonnutritive sucking habits and

anterior openbite

Montserrat 2017
BC, dkk

Association betweenduration of breastfeedingand Menyusui merupakan faktor yang dapat melindungiterhadap risko crossbite posterior danmaloklusi kelas Il
malocclusionsin primaryand mixeddentition:a  pada gigisulungdan campuran.3
systematic review and meta-analysis

Katayoun S, 2019
dkk

Comparison of deciduous dental occlusion in
breastfed versus bottle-fed children

Maloklusi lebih sering terjadi pada anak yang diberisusu botol dari padaanakyang disusuiASI.%

Fernanda 2021 Influenceofbreastfeedingand deleterious oral Durasipemberian ASI eksklusif secaralangsung mempengaruhimaloklusi padagigisulung anak usiatiga

MDC, dkk habits inmalocclusions in children sampailimatahun darikotamadya Carnaubal-CE.%

Andrea A, 2020 Relationship between breastfeeding and malocclu- Menyusui selama6 bulanataulebih mengurangirisiko crossbite posterior dan maloklusi kelas llpada gigi

dkk sion: a systematic review ofthe literature sulung dancampuran. Namun, tidak adabukti yang jelas bahwamenyusuidapat melindungi dari jenis
maloklusi lainnya (misalnya, perbedaan vertikal sepertiopen bite atau deep bite).8

Eliane T, 2020 Nutritionalandnon-nutritional habits and Penghentian pemberian ASI eksklusif sebelum bulan keempatterbuktiberhubungan secara langsung

dkk occurrence of malocclusions in the mixed dentition dengan crossbite posterior.13
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carian dimasukkan ke aplikasiMendeley menggunakan
sistem Vancouver. Pustaka yang berulang dikeluarkan,
disaring berdasarkanjudul, abstrak, dan kata kunci.Ma-
triks penelitian dibuat secara manual berisi nama penu-
lis,tahun judul, dan simpulan. Selanjutnya data diolah.

HASIL

Setelah menghilangkan duplikat artikel, judul, abs-
trak, dan kata kunci, kemudian dianalisis ulang dan di-
eksklusikan yang kemudian dianalisis.

PEMBAHASAN

Tinjauan sistematis ini menunjukkan bahwa menyu-
suASImemberikan pengaruh positif terhadap perkem-
bangan sistem stomatognatik, memungkinkan pengi-
sapanyang cukup, serta posisi lidah dan bibir yang be-
nar, sinkronisasi menelan dan pernapasan. Selama me-
nyusu, beberapa otot digerakkan, seperti otot masse-
ter, pterygoid lateral dan medial, temporal, digastrik,
mylohyoid, otot buccinator, yang memengaruhi pertum-
buhan kraniofasial. Selain itu, menyusui eksklusif me-
nurunkan kebiasaan oral di masa depan dan mence-
gah maloklusi.23

Pada saat proses menyusui, anak membutuhkan
energi yang besar dan aktivitas otot sternus anak da-
pat menstimulasi pertumbuhan mandibula dengan baik.
Gaya kontraktif pada otot sternus dapat memberikan
pengaruh pada dorongan dan pertumbuhan fisiologis
dari mandibula. Sifat yang lembut dan fleksibel dari pu-
ting susu ibu dapat membentuk, melebarkan dan me-
ratakanpalatum keras karena dayatekanan lidah anak.
Pada saat anak melakukan gerakan peristaltik untuk
menyusu dari puting susu ibu, palatum keras akan ter-
bentuk oleh lidahnya dan palatum akan terbentuk se-
perti U secara fisiologis dan bentuk palatum yang baik
dapat memberikan ruang yang cukup untuk gigi dan
mengurangi terjadinya maloklusi.324

Para peneliti menyatakan bahwa bayi harus disusui
ASI selama 6 bulan atau lebih; karena anak yang di-
susui secara eksklusif untuk waktu yang lebih lama le-
bih dapat mengembangkan tonus otot yang tepat dari-
pada merekayangtelahterpapar dengan susu botol se-
belum waktunya. Selanjutnya, bentuk lengkung mandi-
bula brachycephalic lebih mudah dicapai kalau anak di-
susui, yang memungkinkan posisi erupsi yang tepat.”

Tinjauan sistematis ini mendapat beberapa peneliti

DAFTAR PUSTAKA

yang mengungkapkan bahwa maloklusi yang dapat di-
cegah ketika menyusu ASI dengan optimal adalah cross
bite posterior, karena pada saat bayi menyusu ASl ter-
jadi peningkatan tekanan dari otot-ototmulutdengan pi-
pi yang tertarik meningkatkan tekanan pada gingiva dan
gigi, dan mempersempit rahang atas, sehingga dapat
mempengaruhi terjadinya cross bite posterior.12

Openbite anterior juga disebutkan sebagai salah sa-
tumaloklusi yang dapat dicegah jika bayimenyusu ASI
namun Andrea, dkk belum dapat memastikan bahwa
menyusu ASI dapat mencegah open bite anterior ka-
rena belum menemukan bukti yang jelas. Pada saat ba-
yi menyusu dari puting ibu bentuk internal rongga mu-
lut bayi beradaptasi dengan baik, sehingga memung-
kinkan tercapainya penutupan mulut yang sempurna,
yang mengarah pada perkembangan pernapasan hi-
dung yang baik. Anak-anak dengan pernapasan hidung
tidak bernapas melalui mulut, sehingga lebih kecil ke-
mungkinan terjadi open bite anterior.812

Menurut tinjauan sistematis, maloklusi lainnya yang
dapat dicegah dengan menyusu ASI adalah maloklusi
kelas Il, karena pada saat anak menyusu dari puting ibu
lebih cenderung terjadi mesial step dari pada distal step.
Pada hubungan molar sulung, mesial step lebih cende-
rung berkembang menjadi hubungan klas | sedangkan
distal step cenderung berkembang menjadi hubungan
klas I1.2425

Penelitian oleh Ameta, dkk berpendapat bahwa ada
kecenderungan maloklusi terjadi pada anak etnis Batak
yang memiliki tipe kepala dolichocephalic, meskipun me-
nyusu ASI. Hal ini disebabkan bentuk anatomis kepa-
la etnis Batak umumnya lonjong, lengkung gigi rahang
atas yang cukup sempit, panjang dan dalam.®

Disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara me-
nyusu ASI dengan risiko maloklusi. Menyusu eksklusif
dapat menurunkan kebiasaanburuk dan mencegahmal-
oklusi di masa akan datang, karena selama menyusu be-
berapa ototdigerakkan, seperti otot masseter, pterigoid
lateral dan pterigoid medial, temporal, digastrik, mylo-
hyoid, otot buccinator. Namun bayi harus disusui ASI
selamaé bulan atau lebih untuk dapat mencegah mal-
oklusi menyusui ASI adalah crosshite posterior, open
bite anterior, dan maloklusikelas Il. Adanya faktor etnis
juga dapat mempengaruhi maloklusi meskipun anak di-
susui secara eksklusif.
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