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ABSTRACT 

Orofacial myofunctional exercises are facial and lip muscle exercises that play a role in orofacial functions such as speaking, 
chewing, and swallowing. Interceptive orthodontic treatment is used to reduce the severity of malocclusion, improve facial con-
tours and increase self-confidence, eliminate bad habits, encourage normal tooth eruption, and improve growth patterns. This ar-
ticle informs that oral and orofacial exercises help reduce the severity of malocclusion, control unhealthy oral habits, and improve 
muscle and speech abilities while maintaining the harmony of orofacial function. It is concluded that orofacial myofunctional exer-
cises are exercises related to the muscles of the face and lips that play a role in orofacial functions such as speaking, chewing, 
and swallowing, and can help reduce the severity of dental malocclusion if performed early as part of orthodontic treatment. 
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ABSTRAK 
Latihan miofungsional orofasial merupakan latihan otot wajah dan bibir yang berperan dalam fungsi orofacial seperti berbicara, 
mengunyah, dan menelan. Perawatan ortodontik interseptif dilakukan untuk mengurangi keparahan maloklusi, memperbaiki kon-

tur wajah dan meningkatkan kepercayaan diri, menghilangkan kebiasaan buruk, mendorong erupsi gigi normal, dan memper-
baiki pola pertumbuhan. Artikel ini menginformasikan bahwa latihan mulut dan orofasial membantu mengurangi keparahan 
maloklusi, mengontrol kebiasaan mulut yang tidak sehat, dan meningkatkan otot serta kemampuan berbicara sekaligus men-
jaga keharmonisan fungsi orofasial. Disimpulkan bahwa latihan miofungsional orofasial adalah latihan yang berkaitan dengan 
otot-otot wajah dan bibir yang berperan dalam fungsi orofasial seperti berbicara, mengunyah, dan menelan, dan dapat mem-
bantu mengurangi keparahan maloklusi gigi jika dilakukan sejak dini sebagai bagian dari perawatan ortodontik.  
Kata kunci: terapi miofungsional, senam mulut, latihan mulut, ortodontik interseptif 
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PENDAHULUAN 
Gigi dan struktur yang berdekatan mengalami dam-

pak berkelanjutan dari otot-otot sekitarnya. Lidah dalam 
hubungannya dengan sistem otot, memainkan peran 
penting dalam menjaga keseimbangan gigi dan struk-
tur pendukungnya. Gangguan keseimbangan ini karena 
pengaruh otot dapat mengakibatkan maloklusi.1 Maloklu-
si, yang dapat berasal dari berbagai fungsi abnormal se-
perti pernapasan mulut, tonjolan lidah, menelan abnor-
mal, dan mengunyah satu sisi, adalah akibat umum da-
ri ketidakseimbangan tersebut. Setiap otot beroperasi 
berdasarkan origo dan insersionya. Aktivitas otot berle-
bih yang tidak disengaja atau biasa dapat menyebabkan 
kelainan struktural pada tulang, menyebabkan rahang 
asimetris dan maloklusi. Otot-otot lidah, bibir, dan pipi 
memainkan peran penting dalam mengarahkan gigi ke 
keselarasan akhir mereka. Setiap penyimpangan bentuk 
atau fungsi otot-otot ini dapat memengaruhi posisi gigi. 
Terapi miofungsional bersama dengan latihan otot, ter-
bukti bermanfaat meningkatkan postur istirahat dan 
memperbaiki kekurangan fungsi lidah dan bibir.2,3 

Beberapa pustaka membahas pengendalian gang-
guan pertumbuhan gigi dalam periode gigi bercampur 
yang disebabkan oleh fungsi otot yang tidak normal. Tera-

pi ortodontik/fungsional bertujuan memperbaiki kelainan 
prilaku otot seperti memulihkan tonus dan mobilitas otot, 
memulihkan kekuatan otot antagonis, memulihkan pos-
tur tubuh yang benar termasuk lidah, rahang bawah, dan 
bibir, serta mengedukasi dalam menelan, fonasi, mengu-

nyah, dan bernapas. Terapi ini terbukti efektif selama ma-

sa pertumbuhan, terutama pada tahap prapubertas.4 

A. P. Rogers, seorang murid Angle dari Kanada yang 
mencoba menerapkan efek stimuli fungsional pada orto-

dontik, mengusulkan terapi myofungsional kepada Ame-

rican Society of the Orthodontists pada tahun 1918.5 Se-
jak tahun 1930-an, Roger telah mengembangkan teknik 

yang masih digunakan hingga saat ini untuk merawat hi-
pertonisitas otot orofasial. Teknik ini termasuk latihan air 
panas asin yang vasodilatasi dan relaksasi otot wajah, 
yang menghasilkan tampilan yang lebih baik.6,7  

Perawatan ortodontik interseptif berkaitan dengan in-

tervensi yang dilakukan selama masa pertumbuhan pada 
manifestasi gejala atau indikator maloklusi. Tujuan pe-
ngobatan ortodontik interseptif meliputi mengurangi ke-
parahan tingkat maloklusi, peningkatan estetika wajah 
untuk meningkatkan kepercayaan diri, dan koreksi pe-
nyelarasan gigi yang salah.8,9 

Latihan otot atau senam memerlukan pendekatan te-

rapeutik yang berfokus pada pelatihan otot untuk men-
capai bentuk, fungsi, dan stabilitas yang tepat dari ja-
ringan keras dan lunak yang berdekatan. Tujuan utama 
senam oral adalah untuk meningkatkan lip seal, postur 
istirahat lidah palatal, memperbaiki masalah menelan, 
dan meningkatkan pernapasan hidung. Rejimen ini juga 
membantu mengatasi pola kebiasaan yang tidak efek-
tif. Kategorisasi latihan otot terdiri dari bibir, lidah, otot 
pengunyahan, dan latihan pernapasan.  

Masalah mioskeleton dan miofungsional yang umum 
termasuk kebiasaan menelan, posisi lidah, perilaku mu-
lut, dan pola pernapasan, yang semuanya dapat meme-

ngaruhi perkembangan otot individu, dan struktur wajah 
dan gigi.3 Karena itu perlu dikaji latihan mulut lebih da-
lam sebagai perawatan ortodontik interseptif. 
 
TINJAUAN PUSTAKA 

Berdasarkan penelitian Laurie, dkk, latihan otot pe-
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ngunyahan yang dilakukan selama perawatan pasien 
hiperdivergen menghasilkan peningkatan yang lebih be-

sar pada over bite daripada perawatan saja.10 Pada ta-
hun 1982, Ingervall menyelidiki pengaruh latihan bibir ter-
hadap morfologi bibir, menemukan bahwa latihan bibir 
meningkatkan kedua bibir dan mengurangi celah antar-
labial.11 Untuk pasien dengan bibir atas yang pendek 
dan lemah, pasien diminta untuk meregangkan bibir atas 
di atas bibir bawah tanpa membuka mulut. Latihan ini di-
lakukan selama 30 detik, 15-20 kali sehari, untuk me-
ningkatkan kekencangan bibir atas. Latihan lainnya me-
libatkan meregangkan bibir atas ke arah bawah posteri-
or menuju dagu dengan menahan bibir bawah, yang ju-
ga membantu menjaga segel mulut saat menelan.12 

 

Latihan bibir 

Latihan bibir sangat penting untuk membantu mem-
perbaiki postur otot yang buruk yang diperlukan untuk 
meningkatkan kekuatan dan ketebalan otot, pembentuk-
an lip seal yang baik, dan menciptakan kebiasaan yang 
benar. Selain itu, latihan bibir juga dapat meningkatkan 
ukuran bibir dan meningkatkan fungsinya pada individu 
yang memiliki bibir kecil dan tidak kompeten. Latihan bi-
bir juga berguna untuk koreksi bibir atas yang pendek, 
yang biasanya menjadi penyebab gummy smile. Terak-
hir, latihan bibir dapat secara signifikan mengurangi ap-
nea tidur obstruktif dengan menguatkan penutupan bibir 
dan otot-otot bibir. Dengan melakukan latihan bibir yang 
tepat, individu dapat memperoleh manfaat dalam berba-

gai hal terkait dengan kekuatan dan fungsi bibir.14 
Latihan bibir berupa 1) lip puffer, yaitu harus mene-

kan cairan atau udara di antara bibir bawah dan atas dan 
mengembungkan bibir hingga batas tertinggi. Hal ini ha-
rus dilakukan 5-10 kali sehari atau pompa air garam pa-
nas di belakang bibir selama 4-5 kali, kemudian ludah-
kan air dan ulangi prosedur. Setengah gelas air diguna-
kan pada 1 siklus. Lip puffer dapat mengurangi hiperto-
nisitas. Selain menggunakan air, lip puffer dapat juga 
menggunakan udara. Udara dipaksa ke belakang bibir 
sekuat mungkin, ditahan, dan kemudian dilepaskan;5 
2) latihan untuk otot orbicularis oris dan circumoral, pa-
sien diminta untuk meregangkan bibir atas di atas bibir 
bawah sambil tetap membuka mulut. Untuk meningkat-
kan tonisitas bibir atas, tahan 30 detik dengan kecepat-
an 15-20 kali sehari. Latihan lain, meminta pasien untuk 
meregangkan bibir atas ke arah belakang bawah ke arah 
dagu dengan tumpang tindih bibir bawah. Ini juga mem-
bantu menjaga lip seal saat menelan. Untuk latihan bi-
bir tambahan, merapatkan kedua bibir selama lima detik, 
rileks, dan ulangi sebanyak lima kali. Ini membantu me-
ningkatkan kemampuan,3 3) latihan tarik kancing, sebu-
ah kancing dengan diameter 1-1,5 inci dimasukkan se-
utas benang ke dalam lubangnya. Pasien diminta untuk 
menahan benang dengan bibir yang rapat dan meletak-
kan kancing di belakang bibir mereka;3,5 dan 4) latihan ta-
rik kartu menggunakan prinsip tarik tambang, yaitu pasien 

mencoba menarik kartu dengan satu tangan sambil me-
megangnya dengan erat di antara bibir atas dan bawah.3 
 

Latihan lidah 

Kebiasaan lidah yang tidak normal, seperti menjulur- 

kan lidah atau pola menelan lidah yang menyimpang, 
menyebabkan maloklusi. Salah satu cara yang disaran-
kan untuk mengekang kebiasaan tersebut pada sebagi-
an besar pasien adalah dengan melakukan latihan lidah 
myotherapeutic dan mengajarkan teknik menelan yang 
benar sedini mungkin. Latihan 4S adalah salah satu latih-

an yang efektif.15
 Kontrol yang cepat dan efektif terhadap 

otot-otot lidah diperlukan dalam banyak fungsi mulut se-
hari-hari seperti mengunyah, menelan dan berbicara.16 

Proses latihan lidah terdiri dari empat langkah, yaitu 
1) latihan menemukan bintik (1S) - bintik harus berada di 
posisi istirahat lidah; 2) latihan air liur (2S) - lidah ditem-
patkan pada titik tersebut, menghasilkan air liur; 3) latih-
an meremas (3S) - lidah diremas dengan kuat dengan 
gigi yang dirapatkan pada titik tersebut, diikuti dengan re-

laksasi; dan 4) latihan menelan (4S) - setelah meremas, 
lidah ditelan. Pola menelan baru ini harus dipraktikkan 
setidaknya 40 kali setiap hari.15 

Pada latihan ini, kontrol refleks diubah dari sadar men-

jadi tidak sadar. Pasien harus meningkatkan teknik me-
nelan yang baru secara tidak sadar. Pasien diberi ins-
truksi untuk menahan tablet asam sitrat dengan ujung li-
dah pada lelangit yang keras dan lunak selama mungkin; 
seiring waktu, durasinya meningkat. Orang tua harus di-
beritahu untuk mengalihkan konsentrasi pasien ke arah 
jam tangan, dan pasien diminta untuk mencatat berapa 
lama mereka memegang tablet pada posisi yang benar.17 

Selain itu, karet gelang dapat digunakan untuk mem-
bantu pasien memahami posisi lidah yang tepat saat 
menelan. Teknik ini mencakup menelan satu atau dua 
kali dengan karet gelang, Aksi tarik tarik berupa ujung 
lidah menyentuh midline palatum di puncak palatum. Pa-
sien diminta membuka mulut secara bertahap sambil 
lidah tidak lagi berkontak ke palatum. Lebih mudah un-
tuk meregangkan frenum lingual melalui latihan ini.1 

Untuk latihan retraksi lidah, bagian belakang lidah di-
sentuhkan ke palatum mulut dan ditahan selama 1-3 de-
tik. Untuk latihan ekstensi lidah, lidah dijulurkan di anta-
ra bibir dan ditahan dengan tegak selama 3–5 detik.1 
 

Latihan menghentikan kebiasaan 
Salah satu gejala gangguan pernapasan saat tidur 

adalah kebiasaan bernapas melalui mulut yang sering 
terjadi pada anak yang probabilitasnya 11-56%.18-21 Ke-
biasaan ini mungkin hilang seiring bertambahnya usia, 
tetapi bisa berdampak buruk pada rahang dan gigi anak-
anak.22 Sumbatan saluran napas bagian atas menye-
babkan pernapasan mulut, yang memaksa udara ma-
suk melalui mulut dan mengurangi aliran udara dari hi-
dung. Untuk pertumbuhan kraniofasial yang seimbang, 
fungsi pernapasan hidung yang normal sangat penting.23 
Jika obstruksi jalan napas atas tidak dihilangkan atau 
jika pernapasan melalui mulut tetap menjadi kebiasaan 
setelah menghilangkan obstruksi, ini dapat berdampak 
negatif pada perkembangan gigi dan rahang anak serta 
kesehatan umum mereka.24 

Ketidakseimbangan otot yang disebabkan oleh per-
napasan melalui mulut dapat menyebabkan perubahan 
pada mulut dan kraniofasial.25,26

 Anak-anak dengan per-
napasan mulut yang disebabkan oleh obstruksi jalan na-
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pas bagian atas cenderung memiliki posisi otot-otot li-
ngual ke bawah, yang mengganggu keseimbangan, yang 
menyebabkan kompresi gigi atas dan lengkung gigi 
rahang atas,27,28

 dan gigitan silang pada gigi belakang.29 

Gigi posterior mengalami supra-erupsi dan mandibula 
mengalami rotasi posterior. Karena itu, kemungkinan 
gigitan terbuka meningkat.30-32

 Sebuah studi cross-sec-
tional terhadap 1.616 anak berusia 3-6 tahun menemu-
kan bahwa pernapasan mulut terkait dengan gigitan ter-
buka anterior, gigitan silang posterior, dan peningkatan 
overjet.33

 Studi lain terhadap 86 anak juga menemukan 
bahwa pada adenium yang besar,34 ada 3 langkah uta-
ma yang harus dilakukan, yaitu 1) langkah pertama, flu 
dan alergi harus ditangani segera setelah gejalanya 
terlihat. Penyumbatan di saluran hidung memperburuk 
pernapasan mulut, terutama saat jam tidur; 2) langkah 
kedua, bernapas melalui hidung dipraktikkan beberapa 
kali dalam sehari. Menghirup dan menghembuskan na-
pas dengan cepat dilakukan melalui hidung, tetapi mu-
lut tetap tertutup dan rileks. Hal ini dicoba untuk tiga si-
klus napas masuk dan keluar per detik sambil melatih tek-

nik pernapasan yang benar; 3) langkah ketiga dan ter-
akhir adalah tidur telentang yang akan membuka saluran 
udara dan menghilangkan tekanan dari rongga sinus, 
merangsang pertukaran udara melalui hidung.3 

 

Latihan pipi 
Air dimasukkan ke dalam mulut dan digerakkan dari 

satu sisi ke sisi lainnya untuk mengencangkan otot pipi. 
Lidah digulung dari pipi kiri atau kanan. Jika dilakukan 
dengan benar, ini juga membantu lateralisasi lidah dan 
mengatur gerakannya. Menggembungkan pipi adalah 
teknik olahraga lain yaitu pipi dipenuhi dengan udara dan 
dipindahkan 5-10 kali dan diulangi sekitar 5 kali tetapi 
hidung atau bibir tidak mengeluarkan udara.3 
 

Latihan pernapasan 
Pernapasan oral sangat umum pada anak. Disfungsi 

ini memengaruhi sekitar 10-15% anak. Hal ini memiliki 
banyak konsekuensi langsung dan jangka panjang. Ha-
silnya mencakup banyak bagian tubuh, termasuk mulut, 
kraniofasial, dan jalan napas atas dan bawah.35 

Banyak penelitian menunjukkan bahwa gaya perna-
pasan yang tidak sehat berdampak pada pertumbuh-
an gigi dan wajah.36-38 Pernapasan oral menghasilkan 
beberapa fitur unik.39 Faktor yang paling mudah untuk 
diidentifikasi adalah fasies adenoid, yang ditandai dengan 
wajah yang panjang dengan lingkaran hitam, sikap pos-

tur dengan mulut terbuka, tulang pipi yang pipih, bibir 
atas yang pendek dan tidak kompeten, lubang hidung 
kecil dan hipotonik, postur bahasa rendah, putaran man-

dibula posterior, kecenderungan gigitan terbuka, hiper-
ekstensi kepala, ekstrusi gigi posterior, gigitan silang, 
dan bentuk rahang atas "V".40,41 

Pranayam terdiri atas tiga bentuk utama latihan per-
napasan yaitu meniup balon, menahan air di mulut, dan 
bernapas melalui hidung. Untuk melakukan pranayam, 
harus menghirup dan menghembuskan napas dengan 
cepat melalui hidung, menjaga mulut tertutup tetapi ri-
leks, yang dilakukan tiga kali napas masuk dan keluar 
per detik. Meniup balon dengan menarik napas dalam-
dalam melalui hidung dan kemudian menghembuskan-
nya melalui mulut. Setelah memasukkan balon ke da-
lam mulut, ulangi teknik pernapasan sampai menghem-
hembuskan napas ke dalamnya lima kali.3 

 
Latihan dengan alat musik tiup 

Pemain alat musik tiup membutuhkan kontrol otot-
otot wajah seperti bibir, rahang, dan lidah untuk meng-
hasilkan suara yang baik.42 Penggunaan terompet da-
pat membantu menguatkan bibir, mendorong lidah untuk 
fokus pada area tertentu, dan meningkatkan aliran da-
rah ke otot-otot tersebut. Dengan menggunakan terom-
pet secara teratur, otot-otot yang lemah akan menjadi 
kuat kembali dan bibir yang pendek dan lembek akan 
memanjang. Selain itu, penggunaan terompet juga mem-

buat lidah terangkat dari dasar mulut, merangsang ja-
ringan bibir bagian bawah, dan mengurangi ketegangan 
di bagian atas bibir atas, yang seluruhnya membantu 
meningkatkan kontrol motorik di area wajah yang pen-
ting bagi produksi suara untuk vokal dan alat musik tiup.43 

Untuk memainkan flute, bibir bawah menggulung di 
sisi kepala instrumen dan bibir atas direntangkan ke ba-
wah, udara disalurkan ke dalam instrumen yang bergu-
na pada kasus pasien memiliki bibir atas yang pendek; 
aktivitas otot yang kuat dan bibir bawah yang menonjol.3 

Disimpulkan bahwa latihan miofungsional orofasial 
adalah latihan yang terkait dengan otot-otot wajah dan 
bibir yang berperan dalam fungsi orofasial seperti berbi-
cara, mengunyah, dan menelan dan dapat membantu 
mengurangi keparahan maloklusi gigi jika dilakukan se-
jak dini sebagai bagian dari perawatan ortodontik. 

Diharapkan agar latihan otot menjadi perawatan per-
tama yang dilakukan untuk koreksi maloklusi dini pada 
anak masa tumbuh kembang.
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