
1 

 

PERANAN PEMBERIAN AIR SUSU IBU (ASI)  

DALAM PENCEGAHAN MALOKLUSI GIGI 

 

Abstrak 

Pemberian ASI merupakan tindakan menyusui air susu ibu yang diberikan 

secara langsung kepada bayi melalui refleks menghisap bayi. ASI merupakan 

makanan terbaik yang memenuhi seluruh kebutuhan bayi dan keunggulannya tidak 

dapat digantikan oleh susu lain. Hisapan bayi saat menyusu memerlukan usaha  dua 

puluh sampai enam puluh kali dibanding dengan menggunakan botol. Energi yang 

dibutuhkan memberikan efek yang sangat penting pada tumbuh kembang otot wajah 

dan struktur gigi. Frekuensi dan durasi menyusui ASI berhubungan dengan 

pengurangan insiden maloklusi. Oklusi dikatakan ideal bila susunan gigi dalam 

lengkung gigi teratur serta terdapat hubungan yang serasi antara gigi atas dan gigi 

bawah,  juga  terhadap tulang rahang, kranium dan otot sekitarnya yang menghasilkan 

keseimbangan fungsional sehingga memberikan estetika yang baik. Bayi yang diberi 

ASI eksklusif akan terhindar dari kebiasaan buruk menghisap (non nutritive sucking 

habit) yang juga sebagai penyebab terjadinya maloklusi. Prevelensi maloklusi gigi di 

Indonesia masih tinggi yaitu 80% dari jumlah penduduk sehingga perlu upaya 

pencegahan dini. Seiring dengan kebutuhan dan tuntutan masyarakat terhadap 

estetika dan penampilan wajah yang menarik, sangatlah diperlukan susunan gigi yang 

teratur dan rapi yang dapat meningkatkan rasa percaya diri.  

 

Kata kunci : Air susu ibu, maloklusi 
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Abstract 

Breastfeeding is the act of breastfeeding mother's milk given directly to the 

baby through the baby's sucking reflex. Breast milk is the best food that meets all the 

needs of the baby and its superiority can not be replaced by another dairy. Baby’s 

suction while feeding requires effort from twenty to sixty times compared to using 

bottles. This suction energy gives a very important effect on the growth and 

development of facial muscles and teeth structure. Frequency and duration of 

breastfeeding is associated with reduced incidence of malocclusion. Occlusion is 

ideal if the arrangement of teeth in the dental arch is neat and harmonious relationship 

exists between the upper teeth and lower teeth, as well as to the jawbone, cranium and 

surrounding muscles that produce functional balance so as to provide a good 

aesthetic. Breastfeeding will be spared from bad habits suck (non nutritive sucking 

habit), that are also a cause of malocclusion. The prevalence of dental malocclusion 

in Indonesia is still high (80% of the population) so that needs early prevention. 

Along with the needs and demands of society for aesthetic and attractive facial 

appearance, it is very important teeth arrangement that are neat and well-ordered so 

that can improve self-esteem. 
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PENDAHULUAN 

 Pemberian ASI merupakan tindakan menyusui air susu ibu yang diberikan secara 

langsung kepada bayi melalui refleks menghisap bayi. Pemberian ASI merupakan hak 

anak dan tercantum dalam Undang-Undang Kesehatan No. 36 Tahun 2009 pasal 128 

ayat 1 yang menyatakan bahwa setiap bayi berhak mendapatkan ASI eksklusif sejak 

dilahirkan sampai usia 6 (enam) bulan, kecuali atas indikasi medis. Seiring dengan 

kemajuan negara-negara industri yang dengan gencarnya memperkenalkan dan 

memasarkan berbagai merk susu formula, saat ini perilaku pemberian ASI sudah 

mulai ditinggalkan. 

 Di Indonesia cakupan pemberian ASI eksklusif belum terlihat kenaikan yang 

berarti dari tahun ke tahun. Menurut Data Survey Demografi dan Kesehatan 

Indonesia (SDKI) tahun 1997, cakupan ASI eksklusif sampai usia empat bulan baru 

mencapai 52%, SDKI tahun 2002-2003 pemberian ASI sampai empat bulan hanya 

55%, sedangkan pemberian sampai enam bulan hanya 39,5% dan data SDKI tahun 

2007 menurun menjadi 32% (Maryunani, 2012). Hasil Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas) tahun 2010, tingkat pemberian ASI eksklusif di Indonesia juga masih 

sangat rendah yaitu hanya 15,3% padahal target cakupan ASI eksklusif nasional 

adalah 80% (Wiji, 2013). Data Riskesdas tahun 2013 pemberian ASI eksklusif 

terlihat ada kenaikan menjadi 30,2% (Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan Kemenkes RI, 2013).  

 Hasil penelitian Sum et al. (2015) pada anak usia 2-5 tahun dinyatakan bahwa, 

bayi yang mendapat ASI selama lebih dari 6 (enam) bulan memiliki hubungan positif 

terhadap pertumbuhan dan perkembangan lengkung gigi sulung dalam dimensi 

sagital dan transversal. Saat bayi menyusu ASI, ketika menghisap puting susu ibu 

posisi bibir bayi menempel pada areola payudara ibu sedangkan lidah menyerap susu 

dari puting, gerakan tarikan lidah ke arah mulut sampai ke palatum molle. Lidah 

kemudian mengirimkan gelombang tekanan sampai ke oropharing, dan rahang bawah 

pelan-pelan bergerak ke arah belakang untuk membantu proses penelanan 

(Woolridge, 1986 cit Kobayashi et al., 2007). 
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     Hasil penelitian Barreto (2012) diperoleh ada hubungan antara durasi menyusu 

ASI yang singkat dengan terjadinya kebiasaan buruk (oral habit) pada anak yang 

berakibat terjadinya maloklusi.  Penelitian Labbok, Handershot, 1987 (cit Palmer 

1988) dinyatakan bahwa penambahan bulan pemberian ASI berpengaruh terhadap 

penurunan kejadian maloklusi. Penelitian Lopez et al. (2007)  diperoleh bahwa 

pemberian ASI dalam jangka waktu yang singkat berhubungan dengan NNS (non 

nutritive sucking habit) yang menjadi penyebab maloklusi.  

 Berdasarkan dukungan data cakupan pemberian ASI, terlihat masih kurangnya 

kemauan para ibu untuk memberikan ASI eksklusif kepada bayi,  walaupun telah 

diketahui begitu banyak keuntungan yang diperoleh dari pemberian ASI bagi ibu 

maupun bayi. 

 

RUMUSAN MASALAH 

 Diketahui cakupan pemberian ASI masih rendah dan terdapat kecenderungan 

terjadinya penurunan pemberian ASI oleh para ibu kepada bayinya. Berdasarkan 

banyaknya keuntungan yang diperoleh dari pemberian ASI bagi ibu maupun bayi, 

seharusnya cakupan pemberian ASI akan semakin meningkat.   

 Keuntungan dalam bidang kedokteran gigi, pemberian ASI eksklusif dapat 

memberi dampak positif terhadap pertumbuhan dan perkembangan rongga mulut bayi 

sehingga dapat mencegah terjadinya perubahan oklusi (maloklusi) pada periode gigi 

sulung. Adanya perubahan pada lengkung gigi sulung dapat menimbulkan maloklusi 

pada gigi permanen. Maloklusi juga dapat terjadi akibat tidak terpenuhinya kebutuhan 

bayi pada fase oral, sehingga anak memiliki kebiasaan buruk (oral habit), seperti 

menghisap jempol, menghisap jari, menghisap dot, mendorong lidah dan menggigit 

bibir/ mengisap bibir.  

Berdasarkan uraian tersebut, maka rumusan masalah adalah bagaimana peranan 

pemberian air susu ibu (ASI) dalam pencegahan maloklusi gigi.  
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PEMBAHASAN 

ASI merupakan susu terbaik alamiah dan berenergi tinggi. ASI mudah dicerna 

dan mengandung komposisi nutrisi yang seimbang untuk tumbuh kembang bayi yang 

tersedia setiap saat, siap disajikan dalam suhu kamar dan bebas dari kontaminasi 

(Yuliarti, 2010; Wiji, 2013; Adiningrum, 2014). ASI diproduksi seorang ibu untuk 

konsumsi bayi dan merupakan sumber gizi utama bayi yang belum dapat mencerna 

makanan padat. ASI diproduksi di dalam alveoli karena pengaruh hormon prolactin 

dan oksitocin setelah kelahiran bayi. ASI dapat mengalir masuk karena kerja otot-otot 

halus yang mengelilingi alveoli. Air susu lalu mengalir ke saluran yang lebih besar 

yang selanjutnya masuk ke dalam jaringan penyimpanan air susu yang terletak di 

bawah areola. Jaringan ini berfungsi sebagai tempat penampungan air susu yang 

sementara sampai waktunya bayi menghisapnya melalui celah puting susu.  

 ASI eksklusif adalah pemberian air susu ibu saja kepada bayi sejak lahir tanpa 

makanan dan minuman tambahan lain kecuali vitamin, mineral atau obat dalam 

bentuk tetes atau sirup sampai bayi berusia enam bulan. Pemberian ASI dilanjutkan 

sampai bayi berusia dua tahun atau lebih (WHO, 2001). 

Pemberian ASI hendaknya dilakukan seketika setelah bayi baru lahir. 

Pemberian ASI yang dilakukan sejak dini kepada bayi, secara umum telah terbukti 

dapat memberikan berbagai manfaat  dibandingkan dengan susu formula atau bahan 

pengganti lainnya (Radzi, 2005). Perilaku menyusui bayi sendiri dianggap sebagian 

orang merupakan perilaku yang tradisional sehingga sudah mulai ditinggalkan, hal ini 

dipengaruhi oleh kemajuan negara-negara industri yang dengan gencarnya 

memperkenalkan dan memasarkan berbagai merk susu formula dengan label promosi 

mempunyai manfaat yang sama dengan ASI (Roesli, 2005).  

Proses terjadinya pengeluaran air susu dimulai atau dirangsang oleh hisapan 

mulut bayi pada puting susu ibu. Gerakan tersebut merangsang kelenjar Pictuitary 

Anterior untuk memproduksi sejumlah prolaktin, hormon utama yang mengandalkan 

pengeluaran air susu. Proses pengeluaran air susu juga tergantung pada reflex aliran 

(Let Down Reflex), hisapan puting dapat merangsang kelenjar Pictuitary Posterior 

untuk menghasilkan hormon oxytocin, yang dapat merangsang serabut otot halus di 
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dalam dinding saluran susu agar membiarkan susu dapat mengalir secara lancar 

(Soetjiningsih, 1997; Kristiyanasari, 2011; Astutik, 2014).  

 

Pertumbuhan dan perkembangan bayi sebagian besar ditentukan oleh jumlah 

ASI yang diperoleh termasuk energi dan zat gizi lainnya yang terkandung di dalam 

ASI tersebut. ASI merupakan sumber gizi yang sangat ideal, berkomposisi seimbang 

dan secara alami disesuaikan dengan kebutuhan masa pertumbuhan bayi. ASI 

merupakan makanan yang bergizi sehingga tidak memerlukan tambahan komposisi. 

Diperkirakan 80% dari jumlah ibu yang melahirkan ternyata mampu menghasilkan 

air susu dalam jumlah yang cukup untuk keperluan bayinya secara penuh tanpa 

makanan tambahan (Roesli, 2005).  

Saat menyusu memungkinkan rahang bayi yang masih dalam proses 

perkembangan terbentuk menjadi lebih baik. Bayi menyusu dengan benar bila 

daerah areola mamae masuk ke dalam mulut bayi, sehingga seluruh duktus 

laktiferus yang terletak di puncak payudara bagian belakang puting susu tertekan 

oleh rahang bayi. Tekanan kedua payudara ketika bersentuhan dengan pipi bayi 

seolah merupakan kompresor yang menekan rahang kearah dalam mulut bayi. 

Pada saat bayi aktif menghisap, bayi telah melakukan gerakan mulut yang teratur 

dan terus menerus. Proses ini membantu proses pemadatan sel-sel tulang rahang. 

Aktivitas bayi tersebut merupakan proses dalam mencapai suatu oklusi normal 

(Purwanti, 2004).  

 Posisi lidah dan bibir bayi menyusu ASI ketika menghisap puting susu ibu 

mempunyai perbedaan dengan menyusu formula menggunakan botol dot. Saat 

menghisap, posisi bibir menempel pada areola payudara ibu sedangkan lidah 

menyerap susu dari puting susu ibu, gerakan tarikan lidah ke arah mulut sampai ke 

palatum molle. Lidah kemudian mengirimkan gelombang tekanan sampai ke 

oropharing dan rahang bawah pelan-pelan bergerak ke arah belakang untuk 

membantu proses penelanan (Woolridge MW, 1986 cit Kobayashi et al, 2007). 
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 Air susu ibu banyak sekali manfaatnya bagi ibu maupun bayi. Penambahan 

keuntungan dalam bidang kedokteran gigi, dengan pemberian ASI hisapan bayi 

membutuhkan kekuatan otot yang lebih banyak yang digunakan  untuk memperoleh 

air susu dari payudara ibu dibanding menggunakan botol. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa hisapan bayi saat menyusui memerlukan usaha  dua puluh 

sampai enam puluh kali dibanding dengan menggunakan botol. Energi yang 

dibutuhkan lebih tinggi walaupun penggunaannya pada skala kecil sehingga hal ini 

dapat memberikan efek yang sangat penting pada tumbuh kembang otot wajah dan 

struktur gigi. Hisapan pada bayi yang menyusu ASI membutuhkan kekuatan otot 

yang lebih banyak dibanding menggunakan botol (Kobayashi et al., 2007).  

  

 Bayi yang mendapat ASI memperoleh efek psikologis yang positif, mendapatkan 

rasa aman, kehangatan dan terpenuhi naluri kebutuhan menghisap sehingga bayi 

terhindar dari kebiasaan buruk menghisap (non nutritive sucking habit). Kebiasaan 

buruk anak dapat menyebabkan maloklusi dan tipe dari maloklusi tergantung dari 

intensitas, durasi dan frekuensi dalam melakukan kebiasaan menghisap. Maloklusi 

didefinisikan sebagai ketidakteraturan dari gigi-gigi di luar ambang normal. 

Maloklusi meliputi ketidakteraturan lokal dari gigi-gigi atau malrelasi rahang pada 

bidang sagital, vertikal ataupun transversal (Houston, 1991). Pada  maloklusi, bentuk 

hubungan gigi rahang atas dan rahang bawah yang menyimpang dari bentuk standar 

yang diterima sebagai bentuk yang normal, maloklusi dapat disebabkan karena tidak 

ada keseimbangan dentofasial.  

Etiologi maloklusi diklasifikasikan ke dalam dua golongan besar yaitu  faktor 

umum, adanya penyimpangan antara ukuran gigi dengan rahang yang dapat 

menyebabkan crowding atau spacing, malrelasi skeletal dan faktor jaringan lunak. 

Faktor lokal  atau dentoalveolar mempunyai efek yang lebih lokal terhadap oklusi, 

bila dibandingkan dengan faktor skeletal dan jaringan lunak. Faktor lokal 

menimbulkan ketidakteraturan beberapa gigi saja. Faktor lokal terdiri dari kelainan 

jumlah gigi (anodontia,  supernumerary teeth, tanggalnya gigi sulung terlalu dini, 

tanggalnya gigi tetap, persistensi), kelainan bentuk dan posisi gigi (kegagalan erupsi 
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gigi karena ankilosis, impaksi gigi, transposisi gigi), perlekatan frenulum yang 

rendah dan kebiasaan buruk (Houston, 1991, Gill, 2014) 

Kebiasaan buruk yang dilakukan anak terjadi akibat tidak terpenuhinya nutrisi 

pada fase oral atau dengan kata lain maloklusi pada anak yang tidak mendapat ASI 

dapat menjadi suatu respon individual dari suatu hubungan sebab akibat yang 

spesifik. Lama waktu pemberian ASI berhubungan dengan kebiasaan buruk pada 

anak (Barreto  et al., 2012). Kebiasaan buruk yang bersifat merusak umumnya 

menghasilkan tekanan yang dapat mengubah lingkungan fungsional bagi 

pertumbuhan gigi. Kebiasaan buruk adalah aktivitas yang berulang pada daerah 

rongga mulut. Aktivitas tersebut disebabkan oleh menghisap dot, menghisap 

jempol, menghisap jari, mendorong lidah dan menggigit bibir/ mengisap bibir. 

Adanya intensitas dan durasi dari kebiasaan buruk tersebut akan mempengaruhi gigi 

dan tulang rahang (Rakosi, Graber, 2010). Suatu kebiasaan yang berdurasi total 

sedikitnya 6 (enam) jam per hari dapat menyebabkan maloklusi (Rahardjo, 2012).  

Kebiasaan menggigit bibir merupakan kebiasaan yang dilakukan secara 

berulang pada bibir bagian bawah. Menggigit bibir akan menyebabkan gigi-gigi 

bagian atas bergerak ke anterior secara abnormal. Menggigit bibir bagian bawah juga 

akan menggerakkan gigi-gigi rahang bawah kearah lingual dan gigi-gigi rahang atas 

ke anterior.  

Mendorong lidah merupakan bentuk mekanisme penelanan yang abnormal. Hal 

ini merupakan cara bayi melakukan proses penelanan pada saat belum memiliki gigi. 

Sebagian besar anak yang mendorong lidah, akan menekan bibir saat menelan. 

Menelan tidak dengan cara meletakkan lidah pada palatum, melainkan lidah yang 

diletakkan di antara gigi-gigi anterior.  

Kebiasaan menghisap ibu jari biasanya dimulai pada usia 3-4 tahun. Tetapi dapat 

juga terjadi pada minggu pertama setelah kelahiran, hal ini biasanya dikaitkan dengan 

masalah menyusui ASI (feeding). Anak-anak melakukan kebiasaan ini biasanya 

dikarenakan untuk melepaskan ketegangan emosinya. Kebiasaan menghisap ibu jari 

dapat menyebabkan maloklusi. Jenis maloklusi yang akan terjadi tergantung dari 

posisi ibu jari, kontraksi otot orofasial yang terkait, posisi mandibula selama 
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menghisap, morfologi skeletal wajah, serta lamanya menghisap. Selama menghisap 

ibu jari, terjadi kontraksi dinding bukal, sehingga lengkung maksila menjadi sempit, 

dasar hidung sempit dan palatum tinggi. Kebiasaan mengisap jari merupakan 

kebiasaan buruk yang sering terjadi pada anak yang tidak terpenuhi keinginan 

mengisapnya pada fase oral.  Kebiasaan mengisap jari yang berhenti sebelum gigi 

anterior permanen erupsi makan tidak akan menyebabkan perubahan oklusi gigi, 

tetapi bila kebiasaan ini berlanjut selama periode gigi bercampur (6-12 tahun) maka 

akan terjadi maloklusi. Karakteristik maloklusi akibat mengisap jari berasal dari 

kombinasi tekanan langsung pada gigi dan perubahan dari pola istirahat pipi dan 

tekanan bibir. Gambaran klinis maloklusi yang terjadi pada anak dengan kebiasaan 

mengisap jari antara lain: open bite anterior, protrusif gigi anterior rahang atas, 

retrusi gigi insisivus bawah atau sedikit berdesakan, overjet besar, diastema insivus 

rahang atas, palatum tinggi, lengkung rahang atas yang menyempit (berbentuk V) 

serta bilateral crossbite posterior.  

Open bite anterior,  merupakan hilangnya overlap antara gigi insisivus rahang 

atas dan bawah pada saat oklusi. Open bite anterior terjadi akibat penempatan secara 

langsung jari yang diisap pada gigi-gigi insisivus. Tanda lain yang akan terlihat 

adalah pergerakan gigi insisivus atas ke arah labial dan gigi insisivus bawah kearah 

lingual. Pergerakan gigi-gigi insisivus ini tergantung pada jari yang diisap dan 

banyaknya jari yang dimasukkan ke dalam mulut. Ibu jari yang diletakkan ke dalam 

mulut akan menekan permukaan lingual gigi insisivus rahang atas dan pada 

permukaan labial gigi insisivus bawah.  

Anak yang secara aktif mengisap jari dapat menghasilkan daya yang cukup pada 

ujung gigi insisivus rahang atas, sehingga menjadi lebih protrusif dan gigi insisivus 

bawah lebih retrusif dengan demikian bertambahanya overjet menjadi lebih besar. 

Keadaan lain yang dapat muncul adalah kontriksi maksila. Kontriksi lengkung 

maksila biasa terjadi pada kebiasaan mengisap jari karena lengkung maksila gagal 

untuk berkembang dalam arah horizontal karena perubahan keseimbangan antara 

tekanan lidah dan pipi. Ketika ibu jari diletakkan di dalam mulut, lidah akan tertekan 

ke bawah dan menjauh dari palatum dan menurunkan tekanan lidah pada bagian 
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lingual pada gigi-gigi posterior rahang atas. Tekanan otot pipi terhadap gigi-gigi 

posterior rahang atas ini meningkat akibat kontraksi otot buccinators selama 

mengisap pada saat yang sama.  

Hilangnya keseimbangan daya yang diberikan oleh lidah pada permukaan 

lingual menyebabkan lengkung posterior maksila berkontriksi menjadi crossbite 

posterior. Tekanan pipi yang terbesar terjadi pada sudut mulut dan menyebabkan 

lengkung maksila berubah menjadi bentuk V (Rahardjo, 2012). 
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