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Tongue thrusting habit and its treatment
Kebiasaan menjulurkan lidah dan penanganannya
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ABSTRACT

Tongue thrusting is the habit of protruding the tongue and pressing against the front teeth at rest, while speaking, or swallowing, which can lead to malocclu-
sion. To overcome this habit, devices such as removable or fixed tongue cribs can be used. The habit of protruding the tongue causes an imbalance in the
muscles of the mouth, which ultimately results in malocclusion, namely the incisors being pushed forward and an open bite. To overcome the habit of protru-
ding the tongue, speech therapy, myofunctional therapy, tongue exercises, and the use of orthodontic appliances suchas removable or fixed tongue cribs can
be used. Variations of the tongue cribinclude the hybrid habit-correcting appliance, tongue crib with cold-cure acrylic, tongue shield, fixed palatal crib with trans-
palatal arch, fixed tongue loops, tongue fence, and upper hay rake. Itis concluded that the habit of protruding the tongue can be addressed using a remova-
vable or fixed tongue crib.
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ABSTRAK

Tongue thrusting adalah kebiasaan menjulurkanlidah dan menekan gigi anterior pada waktu istirahat, selama berbicara, atau menelan sehingga dapat ter-
jadi maloklusi. Untuk mengatasi kebiasaan ini dapat digunakan peranti seperti fongue crib lepasan atau cekat. Kebiasaan menjulurkan lidah menyebabkan
ketidakseimbangan otot-otot mulut yang akhimya berakibat pada maloklusi yaitu gigi insisivus terdorong ke depan dan gigitan terbuka. Untuk mengatasi
kebiasaan menjulurkan lidah, antara lain dapat dilakukan terapi bicara, terapi miofungsional, latihan lidah, dan pemakaian peranti ortodonti berupa tongue
crib lepasan atau cekat. Variasi tongue crib yaitu hybrid habit correcting appliance, tongue crib with cold cure acrylic, tongue shield, fixed palatal crib with
transpalatal arch, fixed tongue loops, tongue fence, dan upper hay rake. Disimpulkan bahwa untuk mengatasi kebiasaan menjulurkan lidah dengan meng-

gunakan peranti tongue crib lepasan atau cekat.
Kata kunci: kebiasaan menjulurkan lidah, tongue crib, terapi miofungsional
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PENDAHULUAN

Dalam perkembangan dan pertumbuhannya, banyak anak memi-
liki kebiasaan tertentu dalam berperilaku. Kebiasaan merupakan su-
atu pola perilaku yang diulangi dan pada umumnya merupakan sua-
tu tahap perkembangan yang normal. Kebiasaan yang terjadi di da-
lam rongga mulut diklasifikasikan menjadi dua, yaitu oral habit fisio-
logis dan non-fisiologis. Oral habitfisiologis adalah kebiasaan normal
manusia seperti bernapas lewat hidung, mengunyah, berbicara, dan
menelan.MenurutMottaand Aimeida,' oral habitnon-fisiologis adalah
kebiasaan abnormal manusia yangmenimbulkantekanandankecen-
derunganyang menetap dandiulang secaraterus-menerus sehingga
memengaruhi pertumbuhan kraniofasial; biasanya disebutbad habit,
misalnyaisapjempol (thumb sucking),isap dot(pacifier sucking), pem-
berian susu botol (bottle feeding), menjulurkan lidah (fongue placing
pressureonteeth), menggigitkuku (nail bitting), berapas lewat mulut
(mouth breathing), bruksisme, dan menggigit bibir dan isap bibir.

Tongue thrusting paling banyak terjadi pada anak berusia 5-8 ta-
hun, karenaadaptasiterhadap open bite akibatbad oral habitlainnya
yaitu thumb sucking. Tongue thrustingadalah kebiasaanmenjulurkan
lidah dan menekan gigi-geligi pada saat istirahat, selama berbicara,
atau menelan. Kebiasaan ini biasa timbul antara lain karena adanya
pembesaranamandel atau tonsil, lengkung gigi RA yang menyempit,
lidahyangbesar atau faktor psikologis. Tongue thrusting menyebab-
kan ketidakseimbangan otot-ototmulutyang akhirnyaberakibat pada
maloklusi, yaitu berupa gigi insisivus terdorong ke depan dan gigitan
terbuka. Kebiasaan menjulurkan lidah biasanya dilakukan pada saat
menelan.?

Apabilaterdapatkebiasaan menjulurkanlidah, perawatan ortodon-
tidapatdilakukan sedinimungkin sebelum berlanjut menjadi maloklu-
si.Adaduatipe perantiuntukmengatasikebiasaanmenjulurkanlidah,
yaituperantilepasan dan peranti cekat, meskipun peranti cekat lebih
diminati, karenahasilnyakurangtergantung pada kerjasama dengan
pasien. Peranti tongue crib dapat juga digunakan selama perawatan
ortodonti dilakukan.

Berdasarkan latarbelakang tersebut, dibahaspenanganan tongue
thrusting dengan berbagai jenis piranti.
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TINJUAN PUSTAKA

Tongue thrustinadalah suatu kebiasaan menjulurkan lidah yang
berhubungan dengan proses penelanan yang mengalami perubah-
an sejak bayi hingga dewasa. Tongue thrusting merupakan kondisi
lidah berkontak dengan gigi geligi anterior pada saatproses penelan-
an berlangsung.Menurut Brauer,* tongue thrusting merupakan kon-
disiketikaprosespenelanan berlangsung, lidah berada di antara gigi
geligi dan gigi tidak beroklusi. Sedangkan menurut Barber, fongue
thrusting merupakan oral bad habit yang berhubungan dengan pola
penelanan makanan saat kecil-remaja (infantile swallowing) yang
masih terbawa dan menyebabkan open bite dan gigi anterior yang
protrusif.

Etiologi fongue thrusting

Kebiasaan tongue thrustingdapat disebabkanolehbeberapahal,
diantaranya a) faktor genetik, misalnya sudut garis rahang; b) kelan-
jutan thumb sucking yang walaupun tidak dilakukan lagi, akan tetapi
telah terbentuk open bite maka lidah sering terjulur ke depan untuk
mempertahankan penutupan bagiandepan selama proses penelan-
an; ¢) dot pada botol susu/minuman bayi yang tidak layak; d) tonsili-
tisataufaringitis, e) keterlambatan kedewasaan, misalnya pada pende-
ritakelainan down syndrome; f) macroglosia, yaitu ukuran lidah yang
abnormalatau macroglossia,dapatmengubah keseimbangantekan-
an lidah dengan bibir dan pipi sehingga insisivus bergerak ke labial;
g)alergi, yaitu penyumbatan saluran napas, dan gangguan napas la-
innya, obstruksi napas dan alergimenyebabkan bernapas melaluimu-
lut yang menyebabkan posisi lidah turun di dasar mulut; h) frenulum
lingual yang pendek; i) gangguan neurologik, muscular, dll; j) kebia-
saan meniru menjulurkan lidah.5.16

Klasifikasi tongue thrusting

Klasifikasi dari tongue thrusting ini bermacam macam, misainya
klasifikasiMoyersdan klasifikasi Barret.>Klasifikasi Moyers misalnya
a) simple tongue thrusting yaitu tongue thrusting tipe sederhana, ter-
jadi penelanan dengan gigi posterior yang berkontak dan lidah terju-
lurke depandiantara gigiinsisivus atas yang menyebabkangigi ante-
rior prostrusif dan terjadi open bite. Perawatan yang dapat diberikan
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untuktipe ini adalah dengan menghilangkan kebiasaan thumb suck-
inglalugigiinsisivus diretraksi;5b) complextongue thrusting, merupa-
kan kondisi terjadinya penelanan dengan gigi posterior tidak saling
kontak danlidah terletak di antara gigi atas dan bawah; c) retainedin-
fantile swallowing, merupakan kondisi tongue thrusting disebabkan
oleh pola menelan saat kecil yang masih terus berlanjut karena ku-
rang pembiasaan dengan pola penelanan normal sehingga terjadi ke-
biasaan tongue thrusting yang menyebabkan gigi molar yang bero-
klusi normal hanya 1 gigi, atau bahkan kadang tidak beroklusi. Keru-
sakann.facialismenyebabkan sulitnya pergerakandanpola ekspresi
wajah meskipun kasus ini jarang terjadi (Gbr.1).5
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Gambar 1a Simple tongue thrust, b complex tongue thrust, ¢ retained infan-
tile swallow.

Klasifikasi Barret berdasarkan letak atau posisi penjuluran lidah,
yaitua) anteriortongue thrust swallow, merupakan kebiasaan tongue
thrustingyang paling sering terjadi. Posisi lidah akan terjulur ke ante-
rior. Pada posisi ini, bibir terbuka dan lidah seringkali terjulur sampai
bibir. Tipe ini sering terjadi karena kelainan ukuran bibir atau yang di-
kenal dengan makroglosia; b) lateral tongue thrust swallow, dibeda-
kanmenurut letak lidahnya, yaitu unilateral atau kebiasaan menjulur-
kan lidah hanya di 1 bagian gigi saja, bagian kanan atau kiri; dan bi-
lateral yaitu kebiasaan menjulurkan lidah pada 2 bagian gigi, yaitu
pada bagian kanan dan kiri atau ke dua arah. Posisi gigi premolar—
molar terakhir tidak berkontak.?

Akibat tongue thrusting’16

Akibat dari fongue thrusting ini diantara lain adalah a) malposisi
gigi insisivus, yaitu terutama saat waktu erupsi gigi anterior. Dorong-
an yang berlebih dari lidah menyebabkan perubahan posisi dari gigi
anterior; b) multipel diastema gigi anterior, c) protrusi gigi anterior
atas dan bawah, d) retroklinasi gigi anterior bawah, akibat gigi insisi-
vus rahang atas yang protrusif berlebihan sehingga gigi bawah ber-
kontak dengan bagian palatal insisivus rahang atas serta aktivitas
dari bibirrahang bawah melakukan gerakan lebih ketika akan menu-
tup mulutsehingga memengaruhiletak gigi insisivus; €) open bite an-
terior, lidah menyebabkan gigi tidak bererupsi secara penuh, f) pala-
tumsempit, karenagigitidak saling berkontak, lidah di antara gigi ge-
ligi tidak akan mengisi palatum, sehingga berpengaruh terhadap te-
kanan udara dan tekanan otot yang berkurang. Hal ini menyebab-
kan menyebabkan palatum meninggi dan menyempit, g) crossbite
posterior, lengkung palatum meninggi dan menyempit; h) open bite
posterior; i) karies gigimeningkat; j) resesi gingiva; k) gangguanbicara.

MenurutAisyah $penangananyang dapatdilakukanuntuk meng-
hilangkan kebiasaan menjulurkan lidah pada anak, antara lain 1) te-
rapi bicara; 2) terapi myofunctional, menarik bibir bawah pasien. Se-
mentara bibir menjauh dari gigi, pasien diminta untuk menelan. Jika
pasien biasa menjulurkan lidahnya, bibirakan menjadi kencang seo-
lahberusahauntuk menarik jari-jari yang menarik bibir pada saat pa-
sien berusaha menelan. Pasien yang menjulurkan lidah tidak dapat
melakukan prosedur menelan mekanis sampai bibir membuka rong-
gamulut; 3) latihanlidah, berlatih meletakkan posisi lidah yang benar
saat menelan. Pasien belajar melakukan kiik. Prosedur ini mengha-
ruskan pasien meletakkan ujung lidah padaatap mulutdan melepas-
kannya dari palatumsambilmembuatsuara klik. Posisilidah pada pa-
latum selama aktivitasini kira-kira seperti posisijika menelan dengan
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tepat. Pasien jugadimintamembuat suara gumam yaitu pasien akan
mengisap udara ke dalam atap mulutnya disekeliling lidah. Selama
latihan ini, lidah secara alami meletakkan dirinya ke atap anterior pa-
latum.

Selanjutnya pasien akan meletakkan ujung lidah diposisiini dan

menelan. Latihan ini dilakukan terus-menerus sampai gerakan otot-
otot menjadi lebih mudah dan lebih alami; 4) pemakaian peranti or-
todonti baik peranti lepasan maupun peranti cekat (tongue crib atau
rakes). Baik aplikasi cekat maupun lepasan, keduanya sangat mem-
bantu menghilangkan kebiasaan menjulurkan lidah.
Tongue crib adalah peranti yang didesain untuk mencegah lidah ter-
dorong ke depan ketika menelan dan membantu sebagai pengingat
bagi anak untuk tidak mengalami kebiasaan tersebut. Ada dua pe-
ranti untuk mengatasi kebiasaan menjulurkan lidah, yaitu peranti or-
todonti lepasan dan peranti ortodonti cekat.?

Removable tongue crib juga dapat dipakai untuk mengatasi
kebiasaan menjulurkan lidah sama seperti peranti cekat. Peranti ini
sangat tepat untuk pasien yang kooperatif karena peranti ini dapat
dilepasdan dipasang sendiri oleh pasien.” Contohnyaadalah peranti
retensi Hawley yang dapat dipadukan dengan taju-taju (Gbr.2a).

[ B |

Gambar 2 Removable tongue crib, b fixed tongue crib

Fixed tongue crib(Gbr.2b)adalah peranti cekat dengan meng-
gunakan kawat stainless steel berdiameter0,8-1,2mmyang tersam-
bungdengan steel banddan disemenkan pada gigi molar. Peranti ini
diletakkan di palatum dekat papila insisivus rahang atas.6 Peranti ini
bertindak sebagai sebuah pagar untuk mencegah lidah menekan ke
depan selama penelanan. Peranti inisangat baik ditoleransi oleh ba-
nyak pasien dan desainnya juga sederhana. Fixed tongue crib dapat
divariasi agar lebih efektif untuk mengatasi kebiasaan menjulurkan
lidah.8

Hybrid habit correcting appliance (HHCA) secara efektif dapat
digunakan untuk membantu mengurangi kebiasaan menjulurkan li-
dah. Perantiinimenggabungkan tongue bead, palatal crib,dan U-loop
yang terpasang pada band molar pada kedua sisi. Tongue bead be-
rupa bola akrilik berdiameter 3 mmyang dapat diputar. Bead diguna-
kan untuk mencegah posisi lidah yang lebih rendah dan membantu
menempatkan lidah didaerah papilainsisivus. Palatal crib dan U-loop
terbuat dari kawat stainless steel berdiameter 0,9 mm. Tiga sampai
empattajudibengkokkan pada kedua sisi setelah bead, dari gigi insi-
sivus sampai kaninus pada kedua sisi. U-loop diletakkan di daerah
gigipremolar untukmembantureposisiperantike arah posteriorpada
saat retraksi. Palatal crib berperan sebagai pelindung terhadap do-
rongan lidah dan bekerja sebagai penahan mekanis (Gbr.3a).

Singh etalmengemukakan variasilain tounge crib dengan akrilik
yang menggunakan kawat stainless steel berdiameter 0,036 inchi
(0,9 mm) dengan band yang disemenkan di gigi molar pertama ra-
hang atas. Peranti dilengkapi dengan dua kawat yang dilengkung-
kan dan diletakkan di daerah palatal gigi. Kawat pertama diletakkan
pada daerah anterior dan kawat kedua diletakkan pada daerah pos-
teriordidaerah gigi premolarkedua. Kedua kawat tersebut harus me-
nyatu sehingga terjadi kontak di antara keduanya apabila dilihat dari
lingual saat gigi dioklusikan (Gbr.3b).%

Feuetalmengatakan bahwa fixed palatal crib juga dapat dikom-
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kombinasi dengan transpalatal arch. Peranti ini terbuat dari kawat
berdiameter 0,036 inchi(0,9mm) dengan band yang disolder dan di-
semen di gigi molar pertama rahang atas. Pada daerah palatal dibu-
atlengkung transpalatal arch untuk memperkuat crib dan mencegah
lidah menjulur di antara gigi insisif. Posisi palatal crib harus merun-
duk sedemikan rupa sehingga ketika lidah mulai mendorong tidak
menyentuh gigi anterior. Letak tongue crib lebih rendah atau setinggi
palatal alveoli (Gbr.4).%

| g T, 15
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Gambar 3a HHCA, b tongue crib with cold curred acrylic

Gambar 4 Fix palatal crib with transpalatal arch

Veis and Christian mengemukakan variasi tongue crib berupa
loop, fencedan hayrake. Fixedtongue loops terbuat dari kawat stain-
less steel berdiameter 0,040inchi(1,2mm)."°Lup akanmengembali-
kan lidah ke posisi normal (Gbr.5).

Gambar 6 Tongue fence

Tongue fence merupakan peranti berbentuk seperti pagar de-
nganmenggunakankawatganda sebagaikekuatantambahan untuk
menambah kekuatan otot dari lidah. Perantiini menggunakan kawat
stainless steel berdiameter 0,040 inchi (1,2 mm) yang disolder pada
bandmolar (Gbr.6).10
Upper hay rake tidak hanya dipakai untuk menghilangkan kebiasaan
mengisapjarisaja, melainkan juga untuk mengatasi kebiasaan men-
julurkan lidah. Hay rake padarahang atas ini berbentuk seperti garpu
yang dihubungkan dari lengkung labial ke lengkung palatal.”

PEMBAHASAN
Menurut Kharat et al'" terdapat hubungan yang erat antara ke-
biasaan buruk dengan maloklusi, seperti kebiasaan mengisap jari,
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menjulurkan lidah, dan bernapas lewat mulut. Kebiasaan menjulur-
kanlidah berperan penting dalam menghambatdan mengganggu per-
tumbuhan gigi secara normal dan sering menyebabkan beberapa
maloklusi yang serius, diantaranya adalah gigitan terbuka.!3 Ba-
nyakpenelitian telah menunjukkan bahwa kebiasaan menjulurkan li-
dahjuga dikenal sebagaibentuk proses menelan yang salah dengan
mendoronglidah. Gerakan menelan dengan posisilidah menjulurme-
nyebabkan gigi insisivus terusmenerus terdorong ke arahdepandan
ke arah bibir sehingga gigi insisif akan terdorong maju.'

Ada dua peranti ortodonti yang dapat digunakan untuk menga-
tasikebiasaan menjulurkanlidah, yaitu perantilepasan dan peranti ce-
kat. Perantiinibertujuan untuk mencegah terjadinya maloklusi, mem-
bantu mengoreksi susunan gigi yang tidak teratur dan berantakan,
serta menyelaraskan fungsi orofasial yang terganggu akibat kebia-
saan menjulurkan lidah. Penggunaan tongue crib merupakan salah
satu carauntuk mengatasi kebiasaan menjulurkan lidah. Tongue crib
merupakan peranti yang digunakan untuk membatasi pergerakan li-
dah.

Peranti ini dibuat untuk mencegah gigi anterior terdorong ke de-
pan dan menghilangkan kebiasaan menjulurkan lidah pada anak.'s
Fixed tongue crib sendiri memiliki berbagai desain bentuk, diantara-
nya adalah hybrid habit correcting appliances, tongue crib with cold
curedacrylic, fixed palatal crib dengan transpalatal arch, fixed tongue
loops, tonguefence, upper hay rake. Macam-macam fixedtongue crib
di atas memiliki fungsi yang sama yaitu mengembalikan posisi lidah
ke posisi normal sehingga tidak menekan gigi.

Secara umum, proses pembuatan fixed tongue crib ini hampir
sama dengan menyolderkan kaki crib pada band disemen pada gigi
molar pertama rahang atas kanan dan kiri dan menggunakan crib
yangdiletakkan padabagian anteriordari palatum, hanya sajaada pe-
nambahan aksesoris dan penambahan bahan yang digunakan da-
lam pembuatannya.

Bentuk yang bermacam-macam dari fongue crib, seperti fixed
tongue loops, tonguefence,dan upperhayrake. Tongue loops meng-
gunakan metalcribyangberbentuk loopsberdiameter0,040inchi(1,2
mm)berfungsiuntukmengembalikan lidah ke posisi normal. Tongue
fence berbentuk seperti pagar dengan menggunakan kawat ganda
sebagai tambahan untuk menambah kekuatan crib untuk memban-
tu otot lidah agar tidak terjulur ke depan saat menelan. Tongue fence
dapat dimodifikasi menjadi upper hay rake dengan memotong loops
yang terdapat di bagian anterior palatum.'® Hay rake pada rahang
atas ini berbentuk sepertigarpu yang dihubungkan dari lengkung la-
bial ke lengkung palatal.”

Peranti tongue crib dinilai paling efektif untuk mengatasi kebia-
saan menjulurkan lidah. "¢ Variasi dari desain fixed tongue crib dapat
membantu pasien menghilangkan kebiasaan menjulurkan lidahde-
ngan menempatkan cribyang berfungsi sebagai penahan mekanis.

Keberhasilan dari peranti ini tergantung pada motivasi pasien.
Apabila perawatan menggunakan tongue crib ini dilakukan dengan
tepat pada masa pertumbuhan, maka efek yang timbul dari kebiasa-
an jelek ini dapat segera diatasi dan diperoleh hasil yang maksimal.

Disimpulkan bahwa kebiasaan menjulurkan lidah dapat menim-
bulkan maloklusiyang menyebabkan gangguan pengunyahan,gang-
guan bicara, dan estetik. Kebiasaan menjulurkan lidah dapat diatasi
dengan menggunakan perantitongue cribberupalepasandan cekat.
Variasifixedtongue crib dapat disesuaikan dengan kebutuhan, dian-
taranya adalah HHCA, tongue crib with cold cured acrylic, tongue
shield, fixed palatal crib dengan transpalatal arch, fixed tongueloops,
tongue fence, upper hay rake.
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