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Abstract

Respiratory patterns associated with growth and development of dentocraniofacial. The switch repiratory pattern from
nasal to mouth has been believed as one of etiological factors including excessive vertical growth. The aim of this study
was to evaluate the differences of vertical skeletal measurements between normal respiratory and mouth breathing
patterns in patients at orthodontics clinic RSGMP FKG USU in 2009-2013. This study consisted of 44 cephalometric
radiographs from patients aged 8-12 years old with maloclussion. Then, MP-SN and NSGn angle in each group was
measured and t independent test used to analyze data. The result showed that mouth breather group had higher and
statistically different mean values of MP-SN angle (p<0.05) and NSGn angle (p<0.05) than nasal breather group. In
conclusion, mouth breathing group tends to have clockwise mandible rotation and have vertical growth pattern.
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Abstrak

Pola pernafasan mealui mulut sering dikaitkan dengan pertumbuhan dan perkembangan dentokraniofasial. Perubahan
pola pernafasan melalui hidung ke mulut telah dipercaya sebagai salah satur faktor etiologi yang menyebabkan
pertumbuhan vertikal wajah yang ekstrim. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat perbedaan nilai skeletal dalam
arah vertikal antara pola pernafasan normal dan pernafasan melalui mulut pada pasien di klinik ortodonti RSGMP FKG
USU tahun 2009-2013. Penelitian ini terdiri dari 44 radiografi sefalometri dari pasien yang berumur 8-12 tahun dengan
maloklusi. Selanjutnya, sudut MP-SN dan NSGn pada masing-masing kelompok diukur dan data diolah dan dianalisa
menggunakan uji-t independen. Hasil yang didapatkan menunjukkan bahwa kelompok dengan pola pernafasan melalus
mulut memiliki sudut MP-SN (p<0.05) dan NSGn (p<0,05) yang lebih tinggi dan berbeda secara signifikan dibandingkan
dengan kelopmpok dengan pola pernafasan normal. Sebagai kesimpulan, kelompok dengan pola pernafasan melalui
mulut memiliki kecenderungan untuk memiliki mandibula yang berotasi searah jarum jam dan memiliki pola

pertumbuhan wajah vertikal.

Kata kunci: bernapas melalui mulut,bernapas melalui hidung, pertumbuhan vertikal, skeletal vertikal
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PENDAHULUAN

Tujuan utama perawatan ortodonti bagi pasien de-
ngan adanya kelainan dentokraniofasial adalah es-
tetika wajah dan oklusi fungsional yang baik. Ke-
lainan dentokranioafasial disebabkan oleh faktor ge-
netik dan lingkungan.'” Faktor lingkungan seperti

adanya sumbatan saluran nafas yang dapat disebab-
kan oleh adanya hipertropi kelenjar adenoid dan
tonsil, alergi rhinitis, kongenital deformitas nasal,
trauma pada nasal, polip, tumor dan faktor predis-
posisi lainnya dapat menyebabkan seseorang me-
ngubah pola pernafasannya. Perubahan pola per-
nafasan dari hidung ke mulut dapat mempengaruhi



Lubis: Perbedaan nilai skeletal dalam arah vertikal antara pola pernafasan normal dan pernafasan melalui mulut

vertikal dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan

hasil pengukuran sudut-sudut berikut:

MP-SN:Sudut yang terbentuk dari pertemuan garis

Sella ke Nasion dan garis bidang mandibu-
lar (Gonion-Gnathion). Pengukuran sudut
ini untuk mendapatkan relasi mandibula
terhadap basis kranium.”
Sudut yang terbentuk dari perte-muan garis
Sella ke Nasion dan garis Sella ke Gnation.
Pengukuran sudut ini untuk mendapatkan
pola pertumbuhan wajah.*’

perkembangan wajah dan gigi geligi.””’
Sampai saat ini, sudah banyak penelitian yang te-
- lah membuktikan bahwa terdapat korelasi bernatas
~ melalui mulut dengan pertumbuhan wajah yang ab-
- normal. Beberapa penelitian mendapati adanya ke-
miripan dengan karakteristik sepertt peningkatan
unggi total wajah anterior yang sering dihubungkan
dengan pertumbuhan vertikal dari wajah anterior ba-
~ wah bersamaan dengan meningkatnya mandibular
plane dan sudut gonial yang melaporkan bahwa po-
la pertumbuhan vertikal wajah yang ekstrim akan

~ menghasilkan Adenoid Face.™™”

~ Karakteristik Adenoid Face atau Wajah Adenoid
wnaAc 'cl‘fi’ﬂgﬂﬁ RACARESAR A Gaag (AR LS
~peten, mulut menganga, lengkung rahang yang sem-
‘pat. retroklinasi gigi insisivus pada mandibula, me-
mingkatnya tinggi wajah anterior, rotasi berbentuk

V", gigitan silang dan gigitan terbuka anterior.” """
BAHAN DAN METODE

- Penelitian 1 adalah penelitian deskriptif. Sampel
‘penelitian berjumlah 44 sefalogram dari pasien yang
atang ke Klinik Ortodonti RSGMP FKG USU pa-
tahun 2009-2013. Selanjutnya sampel pe-nelitian
@ibagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok de-
mean pola pernafasan melalur mulut dan pernafasan
mormal (hidung) sebagai kelompok kontrol. Pengu-
wran pharynx atas berdasarkan analisis McNamara
serta hasil diagnosis digunakan untuk menentukan
pola pernafasan pada setiap sampel.
Seluruh sampel harus memenuhi kriteria inklusi
saitu berumur 8-12 tahun, maloklusi Klas I skeletal
g diukur berdasarkan sudut ANB, foto yang di-
ambil pada NHP dan oklusi sentrik dan pengam-
mian hasil foto seluruhnya dari Lab Pramita. Kri-
mna cksklusi adalah pasien yang sudah pernah atau
sdang dirawat ortodonti, memiliki kebiasaan bu-
mk lainnya serta sefalogram yang tidak jelas atau
miak dapat dibaca. Penelitian dilakukan setelah
mendapatkan persetujuan dari komist etik USU
Sealth Research Ethical Committee of North Su-
ssedur penelitian ini dimulai dengan meletak-
sefalogram lateral beserta kertas asetat di atas
gmcahavaan fracing box. Selanjutnya sefalogram
wal di racing dengan pensil 4H dan dilakukan
gmentuan titik-titik sefalometri pada jaringan ke-
s Adapun titik-titik yang digunakan dalam pene-
an 1 vyaitu titik, Sella (S), Nasion (N), Gnathion
. Gonion (Go), Menton (Me), Pogonion (Pog)
g Articulare (Ar).*'*" Setelah menentukan titik-
% vang digunakan, selanjutnya dilakukan penari-
I gans-garis serta pengukuran sudut-sudut untuk
smciapatkan nilai skeletal. Nilai skeletal dalam arah

Gambar 1. Sudut MP: SN-kuning, Sudut l\ngn-Ungu5

Hasil pengukuran nilai rerata sudut pada setiap
kelompok diolah dengan menggunakan program pe-
rangkat lunak data statistik dan dianalisis dengan
uji-t independen.

HASIL

Hasil analisis menggunakan uji-t independen (Ta-
bel 1) menunjukkan nilai rerata sudut MP-SN pada
kelompok dengan pola pernafasan melalui mulut
yang lebih besar dan berbeda secara signifikan (p<
0,05) dibandingkan dengan kelompok pola pernafa-
san normal (hidung) dengan nilai p= 0,001

Tabel 1. Perbedaan nila1 rerata derajat sudut MP-SN
antara pola pernafasan normal (hidung) dan per-
natasan melalur mulut.

Pernafasan melalu
mulut (n= 22)
Rerata derajat sudut
MP-SN

40,068 =4.816

Pernafasan normal

(n-22)

Rerata derajat sudut

MP-SN

36,159 + 1,569
*signifikan pada p<0,05

0.001°

Hasil analisis uji-t independen (Tabel 2) menunjuk-
kan nilai rerata sudut NSGn yang lebih besar dan
berbeda secara signifikan (p<0,05) pada kelompok
dengan pola pernafasan melalui mulut dibanding-
kan dengan pola pernafasan normal (hidung) dengan
nilai p=0,001.
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Tabel 2. Perbedaan nilai rerata derajat sudut NSGN an-
tara pola pernafasan normal (hidung) dan per-
nafasan melalur mulut

Pernafasan normal Pernafasan melalui

(n-22) mulut (n=22)

Rerata derajat sudut Rerata derajat sudut

NSGN NSGN

69,705° + 2,074 73.614% 3 341 0,00"
*signifikan pada p<<0,05
PEMBAHASAN

Kelompok pola pernafasan melalui mulut me-
nunjukkan nilai rerata sudut MP-SN dan NSGn
yang lebih besar dan berbeda secara signifikan di-
banding dengan kelompok pola pernatasan normal.
Hasil ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilaku-
kan Lessa dkk’ dan Ucardkk.'*"

Nilai sudut MP-SN yang besar mengindikasikan
adanya rotasi mandibula searah jarum jam yang me-
ngarahkan pertumbuhan mandibula ke bawah dan
ke belakang. Hal tersebut disebabkan oleh me-
ningkatnya aktivitas di area suprahyoid oleh be-
berapa otot pada saat bernafas melalui mulut.’ Pe-
ningkatan otot digastrik anterior dan milohyoid akan
menyebabkan depresi mandibula. Jika hal ini terjadi
dalam jangka waktu yang lama akan mengakibatkan
adanya perubahan arah pertumbuhan rahang.™" Se-
lain itu, peningkatan aktivitas otot genioglossus akan
menyebabkan posisi lidah berada pada inferior dan
anterior." Posisi lidah yang berada di posisi ante-
rior dapat menyebabkan mandibula berotasi ke be-
lakang dan ke bawah sehingga dapat menyebabkan
tinggi wajah meningkat.” Hal tersebut sejalan de-
ngan hasil yang didapatkan pada pengukuran sudut
NSGn.

Nilai sudut NSGn yang besar pada pola pernafa-
san melalui mulut mengindikasikan posisi mandi-
bula yang berada pada posterior basis kranii dengan
pola pertumbuhan vertikal. Hal ini dapat disebab-
kan karena adanya kecenderungan mandibula yang
berotasi searah jarum jam pada kelompok dengan
pola pernafasan melalui mulut yang mengarahkan
pertumbuhan mandibula ke bawah dan kebelakang
yang dapat menyebabkan pola pola pertumbuhan
wajah secara vertikal sehingga tinggi wajah me-
ningkatiﬁ.lﬁfiﬂ

Hasil yang diperoleh pada penelitian ini sejalan
dengan tulisan Tourne yang menyebutkan bahwa
pola pernafasan melalui mulut diyakini sebagai fak-
tor etiologi yang menyebabkan pola pertumbuhan
wajah secara vertikal yang berlebihan.”*"*

Sebagai kesimpulan nilai rerata sudut MP-SN dan
NSGn lebih besar pada kelompok pola pernatasan
melalui mulut mengindikasikan adanya kecende-
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rungan terjadinya rotasi mandibula searah jarum jam
yang dapat mengakibatkan pola pertumbuhan wa-
jah secara vertikal.
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