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PREVALENSI DAN ETIOLOGI KEBIASAAN MENGUNYAH
SATU SISI PADA ANAK USIA 12-14 TAHUN
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ABSTRACT

Introduction: The high prevalence of unilateral chewing behaviors
can be influenced by pain, tooth radices, extracted teeth, food
impaction, malocclusion, and others. Aim: This study aims to assess
the prevalence and identify the etiology of unilateral chewing in
children aged 12-14 years. Methods: Observational cross-sectional
study was conducted among 211 students aged 12-14 at 2 junior high
schools at Kecamatan Gamping. Chewing patterns were observed
while they chewed gum for 15 seconds, paused, smiled widely, and
repeated this process 7 times at 5-second intervals. Students were
classified as having a consistent unilateral chewing habit if they
consistently chewed on one side and predominant habit if they
chewed 5-6 times on the same side. Furthermore, a clinical
examination of the oral cavity was performed to assess the students'
oral health. The data were analyzed descriptively and statistically
using the chi-square test. Result: The findings revealed that 61.14%
of the students exhibited a unilateral chewing habit and there were
no significant differences between males and females. The consistent
category is mostly caused by caries factor, while the dominant
category is caused by non-caries factors. There were notable
differences in the etiology between the consistent and dominant
Received (10/12/2024); categories. Conclusion: The prevalence of unilateral chewing habits
Accepted (18/12/2024); among students aged 12-14 was 61.14%. The primary etiology of
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predominant category was non caries factors.
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yaitu  30,27%.! Mengunyah  satu  sisi
PENDAHULUAN

Kebiasaan mengunyah satu sisi merupakan

diindikasikan ketika pengunyahan dilakukan

secara konsisten atau predominan di salah satu

salah satu kebiasaan buruk yang sering dilakukan sisi rahang kanan atau kiri? Kebiasaan

oleh  anak-anak.  Penelitian  sebelumnya mengunyah satu  sisi dapat ditentukan
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menggunakan metode visual secara langsung,
yakni dengan mengunyah permen karet dan
diamati sebanyak 7 kali.> Mengunyah satu sisi
dikategorikan menjadi kategori predominan
ketika pengunyahan terjadi 5-6 kali di sisi yang
sama, sedangkan kategori konsisten ketika
seluruh pengunyahan terjadi pada satu sisi.*
Perbedaan durasi dan frekuensi pada kebiasaan
buruk berpengaruh pada dampak yang terjadi,®
semakin tinggi durasi dan frekuensinya semakin
tinggi pula resiko dampak yang terjadi.
Pengunyahan melibatkan empat komponen
utama yaitu tulang, otot, gigi, dan jaringan lunak.
Pertumbuhan tulang dalam hal ini maksila dan
mandibula menyediakan ruang yang cukup untuk
erupsi gigi, meningkatkan kontak gigi dan
makanan, dan memperluas ruang di rongga mulut
untuk menghancurkan makanan yang lebih besar
serta mendukung kekuatan otot-otot
pengunyahan. Pengunyahan yang dilakukan
pada dua sisi secara bergantian dapat
menstimulasi pertumbuhan dan perkembangan
lengkung gigi dengan baik,” sedangkan
mengunyah satu sisi meningkatkan ukuran otot
pterygoid lateral pada sisi yang digunakan untuk
mengunyah.® Hal ini menimbulkan
ketidakseimbangan struktural dan fungsional
dengan disproporsional pertumbuhan antara
maksila dan mandibula, sehingga dapat
menggeser gigi dan tulang alveolar sehingga
menjadi asimetri wajah.® Ketidakseimbangan
otot pada anak dengan kebiasaan mengunyah satu
sisi juga beresiko tinggi terhadap munculnya
temporomandibular disorder, unilateral cross
bite, dan deviasi midline rahang bawah.°
Sebanyak 53,4% anak kelompok umur 12
tahun memiliki masalah gigi dan mulut.®

Kebiasaan mengunyah satu sisi dapat disebabkan

oleh nyeri akibat karies gigi atau rasa tidak
nyaman akibat sisa akar gigi atau mahkota gigi
yang rusak pada sisi yang tidak digunakan untuk
mengunyah.'® Karies yang tidak segera ditangani
akan menyebabkan penurunan tinggi area oklusal
dan proksimal sehingga terjadi kesulitan
menghancurkan makanan 112 Kebiasaan
mengunyah juga dikontrol sistem saraf pusat dan
dipengaruhi oleh persepsi pribadi terkait
pengunyahan.'®4  Persepsi terjadi  karena
stimulus mengenai alat indra atau reseptor.
Stimulus yang diterima oleh alat indra sebagai
proses fisiologis diteruskan oleh syaraf sensoris
ke otak sebagai pusat kesadaran sebagai proses
psikologis.’®> Usia remaja merupakan masa
terjadinya perubahan fisik, psikologis, dan
perilaku secara signifikan. Anak pada usia remaja
memiliki keinginan dan motivasi untuk dirinya
sendiri berdasarkan pengalaman, gaya hidup,
kepercayaan, dan norma  sosio-kultural.l®
Asimetris wajah sebagai dampak kebiasaan
mengunyah satu sisi dapat mempengaruhi
psikologis anak karena ketidaknyamanan
terhadap penampilan dan menurunkan tingkat
kepercayaan diri anak.

Berdasarkan uraian di atas, serta
pertimbangan pentingnya mengeliminasi
kebiasaan mengunyah satu sisi sejak dini, maka
peneliti merasa perlu melakukan penelitian
mengenai prevalensi kebiasaan mengunyah satu
sisi dan etiologinya pada anak usia 12-14 tahun
dengan kajian yang dilakukan pada siswa SMP di

Kecamatan Gamping Yogyakarta.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan dalam
penelitian ini adalah penelitian observasional
dengan pendekatan cross-sectional. Penelitian
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dilakukan pada anak usia 12-14 tahun yang
bersekolah di sekolah menengah pertama di
Kecamatan Gamping, Kabupaten Sleman,
Daerah Istimewa Yogyakarta. Seleksi subjek
penelitian dilakukan dengan kriteria inklusi:
berusia 12-14, dan bersedia mengikuti penelitian.
Untuk kriteria eksklusi: memiliki riwayat
perawatan orthodontik, dan tidak kooperatif.

Penelitian diawali dengan
penandatanganan informed consent oleh orang
tua atau wali murid sebagai tanda persetujuan
untuk disertakan dalam penelitian. Penelitian
dimulai dengan meminta anak untuk mengunyah
permen karet selama 15 detik, setelah itu anak
diminta berhenti dan tersenyum lebar agar posisi
permen karet terlihat. Peneliti kemudian
mencatat di sisi mana permen karet berada (kanan
atau kiri). Proses ini diulangi sebanyak 7 kali
dengan interval 5 detik. Anak dimasukkan dalam
kategori kebiasaan mengunyah satu sisi konsisten
jika permen karet selalu berada pada sisi yang
sama dalam 7 kali pengulangan, dan kategori
predominan jika permen Kkaret berada pada sisi
yang sama sebanyak 5-6 kali.

Peneliti melakukan anamnesis etiologi
terjadinya kebiasaan mengunyah satu sisi serta
melakukan pemeriksaan klinis gigi dan mulut
pada subjek penelitian. Penyebab kebiasaan
mengunyah satu sisi dibagi menjadi karies dan
non karies. Rincian etiologi karies yaitu rasa sakit
pada gigi saat mengunyah, tidak nyaman saat
mengunyah karena sisa akar, dan karena gigi
dicabut. Rincian etiologi non karies yaitu tidak
nyaman saat mengunyah karena makanan
terselip, adanya maloklusi, dan faktor lain-lain.
Faktor lain-lain merupakan keadaan dimana anak
memiliki kondisi mulut yang baik dan anak tidak

dapat menyebutkan penyebab pasti dirinya

mengunyah satu sisi. Etiologi tersebut diperiksa
dan dicatat pada lembar pemeriksaan.

Data yang diperoleh dianalisis secara
deskriptif dengan membuat wuraian data
prevalensi serta etiologi kebiasaan mengunyah
satu sisi dalam Tabel. Data prevalensi dan
etiologi  kebiasaan mengunyah satu = Ssisi
selanjutnya dianalisis menggunakan uji chi

square.

HASIL

Penelitian ini dilakukan pada 211 anak
yang memenuhi kriteria inklusi dan dan
mendapat persetujuan orang tua. Prevalensi
kebiasaan  mengunyah

subjek  penelitian

berdasarkan jenis kelamin disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Prevalensi kebiasaan mengunyah satu
sisi berdasarkan jenis kelamin

Jenis Kelamin

Kebiasaan Perempu Total p-
mengunyah  Laki-laki an value*
Satu sisi 82 47 129 0,982
(38,86%)  (22,28%) (61,14%)
Dua sisi 52 30 82
(24,64%)  (14,22%) (38,86%)

*uji chi-square

Tabel 1 menunjukkan prevalensi kebiasaan
mengunyah satu sisi sebesar 61,14%, dengan
prevalensi pada laki-laki 38,86% dan perempuan
22,28%.  Hasil

menunjukkan p-value sebesar 0,982 yang berarti

perhitungan  chi-square
tidak ada perbedaan signifikan prevalensi
kebiasaan mengunyah laki-laki dan perempuan.
Kebiasaan mengunyah satu sisi dikategorikan
menjadi dua, yaitu konsisten dan predominan
(Tabel 2).
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Tabel 2. Distribusi frekuensi kategori kebiasaan
mengunyah satu sisi dan etiologinya berdasarkan
jenis kelamin

Jenis Kelamin Total p-

Laki-laki Perempuan value*
Kategori
Konsisten 47 26 82

(36,43%) (20,16%) (56,59%) 0,826
Predominan 35 21 47

(27,13%) (16,28%) (43,41%)
Etiologi
Karies 43 33 76

(33,33%) (25,58%) (58,91%) 0,48
Non karies 39 14 53

(30,23%) (10,85%) (41,09%)

*uji chi-square

Berdasar data pada Tabel 2, kebiasaan
mengunyah satu sisi kategori konsisten lebih
banyak dibandingkan kebiasaan mengunyah satu
sisi kategori predominan baik pada anak laki-laki
maupun perempuan. Hasil uji chi-square
menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan
signifikan kategori mengunyah satu sisi antara
laki-laki dan perempuan (p=0,826). Secara garis
besar, etiologi kebiasaan mengunyah satu sisi
pada penelitian ini dikelompokkan menjadi
karies dan non karies. Kebiasaan mengunyah satu
sisi dengan etiologi karies lebih banyak
dibandingkan non karies pada laki-laki maupun
perempuan. Hasil uji chi-square menunjukkan
bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan
etiologi kebiasaan mengunyah satu sisi antara
anak laki-laki dan perempuan (p>0,48). Data
frekuensi kebiasaan

distribusi etiologi

mengunyah satu sisi beserta rinciannya
berdasarkan kategori konsisten dan predominan
disajikan pada Tabel 3.

Data pada Tabel 3 menunjukkan etiologi
kebiasaan mengunyah satu sisi kategori konsisten
lebih banyak disebabkan karies, sedangkan
etiologi kebiasaan mengunyah satu sisi kategori
predominan lebih banyak disebabkan non Kkaries.

Penelitian ini merinci karies sebagai etiologi

kebiasaan mengunyah satu sisi menjadi rasa sakit
saat mengunyah, adanya sisa akar, dan adanya
gigi yang sudah dicabut. Makanan terselip,
maloklusi, dan lain-lain termasuk dalam rincian
etiologi non karies. Subjek penelitian yang ketika
dilakukan anamnesis dan pemeriksaan tidak
memiliki permasalahan dalam rongga mulut
tetapi memiliki kebiasaan mengunyah satu sisi,
dianggap  memiliki  etiologi  kebiasaan
mengunyah satu sisi non karies dengan kategori

lain-lain.

Tabel 3. Distribusi frekuensi etiologi beserta
rinciannya berdasarkan kategori mengunyah satu
sisi

. . Rincian Kategori p-
Etiologi Etiologi Konsisten  Predominan Total value*
Karies Sakit 51 8 59 0,00

(39,53%) (6,20%) (45,74%)
Sisa akar 6 10 16
(4,65%) (7,75%) (12,4%)
Gigi 0 1 1
dicabut (0,00%) (0,78%) (0,78%)
Total 57 19 76
(44,19%) (14,73%) (58,91%)
Non Makanan 7 2 9
karies terselip (5,43%) (1,55%) (6,98%)
Maloklusi 2 0 2
(1,55%) (0,00%) (1,55%)
Lain-lain 7 35 42
(5,43%) (27,14%) (32,56%)
Total 16 37 53
(12,40%) (28,68%) (41,09%)

*uji chi-square
Hasil uji chi-square pada Tabel 3

menunjukkan  bahwa terdapat perbedaan

signifikan antara kategori konsisten dan

predominan dalam hal etiologi kebiasaan
mengunyah satu sisi, dengan p-value = 0,00, yang
menunjukkan bahwa rasa sakit saat mengunyah
lebih banyak terjadi pada kategori konsisten,
sementara kategori predominan lebih banyak
disebabkan faktor non karies, seperti faktor lain-

lain.
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PEMBAHASAN

Pengunyahan atau mastikasi pada anak
dapat dilakukan secara bilateral, yakni pada
kedua sisi rahang bersamaan atau bergantian,
atau secara unilateral, yaitu hanya pada satu sisi
saja. Dalam penelitian ini, mengunyah satu sisi
dikategorikan menjadi dua, yaitu konsisten dan
predominan.

Hasil  penelitian  ini  menunjukkan
prevalensi mengunyah satu sisi pada anak berusia
12-14 tahun sebesar 61,14%. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa mengunyah satu sisi
kategori konsisten (56,59%) memiliki prevalensi
lebih besar dibandingkan kategori predominan
(43,41%). Hal ini menunjukkan tingkat
perawatan gigi yang masih rendah berkontribusi
terhadap tingginya prevalensi mengunyah satu
sisi. Banyaknya permasalahan gigi dan mulut
yang tidak ditangani seperti karies, maloklusi,
dan kehilangan gigi, menyebabkan struktur
sistem stomatognatik mengalami proses adaptasi
secara terus-menerus.!’ Pengunyahan mengikuti
semua perubahan yang terjadi di dalam mulut, hal
ini dapat meningkatkan terjadinya kebiasaan
mengunyah satu sisi.” Tidak ditemukan
keterkaitan antara jenis kelamin dengan
kebiasaan mengunyah satu sisi pada penelitian
ini. Hasil ini sejalan dengan penelitian Nayak
dkk. (2016) yang menyebutkan tidak ada
hubungan signifikan antara jenis kelamin dengan
pemilihan sisi kunyah.?® Perilaku mengunyah
pada laki-laki berbeda dengan perempuan dalam
hal durasi, jumlah pengunyahan, ataupun
kekuatan pengunyahan,'®?° namun secara umum,
proses fisiologis pengunyahan laki-laki dan
perempuan memiliki kesamaan dasar. Tidak
terdapat perbedaan gerakan, ritme, dan stabilitas

jalur  pengunyahan antara laki-laki dan

perempuan.?*?? Individu dewasa dengan kondisi
rongga mulut sehat pada laki-laki maupun
perempuan memiliki gerakan pengunyahan yang
teratur. Stabilitas gerakan pengunyahan tidak
memiliki perbedaan khusus antara laki-laki dan
perempuan, sehingga tidak ada perbedaan pola
pengunyahan antara laki-laki dan perempuan.?

Etiologi mengunyah satu sisi kategori
konsisten didominasi oleh faktor karies. Hasil
penelitian ini juga menunjukkan bahwa pada
subjek dengan kebiasaan mengunyah satu sisi
kategori konsisten paling banyak disebabkan
adanya riwayat rasa sakit (Tabel 2). Pola
pengunyahan satu sisi menunjukkan adanya
kerusakan fungsi, yang salah satunya disebabkan
oleh rasa sakit.?® Rasa sakit termasuk dalam
faktor perifer penyebab mengunyah satu sisi, dan
menyebabkan seseorang menghindari
mengunyah pada sisi yang sakit. Anak
menggunakan sisi pengunyahan yang tidak sakit
untuk mendapatkan efisiensi pengunyahan. Rasa
sakit yang disebabkan oleh kerusakan gigi yang
tidak dirawat akan terus bertahan, sehingga anak
terus memilih mengunyah dengan sisi yang tidak
sakit karena dianggap lebih nyaman dan
membuat pengunyahan lebih efisien.'>?* Apabila
pemilihan salah satu sisi pengunyahan dilakukan
lebih dari tiga bulan, maka orang tersebut
dianggap telah memiliki kebiasaan mengunyah
satu sisi.?

Penelitian ini menunjukkan bahwa lebih
dari 50% subjek penelitian dengan kebiasaan
mengunyah satu sisi memiliki etiologi karies.
Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa
kebiasaan mengunyah satu sisi  kategori
konsisten, paling banyak disebabkan Karies.
Karies gigi merupakan penyakit yang bersifat
progresif. Proses karies dimulai dengan
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demineralisasi enamel dan berlanjut menjadi
kavitasi enamel. Proses karies memiliki efek
merugikan terhadap integritas struktur gigi,
sehingga mempengaruhi fungsi mastikasi. Karies
yang berlanjut dapat menyebabkan sakit pada
saat diberikan stimulus mekanis.’

Karies juga dapat menurunkan kontak
oklusal antar rahang, dan akhirnya menyebabkan
penurunan performa mastikasi.?® Kualitas dan
kuantitas kontak oklusal dapat menginduksi
pemilihan sisi pengunyahan. Pemilihan sisi
pengunyahan ditentukan oleh timbulnya rasa
nyaman saat mengunyah dan efisiensi
pengunyahan.'? Karies gigi yang dibiarkan tanpa
perawatan dapat menyebabkan infeksi pulpa dan
periapikal dan akhirnya terjadi kehilangan gigi.?®
Yamasaki dkk. (2016) menyebutkan bahwa
kehilangan gigi posterior pada satu sisi
merupakan faktor risiko dari mengunyah satu
sisi. Pemilihan sisi pengunyahan ditentukan oleh
adanya sakit gigi, karies luas, dan hilangnya
gigi.?®

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
individu dengan kebiasaan mengunyah satu sisi
kategori predominan lebih banyak disebabkan
oleh non-karies, yaitu makanan terselip,
maloklusi, dan lain-lain. Hanya terdapat 2 orang
yang mengunyah satu sisi karena makanan
terselip pada kategori predominan dan tidak
terdapat kebiasaan mengunyah satu sisi yang
disebabkan karena maloklusi. Maloklusi dapat
menyebabkan berkurangnya luas kontak area
oklusi dan berkurangnya kekuatan gigit, namun
hasil penelitian Bae dkk. (2017) menyebutkan
bahwa tidak ada hubungan yang signifikan antara
luas kontak area oklusi yang berkurang dengan

kebiasaan mengunyah satu sisi.?427:28

Kebiasaan mengunyah satu sisi kategori
predominan paling banyak disebabkan faktor lain
selain makanan terselip, maloklusi, rasa sakit,
adanya sisa akar, dan adanya gigi hilang. Faktor
lain yang dimaksudkan yaitu anak tidak dapat
menyebutkan secara pasti penyebab dirinya
memiliki kebiasaan mengunyah satu sisi dan
pada pemeriksaan Kklinis tidak didapatkan
permasalahan pada rongga mulut. Pengunyahan
dikontrol oleh sistem saraf pusat dan dipengaruhi
oleh persepsi pribadi terkait pengunyahan.#
Faktor psikologis merupakan salah satu faktor
yang dapat mempengaruhi terjadinya persepsi.®
Persepsi pribadi terkait pengunyahan akan
mempengaruhi terbentuknya kebiasaan
mengunyah.  Faktor-faktor  seperti  tekstur
makanan, dapat berdampak signifikan terhadap
perilaku pengunyahan.?® Tekstur makanan yang
keras atau sulit dikunyah membutuhkan kekuatan
kunyah yang lebih. Pada fase awal pengunyahan
untuk menghancurkan makanan yang sulit
dikunyah, mengunyah satu sisi cenderung
terjadi.1o1?

Peningkatan pelayanan kesehatan oral
pada usia remaja dapat memberikan berbagai
manfaat, misalnya peningkatan kesehatan umum
jangka panjang yang menyebabkan berkurangnya
gangguan pada pekerjaan dan sekolah akibat
penyakit mulut*® Pada usia anak, deteksi
mengunyah satu sisi dapat mempermudah
rencana perawatan untuk pencegahan terjadinya

masalah.”

SIMPULAN

Prevalensi kebiasaan mengunyah satu sisi
anak usia 12-14 tahun adalah sebesar 61,14%

dengan kategori konsisten sebesar 56,59% dan
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kategori predominan sebesar 43,41%. Etiologi

terbanyak kebiasaan mengunyah satu sisi anak

usia 12-14 tahun kategori konsisten adalah karies

dan kategori predominan adalah non Karies.

Peningkatan kesehatan gigi dengan perawatan

karies maupun permasalahan gigi lainnya pada

anak sejak dini

memperkecil

penting dilakukan untuk

resiko terjadinya kebiasaan

mengunyah satu sisi yang konsisten pada masa

depan.
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