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Abstract: The habit is a repeated pattern of behavior. Habits that occur in the oral cavity is also 
known as oral habit and naturally occur in less than six years of age. Oral habits might happen 
to more than six years of age that can lead to abnormalities in the structure of dento-facial. 
Persistent oral habits may be due to dysfunction and psychological disorders. Attention is 
needed to prevent oral habit continued. The purpose of this study was to obtain an overview of 
oral habits at a Catholic Elementary School II St. Anthony Palu students. This type of research 
used is descriptive study and sampling conducted by the proportional approach of simple 
random sampling. Data on oral description habit obtained by filling out the questionnaire by the 
parents / guardians of students. The number of samples in this study are 137 students

Key word: Oral habits. 

. The 
results find that 52 students (38%) had oral habit. Distribution of the types of oral habits shows 
that four students (7,7%) have thumb sucking habit, 21 students (40,4%) have nail biting habit, 
10 students (19,2%) have lip sucking habit, 14 students (27%) have tongue thrusting habit, and 
21 students (40,4%) have mouth breathing habit. Boys students have oral habits more than the 
girl students. An eight-year age group has the most oral habits. Government health agencies in 
this regard would be able to carry out socialization practices especially regarding oral habits that 
can affect dento-facial structures. 

 
 
Abstrak: Kebiasaan merupakan suatu pola perilaku yang diulangi. Kebiasaan dapat terjadi 
didalam rongga mulut yang disebut juga sebagai oral habit dan wajar terjadi pada usia kurang 
dari enam tahun. Oral habit dapat berlanjut pada usia lebih dari enam tahun yang dapat 
menyebabkan kelainan pada struktur dento-fasial. Oral habit yang berlanjut tersebut dapat 
dikarenakan adanya kelainan fungsi tubuh dan gangguan psikologis. Perhatian sangat 
dibutuhkan untuk mencegah timbulnya oral habit yang berlanjut. Tujuan dari penelitian ini 
adalah untuk mendapatkan gambaran oral habit pada murid SD Katolik II St. Antonius Palu. 
Jenis penelitian yang digunakan yaitu penelitian deskriptif dan pengambilan sampel dilakukan 
dengan metode proportional simple random sampling. Pengambilan data mengenai gambaran 
oral habit didapat dengan cara pengisian kuesioner oleh orang tua/wali murid. Jumlah sampel 
dalam penelitian ini sebanyak 137 murid. Hasil penelitian mendapati bahwa 52 murid (38%) 
memiliki oral habit. Distribusi jenis-jenis oral habit menunjukkan bahwa empat murid (7,7%) 
murid memiliki kebiasaan menghisap ibu jari, 21 murid (40,4%) memiliki kebiasaan menggigit 
kuku, 10 murid (19,2%) memiliki kebiasaan menghisap bibir, 14 murid (27%) memiliki 
kebiasaan mendorong lidah, dan 21 murid (40,4%) memiliki kebiasaan bernafas melalui mulut. 
Murid-murid yang berjenis kelamin laki-laki memiliki oral habit lebih banyak dibandingkan 
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dengan murid-murid yang berjenis kelamin perempuan. Kelompok usia delapan tahun 
merupakan yang paling banyak memiliki oral habit. Pemerintah dalam hal ini instansi kesehatan 
kiranya dapat melaksanakan sosialisasi mengenai kebiasaan-kebiasaan khususnya oral habit 
yang dapat mempengaruhi struktur dento-fasial. 
Kata kunci: oral habit.   

 
 
Kebiasaan merupakan suatu pola perilaku 
yang diulangi dan pada umumnya merupa-
kan suatu tahap perkembangan yang normal 
yang terjadi secara alami dan kompleks. 
Setiap orang yang melakukan kebiasaan 
tersebut sering tidak mengenali perilaku 
kebiasaan tersebut.1-2

Kebiasaan dapat terjadi di dalam 
rongga mulut. Kebiasaan yang terjadi di 
dalam rongga mulut tersebut dapat mem-
pengaruhi pola perkembangan struktur 
dento-fasial. Setiap kebiasaan yang terjadi di 
dalam rongga mulut dan dapat mempe-
ngaruhi pola perkembangan struktur dento-
fasial tersebut disebut sebagai oral habit.

  

Oral habit sering terjadi pada anak-
anak dan bahkan terdapat oral habit yang 
dapat terjadi pada bayi dalam masa awal 
kehidupan. Oral habit tersebut dapat berupa 
menghisap ibu jari, menggigit kuku, 
menghisap bibir, mendorong lidah, dan 
bernafas melalui mulut.

2-3 

Oral habit merupakan sesuatu yang 
wajar terjadi pada anak usia kurang dari 
enam tahun dan dapat berhenti dengan 
sendirinya pada anak usia kurang dari enam 
tahun. Apabila oral habit tersebut masih 
berlanjut setelah usia enam tahun, maka 
akan menyebabkan kelainan pada struktur 
dento-fasial seperti maloklusi, kelainan pada 
bentuk wajah, dan kelainan pada bentuk 
palatum.

1 

Oral habit yang masih berlanjut pada 
anak usia lebih dari enam tahun dapat 
disebabkan oleh adanya suatu kelainan 
fungsi tubuh  dan juga gangguan psikis 
akibat stres emosional yang terjadi akibat 
tekanan psikis. Perhatian orang tua sangat 
dibutuhkan untuk dapat mencegah tim-
bulnya oral habit yang berlanjut tersebut.

1,4-5 

Usia lebih dari enam tahun merupakan 
usia anak memasuki masa sekolah dasar. 
Anak yang telah memasuki sekolah dasar 
akan dihadapkan pada pergaulan dengan 
teman-temannya di sekolah serta masalah 

mengenai pelajaran dan tekanan dari guru. 
Perhatian serta cara orang tua mendidik dan 
membina anak akan mempengaruhi perilaku 
anak di sekolah. Kurangnya perhatian orang 
tua akan mempengaruhi keadaan psikis anak 
yang dapat mendorong anak untuk melaku-
kan oral habit.

4-5 

Perhatian orang tua juga sangat 
dibutuhkan pada anak yang berusia lebih 
dari enam tahun untuk dapat memperhatikan 
suatu kelainan fungsi tubuh seperti adanya 
polip nasopharyngeal dan alergi yang dapat 
menyebabkan oral habit. Apabila orang tua 
kurang memperhatikan kelainan fungsi 
tubuh anak yang dapat menimbulkan 
terjadinya oral habit tersebut, maka anak 
akan terus melakukan oral habit tersebut 
sehingga dapat mempengaruhi perkembang-
an struktur dento-fasial anak. 

6 

Survei menunjukkan bahwa 80% ma-
syarakat Indonesia mengalami maloklusi.7 
Maloklusi merupakan kelainan gigi yang 
menduduki urutan kedua kelainan gigi 
terbanyak di Indonesia yang salah satu 
faktor penyebabnya ialah oral habit.7,8 
Prevalensi oral habit sendiri di beberapa 
tempat masih cukup tinggi. Onyeaso9 pada 
tahun 2004 menemukan bahwa dari 493 
anak usia tujuh sampai 10 tahun di Nigeria, 
9,9% diantaranya melakukan oral habit. 
Pada tahun 2009 Bhayya dan Shyagali10 
menemukan, dari 1000 anak usia 11-13 
tahun di India, 38% diantaranya melakukan 
oral habit. Penelitian yang dilakukan oleh 
Winny dan Eriska6

Penelitian ini bertujuan untuk menge-
tahui gambaran oral habit dan secara khusus 
untuk mengetahui distribusi jenis-jenis oral 
habit pada murid SD Katolik II St. Antonius 

 pada anak usia enam 
sampai 12 tahun di Sekolah Dasar 
Laboratorium Percontohan Universitas Pen-
didikan Indonesia Kampus Cibiru Bandung 
pada tahun 2007 menemukan bahwa dari 
617 anak didapati 223 atau 36,14% anak 
memiliki oral habit. 
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Palu. SD Katolik II St. Antonius Palu berada 
di wilayah kota Palu provinsi Sulawesi 
Tengah. Provinsi Sulawei Tengah sendiri 
belum pernah dilakukan suatu penelitian 
mengenai kesehatan gigi dan mulut. 

 

SD 
Katolik II St. Antonius Palu merupakan 
salah satu sekolah dasar yang memiliki bia-
ya pendidikan yang cukup tinggi, sehingga 
memiliki murid yang berasal dari keluarga 
yang berkecukupan dengan kesi-bukan yang 
tinggi sehingga memungkinkan kurangnya 
perhatian orang tua terhadap anak-anak me-
reka dan dapat mempengaruhi perilaku anak 
serta hubungan sosial anak di sekolah sehing-
ga dapat mendorong timbulnya oral habit. 

METODE PENELITIAN 
Penelitian ini merupakan penelitian 

deskriptif. Besar sampel yang diteliti 
berjumlah 137 murid yang dihitung ber-
dasarkan rumus Slovin  dengan teknik peng-
ambilan sampel menggunakan proportional 
simple random sampling. 

Penelitian dilakukan dengan terlebih 
dahulu meminta izin untuk melakukan 
penelitian pada Kepala SD Katolik II St. 
Antonius Palu. Pengambilan data dilakukan 
dengan menggunakan kuesioner yang disi 
oleh orang tua/wali murid dengan meminta 
izin terlebih dahulu kepada orang tua/wali 
murid melalui informed consent. Pemberian 
informed consent dan kuesioner kepada 
orang tua/wali murid dilakukan melalui 
murid SD Katolik II St. Antonius Palu. 
Kuesioner yang telah diisi oleh orang tua/ 
wali murid, kemudian dikembalikan melalui 
murid SD Katolik II St. Antonius Palu. 

Pengambilan data sekunder berupa usia 
dan jenis kelamin murid diambil dengan 
melihat data profil sekolah SD Katolik II St. 
Antonius Palu. Data yang didapat kemudian 
diolah berdasarkan distribusi frekuensi dan 
disajikan dalam bentuk diagram batang  lalu 
dianalisis berdasarkan hasil persentase. 
 

HASIL PENELITIAN 
Karakteristik subjek penelitian 

Subjek  penelitian ini berjumlah 137 
murid, terdiri dari murid-murid berjenis 

kelamin laki-laki dan perempuan yang dapat 
dilihat pada Gambar 1. 

 
 

 
Keterangan: ( % ) 

Gambar 1. Distribusi subjek penelitian 
berdasarkan jenis kelamin. 
 
 

Data pada Gambar 1. menunjukkan 
bahwa subjek penelitian yang berjenis 
kelamin laki-laki jumlahnya lebih banyak 
yaitu sebanyak 70 murid (51%) dibanding-
kan subjek penelitian yang berjenis kelamin 
perempuan yang berjumlah sebanyak 67 
murid (49%). 

Subjek penelitian pada penelitian ini 
dapat dikelompokkan berdasarkan usia 
(Gambar 2.). 
 
 

 
Keterangan: ( % ) 

Gambar 2. Distribusi subjek penelitian 
berdasarkan usia. 

Data pada Gambar 2. menunjukkan 
bahwa kelompok usia delapan tahun dan 10 
tahun merupakan kelompok usia yang 
jumlahnya paling banyak dalam penelitian 
ini yaitu masing-masing sebanyak 25 murid 
(18,2%). Kelompok usia 12 tahun dan 13 
tahun merupakan kelompok usia yang 
jumlahnya paling sedikit dalam penelitian 
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ini yaitu masing-masing sebanyak tiga 
murid (2,2%) dan satu murid (0,7%). 
 
Hasil penelitian gambaran oral habit 

Hasil penelitian mengenai gambaran 
oral habit di SD Katolik II St. Antonius 
Palu didapati tidak semua subjek penelitian 
memiliki oral habit (Gambar 3.). 
 
 

 
Keterangan: ( % ) 

Gambar 3. Distribusi subjek penelitian yang 
memiliki oral habit dan yang tidak memiliki 
oral habit pada seluruh subjek penelitian. 
 
 

Data pada Gambar 3 menunjukkan bah-
wa subjek penelitian yang tidak memi-liki 
oral habit jumlahnya lebih banyak yaitu 75 
murid (62%) daripada subjek penelitian 
yang memiliki oral habit yaitu sebanyak 52 
murid (38%). 

Subjek penelitian yang memiliki oral 
habit pada penelitian ini dapat dikelompok-
kan berdasarkan jenis kelamin (Gambar 4). 
 
 

 
Keterangan: ( % ) 

Gambar 4. Distribusi subjek penelitian yang 
memiliki oral habit berdasarkan jenis kelamin. 

Data pada Gambar 4. menunjukkan 
bahwa subjek penelitian yang berjenis 
kelamin laki-laki yang memiliki oral habit 
jumlahnya lebih banyak yaitu sebanyak 31 
murid (60%) daripada subjek penelitian 
yang berjenis kelamin perempuan yang 
memiliki oral habit yaitu sebanyak 21 murid 
(40%). 

Subjek penelitian yang memiliki oral 
habit pada penelitian ini dapat dikelom-
pokkan berdasarkan usia (Gambar 5). 
 
 

 
Keterangan: ( % ) 

Gambar 5. Distribusi subjek penelitian yang 
memiliki oral habit berdasarkan usia. 
 
 

Data pada Gambar 5. menunjukkan 
bahwa subjek penelitian yang memiliki oral 
habit paling banyak terdapat pada kelompok 
usia delapan tahun yaitu sebanyak 14 murid 
(27%). Data pada Gambar 5. juga menun-
jukkan bahwa pada kelompok usia 12 tahun 
tidak terdapat subjek penelitian yang 
memiliki oral habit.  

Subjek penelitian yang memiliki oral 
habit dapat dibedakan berdasarkan jumlah 
kebiasaan yang dimiliki (Gambar 6). 

 
 

 
Keterangan: ( % ) 

Gambar 6. Distribusi subjek penelitian yang 
memiliki oral habit berdasarkan jumlah 
kebiasaan yang dimiliki. 
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Data pada Gambar 6. menunjukkan bahwa 
sebagian besar subjek penelitian dengan 
oral habit hanya memiliki satu kebiasaan 
yaitu sebanyak 39 murid (75%), sedangkan 
sembilan murid (17,3%) memiliki dua 
kebiasaan, tiga murid (5,7%) memiliki tiga 
kebiasaan, dan satu murid (2%) memiliki 
empat kebiasaan. 
 

Distribusi jenis-jenis oral habit 
Penelitian untuk mengetahui gambaran 

oral habit meliputi ditribusi jenis-jenis oral 
habit yang terdiri dari kebiasaan menghisap 
ibu jari, menggigit kuku, menghisap bibir, 
mendorong lidah, dan bernafas melalui 
mulut. Distribusi jenis-jenis oral habit pada 
seluruh subjek penelitian yang memiliki 
oral habit dapat dilihat pada Gambar 7. 

 
 

 
Keterangan: (%) 

Gambar 7. Distribusi jenis-jenis oral habit pada 
seluruh subjek penelitian yang memiliki oral 
habit. 

 

Data pada Gambar 7. menunjukkan 
bahwa menggigit kuku dan bernafas melalui 
mulut merupakan kebiasaan yang paling 
banyak dimiliki pada seluruh subjek pene-
litian yang memiliki oral habit yaitu 
masing-masing sebanyak 21 murid (40,4%). 
Jumlah kebiasaan menghisap ibu jari 
merupakan yang paling sedikit dimiliki pada 
seluruh subjek penelitian yang memiliki oral 
habit yaitu hanya sebanyak empat murid 
(7,7%). 

Distribusi jenis-jenis oral habit pada 
seluruh subjek penelitian yang memiliki 
oral habit dapat dikelompokkan berda-
sarkan usia (Gambar 8). 

Data pada Gambar 8. menunjukkan 
bahwa tidak terdapat kebiasaan menghisap 
ibu jari pada kelompok usia diatas usia 
delapan tahun. Jumlah kebiasaan menggigit 
kuku paling banyak pada kelompok usia 
sembilan tahun yaitu sebanyak lima murid 
(62,5%) dan kelompok usia 11 tahun 
sebanyak lima murid (55,5%). Tidak 
terdapat perbedaan jumlah yang mencolok 
pada kebiasaan menghisap bibir pada 
kelompok usia enam tahun sampai kelom-
pok usia 10 tahun, kemudian jumlahnya 
menjadi lebih banyak pada kelompok usia 
11 tahun yaitu sebanyak tiga murid (33,3%). 
Kebiasaan mendorong lidah jumlahnya 
paling banyak pada kelompok usia tujuh 
tahun yaitu sebanyak enam murid (54,5%). 
Kebiasaan bernafas melalui mulut jum-
lahnya paling banyak pada kelompok usia 
delapan tahun yaitu sebanyak delapan murid 

 

 
Keterangan: ( % ) 

Gambar 8. Distribusi jenis-jenis oral habit berdasarkan usia. 
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Keterangan: ( % ) 

Gambar 9. Distribusi jenis-jenis oral habit pada subjek penelitian yang memiliki oral habit 
berdasarkan jumlah kebiasaan yang dimiliki. 
 
 
(57,1%), namun kebiasaan bernafas melalui 
mulut juga masih dijumpai pada kelompok 
usia 13 tahun sebanyak satu murid (100%). 
Tidak terdapat oral habit pada kelompok 
usia 12 tahun. 

Distribusi jenis-jenis oral habit pada 
subjek penelitian yang memiliki oral habit 
pada penelitian ini dapat dibedakan 
berdasarkan jumlah kebiasaan yang dimiliki 
(Gambar 9). 

Data pada Gambar 9 menunjukkan 
bahwa menggigit kuku merupakan 
kebiasaan yang paling banyak dimiliki oleh 
subjek penelitian dengan satu kebiasaan 
yaitu sebanyak 13 murid (33,3%). Semua 
jenis oral habit  jumlahnya semakin sedikit 
pada subjek penelitian dengan dua kebi-
asaan, tiga kebiasaan, dan empat kebiasaan.  
 

BAHASAN 

Subjek penelitian yang berjenis kelamin 
laki-laki pada penelitian ini lebih banyak 
dibandingkan dengan subjek penelitian yang 
berjenis kelamin perempuan. Hal tersebut 
dikarenakan murid-murid di SD Katolik II 
St. Antonius Palu memang lebih banyak 
yang berjenis kelamin laki-laki daripada 
yang berjenis kelamin perempuan. 

Berdasarkan usia, jumlah subjek 
penelitian yang paling banyak pada 
penelitian ini terdapat pada kelompok usia 
delapan tahun dan 10 tahun (Gambar 2.). 
Hal ini dikarenakan usia delapan tahun 

paling banyak dijumpai pada murid kelas 
tiga, namun usia delapan tahun juga terdapat 
pada kelas satu, kelas dua, dan kelas empat 
sehingga dalam pengambilan sampel secara 
proportional simple random jumlahnya 
paling banyak pada penelitian ini. Usia 10 
tahun merupakan usia yang paling banyak 
terdapat pada murid kelas lima di SD 
Katolik II St. Antonius Palu. Kelas lima 
sendiri merupakan kelas yang memiliki 
murid paling banyak di SD Katolik II St. 
Antonius Palu. 

Hasil penelitian mengenai gambaran 
oral habit di SD Katolik II St. Antonius 
Palu didapati sebanyak 52 murid (38%) 
memiliki oral habit (Gambar 3.). Persentase 
hasil penelitian ini sama dengan yang 
didapat oleh Bhayya dan Shyagali pada 
penelitian mereka di India pada tahun 2009 
terhadap anak berusia 11-13 tahun. Bhayya 
dan Shyagali5 mendapatkan jumlah per-
sentase sebesar 38%. Persentase hasil 
penelitian ini juga hampir sama dengan yang 
didapat oleh Winny dan Eriska6 pada anak 
berusia enam sampai 12 tahun di Sekolah 
Dasar Laboratorium Percontohan Univer-
sitas Pendidikan Indonesia Kampus Cibiru 
Bandung pada tahun 2007 dengan jumlah 
persentase 36,14%. Beberapa penelitian 
diatas memiliki persamaan dengan pene-
litian ini dalam hal sampel. Sampel pada 
beberapa penelitian tersebut merupakan 
anak-anak perkotaan dan memiliki usia yang 
tergolong usia sekolah dasar dan usia yang 
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dapat menimbulkan kelainan dento-fasial 
apabila terdapat oral habit.

Anak-anak yang bersekolah di SD 
Katolik II St. Antonius Palu berasal dari 
keluarga yang berkecukupan yang mayoritas 
orang tua mereka bekerja sebagai pegawai 
swasta, wiraswata dan pegawai negeri sipil. 
Masing-masing orang tua mereka dihadap-
kan dengan kesibukan dengan pekerjaan 
yang dapat mempengaruhi kurangnya 
perhatian kepada anak-anak mereka. 
Kurangnya  perhatian orang tua pada anak-
anak dapat mempengaruhi prilaku anak di 
sekolah dalam hubungan sosial anak pada 
teman-temannya dan dapat mempengaruhi 
keadaan psikologis anak.

6,10 

Jhonson dan Larson
11,12 

13 menyimpulkan 
bahwa suatu kebiasaan yang berlanjut 
adalah suatu hasil yang didasari per-
masalahan emosional dan psikologis. Oral 
habit yang berlanjut juga berhubungkan 
dengan keadaan emosi dan psikis. Oral 
habit juga dapat disebabkan oleh adanya 
kelainan fungsi tubuh seperti adanya polip 
nasopharyngeal, alergi, rhinitis atrofi dan 
yang berhubungan terhadap kesehatan 
umum anak.

Secara umum, penelitian ini mendapat-
kan bahwa murid berjenis kelamin laki-laki 
lebih banyak yang memiliki oral habit 
dibandingkan murid berjenis kelamin 
perempuan yaitu sebanyak 31 murid 
(48,6%) laki-laki memiliki oral habit dan 21 
murid (26,9%) perempuan memiliki oral 
habit (Gambar 4.). Hal ini mungkin 
disebabkan karena anak laki-laki merupakan 
anak yang cenderung melawan tuntutan. 
Kekeliruan orang tua selama pendidikan dan 
pengawasan anak-anak mereka akan 
meyebabkan anak-anak mereka mengalami 
gangguan secara psikis dan mental yang 
dapat mengganggu keadaan psikologis anak 
tersebut sehingga dapat mendorong 
timbulnya oral habit khususnya pada 
kebiasaan menghisap ibu jari, menggigit 
kuku, dan bernafas melalui mulut.

4-5,13 

Kelompok usia delapan tahun meru-
pakan kelompok usia yang secara umum 
paling banyak memiliki oral habit pada 
penelitian ini yaitu sebanyak 14 murid 
(56%) (Gambar 5.). Hal ini mungkin 

disebabkan karena usia delapan tahun 
merupakan usia anak mulai menjalin 
persahabatan. Banyak dalam pergaulan 
sekarang ini membawa dampak negatif bagi 
anak, dampak negatif tersebut bisa 
mengakibatkan gangguan psikologis pada 
anak yang dapat mendorong timbulnya oral 
habit.

1,4-5 

Oral habit merupakan suatu tindakan 
berulang dengan berbagai jenis cara dalam 
melakukannya. Hasil penelitian pada 
penelitian ini menemukan bahwa sebagian 
besar atau sebanyak 39 murid (75%) subjek 
penelitian yang memiliki oral habit hanya 
melakukan satu kebiasaan (Gambar 6.). Hal 
ini mungkin disebabkan karena sebagian 
besar subjek penelitian yang memiliki satu 
kebiasaan hanya memiliki satu penyebab 
terjadinya oral habit yaitu berkaitan dengan 
keadaan psikologis. Distribusi jenis-jenis 
oral habit berdasarkan jumlah kebiasaan 
yang dimiliki pada penelitian ini 
menunjukkan bahwa kebiasaan menggigit 
kuku merupakan yang paling banyak 
dimiliki oleh subjek penelitian yang hanya 
memiliki satu kebiasaan yaitu sebanyak 13 
murid (33,3%) (Gambar 8.). Menggigit kuku 
merupakan jenis oral habit yang penye-
babnya hanya berkaitan dengan keadaan 
psikologis anak.

5,11 

Distribusi jenis-jenis oral habit pada 
penelitian ini meliputi kebiasaan menghisap 
ibu jari, menggigit kuku, menghisap bibir, 
mendorong lidah, dan bernafas melalui 
mulut. Hasil penelitian ini menemukan 
bahwa kebiasaan menggigit kuku dan 
kebiasaan bernafas melalui mulut merupa-
kan yang paling banyak yaitu masing-
masing sebanyak 21 murid (40,4%) 
(Gambar 7). 

4,14 

Kebutuhan untuk menggigit dan bahkan 
untuk menggigit kuku jari tangan berhu-
bungan dengan suatu ketegangan psiko-
emosional. Berdasarkan kuesioner yang diisi 
oleh orang tua/wali murid didapati juga 
bahwa murid-murid yang memiliki lebih 
dari satu kebiasaan lebih sering melakukan 
kebiasaan menggigit kuku daripada kebia-
saan yang lain. Pergaulan dengan teman-
teman di sekolah, adanya tuntutan dan tata 
tertib di sekolah dapat mempengaruhi 
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psikologi anak. Bagi anak yang hidup agak 
longgar dari peraturan tata tertib dalam 
keluarga, akan bereaksi negatif terhadap 
peraturan tata tertib tersebut yang oleh 
Freud disebut sebagai frustasi.

Beberapa studi yang dikutip oleh 
Jefferson menunjukkan bahwa anak-anak 
dengan kebiasaan bernafas melalui mulut 
disebabkan antara lain kelelahan di sekolah 
dan mungkin adanya masalah di sekolah. 
Kebiasaan bernafas melalui mulut juga 
sering dihubungkan dengan kebiasaan 
mendorong lidah. Berdasarkan usia, 
kebiasaan mendorong lidah paling banyak 
terdapat pada kelompok usia tujuh tahun 
yaitu sebanyak enam murid (54,5%) 
(Gambar 8.). Kebiasaan bernafas melalui 
mulut paling banyak pada kelompok usia 
delapan tahun yaitu sebanyak delapan murid 
(57,1%) (Gambar 8.). Hal ini mungkin 
disebabkan karena anak yang mulai 
merasakan adanya persaingan di sekolah 
terutama dalam hal berolahraga. Usia tujuh 
tahun dan delapan tahun merupakan usia 
anak yang secara personal-sosial mulai 
menikmati suatu permainan dan kelompok 
olahraga.

12,14 

Kebiasaan mendorong lidah dan 
kebiasaan bernafas melalui mulut juga 
berkaitan dengan adanya kelainan-kelainan 
pada tubuh. Kelainan-kelainan tersebut 
seperti tonsillitis, faringitis, penyumbatan 
jalan nafas, dan polip nasopharyngeal.

4,12,15-16 

Kebiasaan bernafas melalui mulut pada 
penelitian ini jumlahnya lebih sedikit pada 
kelompok usia diatas usia delapan tahun 
(Gambar 8.). Hal ini mungkin disebabkan 
karena anak-anak yang berusia lebih dari 
delapan tahun lebih sering melakukan 
kegiatan membaca, membuat artikel, dan 
mencari informasi yang bermanfaat daripada 
kegiatan berolahraga yang dapat menimbul-
kan kelelahan dan dapat mendorong 
terjadinya kebiasaan bernafas melalui 
mulut.

4 

Hasil penelitian ini mendapati 100% 
anak pada kelompok usia 13 tahun memiliki 
kebiasaan bernafas melalui mulut, namun 
pada usia 13 tahun tersebut hanya terdapat 
satu subjek penelitian (Gambar 5 dan 8.). 
Hal ini mungkin disebabkan anak tersebut 

memiliki masalah di sekolah sehingga anak 
tersebut tidak naik kelas karena usia sekolah 
dasar sendiri meliputi usia enam sampai 12 
tahun. Gangguan psikomatis dapat terjadi 
karena seorang  anak yang mengalami 
frustasi yang dapat menyebabkan timbulnya 
suatu penyakit tubuh. Kebiasaan bernafas 
melalui mulut sendiri berkaitan dengan 
suatu kelainan fungsi tubuh yang dialami 
oleh anak. Adanya kelainan anatomi tubuh 
misalnya kelainan pada nasal septum dapat 
menyebabkan anak sulit untuk bernafas 
sehingga juga dapat menimbulkan kebiasaan 
bernafas melalui mulut.

15-16 

Seorang anak yang memiliki kebiasaan 
menghisap ibu jari akan mengalami masa 
transisi ke kebiasaan menggigit kuku.

4,12,15 

4

Kebiasaan menghisap bibir dapat 
terjadi karena secara psikologis anak akan 
merasakan kenyamanan dalam melakukan-
nya. Kebiasaan menghisap bibir sendiri 
berhubungan dengan psikologis anak. Hasil 
penelitian ini menemukan bahwa kebiasaan 
menghisap bibir mengalami peningkatan 
jumlah paling banyak pada kelompok usia 
11 tahun yaitu sebanyak tiga murid (33,3%) 
(Gambar 8.). Hal ini mungkin terjadi karena 
pada usia 11 tahun anak mulai merasakan 
pentingnya pertemanan. Dalam lingkungan 
sekolah dasar, anak yang populer dapat 
dengan mudah mendapat teman. Anak yang 
pemalu atau kurang percaya diri dapat 
menyebabkan anak menjadi tidak populer 
dan kurang mendapat perhatian dari teman. 
Rasa kurang percaya diri tersebut sering 
mempengaruhi psikologis anak dan dapat 
menyebabkan anak melakukan kebiasaan 
menghisap bibir.

 Hasil 
penelitian ini menemukan bahwa jumlah 
kebiasaan menghisap ibu jari lebih sedikit 
dan bahkan tidak terdapat kebiasaan 
menghisap ibu jari pada kelompok usia 
diatas usia delapan tahun (Gambar 8.). Hal 
ini mungkin terjadi karena anak yang 
memiliki kebiasaan menghisap ibu jari telah 
mengganti kebiasaan menghisap ibu jari 
menjadi kebiasaan menggigit kuku. 

Usia 12 tahun pada penelitian ini tidak 
terdapat murid yang memiliki oral habit 
(Gambar 8.). Hal ini mungkin dikarenakan 
pada usia 12 tahun merupakan usia akhir 

5,11 
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masa anak-anak. Masalah psikologis 
merupakan salah satu penyebab oral habit. 
Dalam fase ini, anak mulai dapat berbagi 
pikiran dan perasaan dengan temannya 
sehingga anak dapat berbagi perasaan 
terhadap masalah psikologi yang sedang 
dialami.

Berdasarkan jumlah kebiasaan yang 
dimiliki, seluruh jenis oral habit jumlahnya 
semakin sedikit mulai dari yang memiliki 
dua kebiasaan hingga yang memiliki empat 
kebiasaan (Gambar 9.). Hal ini mungkin 
disebabkan karena jumlah anak yang 
memiliki lebih dari satu kebiasaan juga 
semakin menurun mulai dari yang memiliki 
dua kebiasaan hingga yang memiliki empat 
kebiasaan. Dapat diasumsikan bahwa anak-
anak yang melakukan lebih dari satu 
kebiasaan memiliki suatu kelainan fungsi 
tubuh dan mungkin adanya kelainan 
anatomi seperti pada kebiasaan bernafas 
melalui mulut dan juga memiliki suatu 
masalah psikologis. Semakin banyak jumlah 
kebiasaan yang dilakukan oleh anak maka 
semakin banyak pula masalah yang dialami 
oleh anak sebagai penyebab oral habit. 
Berbeda dengan yang hanya melakukan satu 
kebiasaan yang mayoritas hanya disebabkan 
oleh satu masalah yaitu masalah 
psikologis.

4,11-12 

Persentase distribusi jenis-jenis oral 
habit pada penelitian ini tidak mendapatkan 
hasil 100% apabila dijumlahkan. Hal ini 
dikarenakan pada penelitian ini terdapat 
subjek penelitian yang memiliki jenis-jenis 
oral habit lebih dari satu. 

4,14 

 

SIMPULAN  
Berdasarkan hasil penelitian gambaran 

oral habit pada murid SD Katolik II St. 
Antonius Palu , dapat disimpulkan: 

1. Terdapat sebanyak 52 murid (38%) 
memiliki oral habit, sebagian besar 
murid-murid yang memiliki oral habit 
yaitu sebanyak 39 murid (75%) hanya 
melakukan satu kebiasaan dan murid-
murid yang berjenis kelamin laki-laki 
memiliki oral habit lebih banyak 
dibandingkan dengan murid-murid yang 
berjenis kelamin perempuan yaitu 

sebanyak 31 murid (60%). 
2. Usia delapan tahun merupakan kelompok 

yang paling banyak memiliki oral habit 
yaitu sebanyak 14 murid (56%). 

3. Menggigit kuku dan bernafas melalui 
mulut merupakan kebiasaan yang 
jumlahnya paling banyak yaitu masing-
masing sebanyak 14 murid (40,4%). 

4. Menghisap ibu jari merupakan kebiasaan 
yang jumlahnya paling sedikit yaitu 
hanya sebanyak empat murid (7,7%). 
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