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PENDAHULUAN
1.1 [bookmark: _Toc530770658]Latar Belakang 
Kebiasaan adalah suatu tindakan berulang yang dilakukan secara otomatis atau spontan. Perilaku ini umumnya terjadi pada masa anak – anak dan sebagian besar selesai secara spontan (Shahraki et al, 2012). Suatu kebiasaan di rongga mulut yang dapat menyebabkan maloklusi disebut kebiasaan buruk. Kebiasaan buruk berpengaruh terhadap fungsi dentofasial seperti proses mengunyah, bicara, oklusi gigi, struktur jaringan penyangga gigi maupun estetik. Pengaruh ini dapat bersifat sementara atau permanen, tergantung keadaan dan usia anak (Yaakob et al, 2011). Kebiasaan buruk merupakan sesuatu yang wajar pada anak usia kurang dari 6 tahun. Apabila kebiasaan buruk tersebut masih berlanjut setelah usia 6 tahun maka dapat menyebabkan maloklusi, kelainan pada bentuk wajah, dan kelainan pada bentuk palatum (Septuaginta et al, 2013).
Maloklusi adalah bentuk hubungan rahang atas dan bawah yang menyimpang dari bentuk standar yang diterima sebagai bentuk yang normal, maloklusi dapat disebabkan karena tidak ada keseimbangan dentofasial (Susanto, 2017). Maloklusi merupakan masalah kesehatan gigi kedua yang terbesar pada anak dan remaja setelah karies. (Suma et al, 2011).
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Maloklusi adalah suatu kondisi yang menyimpang dari relasi normal gigi terhadap gigi lainnya dalam satu lengkung dan terhadap gigi pada 
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lengkung rahang lawannya. Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Thilander, pada  4724 anak usia 5-17 tahun ditemukan 88% memiliki maloklusi. (Thilander, 2001)
Maloklusi merupakan masalah kesehatan gigi dan mulut yang cukup besar di Indonesia dan prevalensi nya masih sangat tinggi sekitar 80% dari jumlah penduduk serta berada pada urutan ketiga setelah karies gigi dan penyakit periodontal (Sudarso, 2008). Penelitian pasien di Klinik Spesialis Ortodonsia RSGM Fakultas Kedokteran Universitas Indonesia (FKG UI) Tahun 2003 – 2009 dari 367 sampel, didapatkan data hubungan molar neutroklusi sebanyak 135 sampel ( 36,8 % ), distoklusi sebanyak 129 sampel ( 35,1 % ) dan mesioklusi sebesar 103 sampel (28,1 % ) (Hudiyono et al, 2014). Jenis kelamin merupakan hal yang mempengaruhi terjadinya kebiasaan buruk. Berdasarkan penelitian Pruthi et al, pada 961 sampel ditemukan anak laki-laki 62,2% memiliki kebiasaan buruk sedangkan anak perempuan 37,8% (Pruthi et al, 2013).
Penyebab maloklusi dapat digolongkan dalam faktor umum dan faktor lokal. Faktor umum adalah faktor yang tidak berpengaruh langsung pada gigi. Faktor lokal adalah faktor yang berpengaruh langsung pada gigi. Kebiasaan buruk merupakan salah satu faktor umum yang menyebabkan maloklusi. Macam – macam kebiasaan buruk adalah menghisap jari dan ibu jari, mendorong lidah, mengigit bibir dan kuku, kebiasaan menelan yang salah, bernafas melalui mulut, dan bruxism (Graber dan Vanarsall, 2000).
Latar belakang penulis memilih kebiasaan buruk pada anak sebagai permasalahan karena mengingat cukup banyak akibat yang ditimbulkannya, sehingga memerlukan pemahaman bagi setiap orang tua akan kesehatan gigi dan mulut anaknya. Berdasarkan uraian di atas bahwa kebiasaan buruk dapat menyebabkan maloklusi, maka peneliti tertarik untuk mengetahui gambaran kebiasaan buruk dan maloklusi siswa SDN Duri Kepa 05 Pagi. Pada penelitian ini, peneliti memilih siswa SDN Duri Kepa 05 Pagi. Penelitian ini dilakukan di SDN Duri Kepa 05 Pagi Jakarta karena belum ada penelitian mengenai maloklusi yang di sebabkan oleh kebiasaan buruk pada tahun 2019.
1.2 [bookmark: _Toc530770659]Rumusan Masalah
Bagaimana gambaran maloklusi dan kebiasaan buruk siswa SDN Duri Kepa  05 Pagi?
1.3 [bookmark: _Toc530770660]Tujuan Penelitian
[bookmark: _Toc530770661]1.3.1 Tujuan Umum
Diketahuinya gambaran kebiasaan buruk yang mengakibatkan maloklusi pada siswa SDN Duri Kepa 05 Pagi tahun 2019.
[bookmark: _Toc530770662]1.3.2 Tujuan Khusus
A. Untuk mengetahui jenis maloklusi berdasarkan kebiasaan buruk dengan indeks OFI pada siswa SDN Duri Kepa 05 Pagi
B. Untuk mengetahui jenis maloklusi kebiasaan buruk berdasarkan jenis kelamin pada siswa SDN Duri Kepa 05 Pagi.

1.4 [bookmark: _Toc530770663]Manfaat Penelitian
[bookmark: _Toc530770664]1.4.1. Bagi Peneliti
Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan secara teoritis mengenai gambaran maloklusi gigi yang di sebabkan oleh kebiasaan buruk pada siswa.
[bookmark: _Toc530770665]1.4.2. Bagi Pembaca
Menambah wawasan dan ilmu pengetahuan mengenai gambaran maloklusi gigi yang disebabkan oleh kebiasaan buruk pada siswa sehingga dapat lebih menjaga kesehatan gigi dan mulut dari kebiasaan buruk sejak dini.
[bookmark: _Toc530770666]1.4.3. Bagi Responden
A. Meningkatkan pengetahuan ibu dan anak tentang maloklusi gigi yang di sebabkan oleh kebiasaan buruk.
B. Meningkatkan kesadaran ibu dan anak bahwa kebiasaan buruk pada anak dapat menyebabkan malokusi gigi.
[bookmark: _Toc530770667]1.4.4. Bagi Lembaga Akademi Kesehatan Gigi Puskesad
[bookmark: _GoBack]Memberikan informasi tentang gambaran maloklusi gigi anak yang memiliki kebiasaan buruk pada siswa SDN Duri Kepa 05 Pagi. Sehingga tingkat maloklusi gigi yang disebabkan oleh kebiasaan buruk pada SDN Duri Kepa 05 Pagi dapat berkurang.
1.5 [bookmark: _Toc530770668]Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan untuk mengetahui gambaran maloklusi gigi yang disebabkan akibat kebiasaan buruk pada siswa. Subjek penelitian ini adalah siswa SDN Duri Kepa 05 Pagi pada tahun 2019. Pengumpulan data akan dilaksanakan dengan pembagian lembaran kuesioner. Penelitian ini dilakukan pada bulan Januari di SDN Duri Kepa 05 Pagi. Penilaian ini bersifat deskriptif yaitu penilaian yang bersifat menggambarkan fenomena yang berlangsung pada saat ini.
