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ABSTRAK

Latar Belakang Anak yang menderita cerebral palsi pada umumnya mempunyai keluhan ketidakmampuan dalam pe-
ngontrolan saliva dalam rongga mulutnya. Pada kondisi tersebut penderita mengalami ketidaknormalan dalam koordinasi neu-
romuscular pada lidah, bibir dan pipinya, sehingga hal tersebut dapat menyebabkan drooling. Kebiasaan buruk menggigit-gigit
bibir bawah yang terjadi pada anak ini menimbulkan problem inkompetensi bibir. Pendekatan perawatan myofungsional dapat
meningkatkan tonus otot bibir dan lidah, dan sebisa mungkin menahan posisi lidah tetap di dalam mulut dengan suatu alat yang
dinamakan lip bumper. Tujuan laporan kasus ini adalah untuk melaporkan bahwa pemakaian alat lip bumper dapat mengurangi
drooling, inkompetensi bibir dan kebiasaan menggigit-gigit bibir bawah pada anak cerebral palsi. Kasus. Seorang anak laki-laki
siswa SLB 1 Bantul dengan kelainan cerebral palsi dilakukan pemeriksaan rutin kesehatan gigi. Tampak gigi protusif dengan bibir
inkompetensi. Setelah wawancara dengan pengasuh, anak tersebut mempunyai drooling yang berlebihan dan sering menggigit-
gigit bibir bawah. Perawatan yang dipilih adalah menggunakan alat removabel lip bumper. Lip bumper dipakai pada siang hari
selama 2 jam dan malam hari pada waktu tidur. Kesimpulan. Setelah 3 bulan terjadi pengurangan drooling, kebiasaan menggigit-
gigit bibirnya hilang dan inkompetensi bibir berkurang. Maj Ked Gi; Desember 2011; 18(2): 145-148

Kata kunci: drooling, menggigit-gigit bibir bawah, inkompetensi bibir, lip bumper
ABSTRACT

Background. Children with cerebral palsy generally have a complaint inability to control saliva in the oral cavity. In these
conditions the patient has an abnormality in neuromuscular coordination of the tongue, lips and cheeks, where it can cause droo-
ling. Myofungsional treatment approaches can improve muscle tone lips and tongue, and as much as possible to hold the position
of the tongue remains in the mouth with a tool called a lip bumper. Purpose. The purpose of this case report is to report that the
use of lip bumper can reduce drooling, incompetency lips and biting his lower lip in child’s cerebral palsy. Case. A young male
student SLB 1 Bantul with abnormalities of cerebral palsy do routine dental examination. He has lip incompetence and protusif.
After the interview with the caregiver, the child has excessive drooling and often lower lip biting. The selected treatment is to use
a lip bumper. Lip bumper used during the day for 2 hours and at night at bedtime. Conclusion. After 3 months of a reduction of
drooling, lip biting missing and reduce of incompetency lips. Maj Ked Gi; Desember 2011; 18(2): 145-148

Keywords: drooling, lower lip biting, incompetency lips, lip bumper

PENDAHULUAN

Cerebral palsi (CP) adalah terminologi yang
digunakan untuk mendeskripsikan gangguan pusat
pengendalian pergerakan dengan manifestasi klinis
yang tampak pada beberapa tahun pertama kehidu-
pan dan secara umum tidak akan bertambah mem-
buruk pada umur selanjutnya. Istilah cerebral dituju-
kan pada kedua belahan otak, atau hemisphere dan
palsi mendeskripsikan bermacam penyakit yang me-
ngenai pusat pengendalian pergerakan tubuh. Jadi,
penyakit tersebut tidak disebabkan oleh masalah
pada otot atau jaringan saraf tepi, melainkan terja-
di perkembangan yang salah atau kerusakan pada
area motorik otak yang akan mengganggu kemam-
puan otak untuk mengontrol pergerakan dan postur
secara adekuat®.

Anak yang menderita cerebral palsi pada
umumnya mempunyai keluhan ketidakmampuan
dalam pengontrolan saliva dalam rongga mulutnya.
Hal tersebut disebabkan oleh ketidakmampuan me-
ngendalikan otot motorik. Lebih dari 90% anak de-
ngan cerebral palsi mengalami disfungsi dalam oral
motor. Pada kondisi tersebut penderita mengalami
ketidaknormalan dalam koordinasi neuromuscular
pada lidah, bibir dan pipinya, sehingga mengalami
drooling (bahasa Jawa:. ngeces). Drooling pada
penderita cerebral palsi bukan disebabkan karena
produksi saliva yang berlebihan tetapi disebabkan
karena buruknya dan ketidak teraturan pola pene-
lanan. Disfungsi orofasial merupakan permasalahan
kesehatan yang berat®.

Sekitar 30% dari anak dan remaja yang men-
derita cerebral palsi menunjukkan drooling. Droo-
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ling yang berlebihan pada penderita cerebral palsi
dapat menyebabkan komplikasi seperti kemerahan
disekitar rongga mulut, dagu dan leher. Lebih jauh
kondisi tersebut dapat juga menyebabkan dehidrasi,
jika tidak segera dilakukan perawatan, hal tersebut
dapat menyebabkan resiko kesehatan yang lebih se-
rius. Drooling yang berlebihan dapat juga menyebab-
kan permasalahan dalam proses makan, choking
dan terjadinya infeksi. Drooling juga dapat menjadi
stigma sosial dan interaksi sosial pada penderita ce-
rebral palsi dapat bertambah parah bila secara ber-
samaan-.

Kebiasaan buruk (oral bad habif) pada anak-
anak merupakan suatu kebiasaan yang tidak normal,
yang biasanya terjadi pada masa pertumbuhan dan
perkembangan wajah. Jika kebiasaan buruk terjadi
setelah berumur 3 tahun dan terus berlanjut akibat-
nya akan mempengaruhi pertumbuhan gigi-geligi
dan terjadi maloklusi'. Salah satu kebiasaan buruk
yang sering muncul pada masa tumbuh kembang
adalah menggigit-gigit bibir bawah. Kelainan yang
sering muncul akibat kebiasaan buruk tersebut ada-
lah protrusi gigi anterior rahang atas dan excessive
overbite overjet,. Penyebab utamanya mungkin dise-
babkan hubungan disharmonis antara otot intraoral
dan perioral. Tidak terkoordinasi dan tidak terkontrol-
nya perpindahan rahang, bibir dan lidah pada pen-
derita cerebral palsi memperparah maloklusi yang
terjadi. Prevalensi maloklusi pada penderita cerebral
palsi kira-kira 2 kali lebih besar dibandingkan popu-
lasi umum.2

Kebiasaan buruk (oral bad habit) selalu akan
mempengaruhi sistem stomatognatik. Salah satu
yang terpengaruhi adalah oklusi. Pencapaian oklusi
yang tidak normal (maloklusi) akan mempengaruhi
keseimbangan tidak hanya gigi-geligi saja tetapi ke-
seimbangan otot-otot di sekitar gigi. Terutama otot-
otot bibir yang terganggu fungsinya akan mengalami
hipotonus atau hipertonus. Tonus otot bibir saat po-
sisi mandibula dalam keadaan istiranat seharusnya
menghasilkan kontak antara bibir atas dan bawah
yang ringan dan konstan, jika keadaan bibir terbuka
dan tidak mampu berkontak ringan maka bibir dika-
takan inkompeten. Bibir yang tidak mampu memper-
tahankan penutupan bibirnya dapat dirawat dengan
melakukan latihan otot bibir.

Perawatan secara myofungsional dapat di-
lakukan pada anak-anak yang mempunyai kebi-
asaan menggigit-gigit bibir disertai hipotunus otot
orofasial dan lidah. Perawatan ini dapat meningkat-
kan tonus otot bibir, dan juga sebisa mungkin me-
nahan posisi lidah tetap di dalam mulut. Lip bumper
merupakan salah satu alat ortodontik myofungsional
lepasan yang dapat dipasang dan dilepaskan oleh
pasien sendiri. Fungsi Lip bumper dapat mencegah
terhadap kebiasaan buruk diantaranya menghisap
bibir, menggigit bibir dan mendorong lidah.**%7 Lip
bumper harus terpasang pada mulut selama 24 jam
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perhari dan selama kira-kira 100-300 hari'. Tetapi
juga ada yang mengatakan lip bumper dipakai se-
tiap hari dengan ketentuan 2-3 jam pada siang hari
dan sepanjang malam pada waktu tidur.® Dalam hal
menghilangkan kebiasaan buruk menghisap bibir
bawah, berdasarkan laporan dari studi kasus Derya
menunjukkan bahwa setelah pemakaian lip bumper
kebiasaan buruk tersebut langsung hilang. Hal ini
terjadi karena penempatan dari /ip bumper tersebut
yang berada diantara gigi dan bibir.*

Tujuan dari laporan kasus ini adalah untuk
melaporkan adanya pengaruh pemakaian lip bumper
rahang atas dan bawah terhadap drooling, kebiasaan
menggigit-gigit bibir bawah serta inkompetensi bibir.

LAPORAN KASUS

Pada pemeriksaan rutin kesehatan gigi di
SLB 1 Bantul ditemukan kasus seorang anak laki-
laki kelas 3 D (Tuna Daksa) dengan kelainan Cere-
bral palsi (CP) bernama R dengan keadaan gigi-gigi
anterior atas protusif dan diastema. Anak tersebut
berumur 11 tahun dan didampingi oleh seorang
pengasuhnya. Anak dapat berjalan dibantu dengan
walker. Berdasarkan cerita pengasuhnya anak terse-
but mempunyai keluhan drooling yang berlebihan
dan kebiasaan menggigit-gigit bibir bawah sejak ke-
cil dengan frekuensi sering dan durasinya sebentar.
Secara umum anak lebih komunikatif dan kooperatif
dibandingkan dengan penderita CP yang lain. Peker-
jaan ayahnya seorang tentara dan ibunya seorang
bidan desa. Pemeriksaan ekstra oral menunjukkan
bibir atas inkompetensi, profil wajah cembung. Pe-
meriksaan intral oral terdapat kalkulus pada regio bu-
kal rahang atas kanan. Hubungan gigi geligi terdapat
palatal bite, diastema anterior atas, over bite 3,5 mm,
over jet 8 mm.

Beberapa penilaian fungsi oral pada anak
tersebut sebelum dilakukan perawatan adalah seba-
gai berikut ® :

1. Fungsi oral dalam mengunyah
Kriteria baik karena mempunyai kemampuan
mengunyah =5 kunyahan setiap kali makan 1
sendok makan nasi

* 2. Kemampuan menelan makanan pada fase oral

Dengan tes diadokinesis diperoleh skor 0 yang
mengandung arti, anak mampu mengucapkan
pa,ta,ka dengan baik
3. Kompetensi bibir
Kriteria sedang karena posisi bibir pada waktu is-
tirahat tidak mengatup, bernafas normal melalui
hidung, mampu minum menggunakan sedotan.
4. Kemampuan oral dalam mengolah udara perna-
fasan
Kriteria mampu, karena dapat melakukan meniup
lilin sampai mati dengan jarak 20 cm
5. Drooling
Kriteria ada, karena berdasarkan pengeluaran
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air ludah karena ketidakmampuan menelan atau
inkompetensi bibir

Pada awal pemeriksaan anak masih mempu-
nyai rasa takut yang tinggi terhadap orang lain selain
pengasuh, teman dan ibu guru. Pada umumnya anak
dengan kebutuhan khusus lebih terbuka dengan
orang yang setiap hari dia temui. Dengan pendeka-
tan tell-show-do, anak tersebut berhasil untuk dilaku-
kan perawatan. Dukungan pengasuh dan ibu guru
membuat anak tersebut tidak menjadi takut. Motivasi
orang tua anak yang cukup kuat membuat keberhasi-
lan suatu perawatan pada anak tersebut.

Pertama-tama dilakukan pencetakan gigi
anak tersebut dengan bantuan beberapa orang.
Selanjutnya pembuatan studi model (Gambar 1a,b)
dan model kerja untuk membuat rancangan alat lip
bumper. Insersi Lip bumper rahang atas dan bawah
tidak dilakukan bersamaan, mengingat anak kebutu-
han khusus perlu waktu lama penyesuaian terhadap
sesuatu yang baru. Insersi alat dilakukan pada ra-
hang atas terlebih dahulu yang lebih mudah (Gambar
3a) dan 2 minggu berikutnya insersi lip bumper yang
bawah (Gambar 3b). Penyesuaian lip bumper pada
rongga mulut tidak menemui kesulitan. Anak dan
orangtua serta pengasuh sangat kooperatif dalam
pemakaian alatnya.

Pemakaian alat dianjurkan dipakai setiap hari
dengan waktu siang hari ketika anak sedang menon-
ton televisi selama 2 jam dan malam pada waktu tidur.
Setiap kali bangun tidur anak dengan tertib melepas
dan menyimpannya sendiri. Instruksi selanjutnya
pada waktu pemakaian lip bumper, anak diinstruksi-
kan untuk selalu melakukan latihan gerakan pene-
lanan air ludah. Latihan yang diajarkan kepada anak
tersebut adalah mengatupkan bibir atas dan bawah
kemudian lalukan gerakan menelan. Latihan tersebut
diulang sampai lebih dari 3 kali sehari. Kontrol evalu-
asi hasil perawatan dilakukan setiap 1 bulan sekali.

Pada kontrol satu bulan dan bulan ke-2 se-
telah insersi kebiasaan menggigit-gigit bibir belum
hilang, tetapi frekuensi berkurang. Kemudian se-
telah 3 bulan, kebiasaan mengigit-gigit bibir bawah
hilang dan frekuensi drooling menurun. Pada Gam-
bar 4b tampak inkompetensi bibir berkurang dimana
jarak bibir atas dan bawah (interlabial gap) semakin
pendek ketika oklusi posisi istirahat (rest position).

PEMBAHASAN

Lip bumper merupakan suatu alat pilihan yang
tepat untuk kasus ini. Konstruksi dan lokasinya yang
sedemikian rupa, membuat lip bumper yang terbuat
dari akrilik menghalangi pergerakan bibir bawah ke
arah lingual dan palatal incisivus rahang atas." Se-
hingga si anak akan mengalami kesulitan menggigit
bibir bawahnya, dan diharapkan kebiasaan buruknya
lama-lama akan hilang. Evaluasi 3 bulan setelah in-
sersi menunjukkan hasil yang memuaskan dengan
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hilangnya kebiasaan menggigit-gigit bibir bawah.

Pemakaian lip bumper disertai dengan latihan
penelanan memberikan pengaruh terhadap otoi-
otot orbicularis. Latihan yang telah diajarkan kepada
anak tersebut sangat membantu dalam mengoreksi
bibir inkompeten. Latihan mengatupkan bibir atas
dan bawah juga mempunyai pengaruh terhadap otot
orbicularis oris dan wajah. Perawatan ini dapat me-
ningkatkan tonus otot bibir, dan juga sebisa mungkin
menahan posisi lidah tetap di dalam mulut®. Latihan
penelanan yang sering ketika anak menonton televisi
memberikan efek yang bagus. Tampak efek drooling
mengalami penurunan. Selain itu evaluasi pada bulan
ke-3 secara visual interlabial gap tampak memendek.
Keberhasilan yang optimum kadang diperlukan waktu
perawatan yang berbeda pada masing-masing indi-
vidu. Jangka panjang lip bumper tetap masih dipakai
untuk mengevaluasi bibir yang inkompeten.

Tingkat keberhasilan perawatan pada anak
dalam kasus ini dengan pemakaian lip bumper ter-
gantung motivasi dan kerjasama yang kuat antara ibu
guru, pengasuh dan orang tua. Orang tua dan pen-
gasuh yang sehari-harinya menghadapi perilaku dan
emosianal anak kebutuhan khusus perlu kesabaran
yang tinggi. Disamping itu kasus pada anak bernama
R ini dilihat dari hasil penilaian fungsi oral sebelum
perawatan mengarah kepada prognosa yang baik.

KESIMPULAN

Setelah 3 bulan pemakaian lip bumper ter-
jadi perubahan yaitu kebiasaan mengigit-gigit bibir
bawahnya hilang, droolingnya berkurang, dan inkom-
petensi bibir berkurang ditandai dengan jarak interla-
bial memendek.

Tingkat keberhasilan perawatan gigi pada
anak cerebral palsi tergantung dari tingkat keparahan
kelainan, motivasi orang tua dan kerjasama sekolah,
pengasuh serta orang tua.
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Gambar 1a,b. Studi model tampak dari depan Gambar 3a,b. Insersi Lip bumper rahang atas
dan samping dan rahang bawah

Gambar 4a,b. Perubahan hubungan bibir atas
dan bawah sebelum dan 3 bulan
setelah insersi

Gambar 2a,b. Lip bumper rahang atas dan ra-
hang bawah
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