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Abstract

Occlusal vertical @imncnsion offuli-denturc's patientishouid berdercrmined cortectly 10 achieve an
optimal result in function including aesthetic aspect of the denture. Differences of occlusal vertical
dimension mav influence the strengh Jof  imsculus  masseter and temporalis  contraction,
Electronivographs couldwshowed-isomettic conlraction ol both muscllus, The aim of this study was to
evaluate the influence of different.@cclusal vertical’ dimensionsto the contraction of both musculus.
Denture base occlusal rims and Flectromyography Ncuropack MEM=7132 K (NIHON-KOHDEN) with
evaluation program software Lab View 4.1, werg used. A quasi experiment was done on patient chosen at
Prosthodontics Clinics Faculty of Dentistry University of Indongsia age range from 50 - 72 years old who
need full demture. Occlusal vertical dimension was determined contraction of musculus masseter and
temporalis were measured using EMG. Data were analysed using One Way {ANOVA) with 95% different
or p < 0.05. The result showed that at the proper occlusal vertical dimension, the strength of the musculus
masseter and temporalis was the lighest in the comparison to the higher and lower occlusal vertical
dimension It can be concluded that occlusal vertical dimension has significant influence to muscle
contraction especialls musculus masseter superticial and musculus temporalis anterior.
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Pendabhuluan

Perawatan  gigi tiruan  penuh
merupakan cara merchabilitasi pasien tak
bergigl vang harus dilakukan dengan baik
dan benar. agar gigi tiruan penush mampu

menggantikan gigi dan jaringan yang hilang.

membantu mengembalikan fungsi cstetik.
bicara dan pengunyahan serta memelihara
keschatan dan keutvuhan jaringan rongga
mulut yvang tersisa. ' Untuk mencapai tujuan
tersebut. diperlukan penentuan  dimenst
vertikal  oklusal \angj benar dan sesuad
untuk sctiap pasien.”

Dimensi  vertikal okjugat addlah jarak
antara maksila dan _mapdibule dalam arah
vertikal saat permikaan oklusal gigt gelig
atau  galengan [ gigit. atas dan bawah
berkontak maksimal ataupada posisioklusi
semtrik 7'/ Banyak metodéaang dapat
digunakan {untukBemicnentukan  dimeis:
vertikal oklusal. namun adanva pengaruh
berbagal faktor yang sangat individual
dapat memberikan™ " hasil pc_ngukura.n
dimensiy crtikal oklusalw@ans bervariasy, .y

Tinjauan Pustaka

Penentuan  dimensi verikal oklusal
vang kurang tepat merupakan penyebab
terbesar | keégagalan dan  ketidakpuasan
pasien tuhadap perawatan gl tiian
penuh T NPgrawatan @iciftrivan penub
dengan dimensiacrtikal, oklusal “tcrlalu
tinggi dapat menvebabkan,beban berlebihan
pada jaringan pcndukung, rasa sakit di
scluruh puncak ridge,_ nveri dangelali pada
otot, gangguan bicara’ dan” penelanan
Pada perawatan gigi tiruan “penub dengan
dimensi vertikal oklusal terlalu rendah akan
mengakibatkan --berkurangnya  efisiens
pengunyahan. wajah pasien tampak lebib
tua. timbul luka-luka di sudut mulut scperti
perleche atan angular cheilitis” Seluruh
keadaan tersebut pada akhimya dapat
menimbulkan perubahan  aktivitas  otot
pengunvahan. scperts ptmbahan kekuatan
kontraksi otot pengunyahan”

Untuk mengetahui sceara pastt aktivitas
otot pengumahan vany schenarnva perlu
perckaman  clcktromiograti yvang - dapat
memberikan informasi tentang  kekuatan
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kontraksi otot melalui perubahan potensial
hstrik otot ketika otot  berkontraks:
isonietrik atau saat posist oklusi sentrik.~ """
Pada sistem pengunvahan kontraksi imi
diperoleh dengan cara menggrgit kuat pada
posisi  intcrkuspast  maksimum  tanpa
pergcrakan lateral atau protrusit. schingga
akan terjadi tckanan maksimum  scluruh
gigi dan umumnva otot clevator rahang
akan aktif secara maksimum vaitu scluruh
bagian otot masseter dan temporalis, dan
otot ptur\gjmd internal  pada  beberapa
subjek.”

Dalami  peniclitian  1ni dipilih  otot
masscter ; superfisialis  dan  temporalis
anterior karena kedua otot im o sangat
borpéran  dalam’ perawatan  gigr tiruan
pemh 4__letaknya di /perimukaan  kulit
schingga mudah _ditentukan lokasinya
selama pn.ncatatan kontak oklusal gigi atau
galengan L]gll .

Penelitian “wientang akfivitas  otot
pénounyahan tpada’ posisi oklust sentrik
mandibula melall perckaman
clektromiografi ‘mengindikasikan adanva
hubungan Hnier antara aktivitas listrik otot
dan tegangan aktif etot selama berlangsung
dontraksi. isometrik. " Smmiasil penchtian
tersebut mendukung, teenn  Boos  vang
menvatakan  bahwa' Sekckuatan  gigit
moksimumessaat oklusi  sentrik  terjad
dengaiinkontraksi otet yanganaksimum dan
kfivitas Jotot pengunvahan pada saat il
berada’'dalam _keddaan paling efisien dan
nyaman. =

Banvak penelttian telah  dilakukan
untuk. menjelaskan pengaruh  dimensi
vertikal toklusal vang berbeda terhadap
perubaban  aktivitas  otot pengjunvahan
namun lebih sering dilakukan pada pasien
vang bergigi Atas dasar itulah penclitian
ini dilakukan pada pasicn tak bergigi vang
memerlukan  gigi tirnan  penuh.  untuk
mengetahui  dan  menganalisis  pengaruh
dimensi vertikal oklusal vang berbeda
dalam perawatan gigi tiruan penuh terhadap
kckuatan kontraksi  otot  masscter
superfisialis  dan  temporalis  anterior.
Dengan harapan para dokter gig lebih
memahami dan mempertimbangkan bahwa
pencntuan dimensi vertikal oklusal perlu
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dilakukan dengan benar dan tidak dapat
diabaikan begitu saja  karena  dapat
mempengaruhi - perubahan aktivitas otot
pengunyahan, Disamping juga memberikan
kepastian dan mantaat bahwa perckaman
clektromiografi  dapat  diaplikasikan di
Kklinik untuk menguji hasil pengukuran
dimensi vertikal oklusal vang masih
bervariasi menjadi hasil yang lebih past
dan objcktif.

Bahan dan Cara Kerja

Jenis pencliian  adalah - cksperimen
kuasi. Jumlah stbjek penglitiannd pasen
wanita vang’ akon dibuatkan oigl fruan
penuh akrilik, berusia antara 30=72 tahun

Pada + masing-tiasing. model. kefja
dibuatkan basis. galengan giert atas ! buah
dan gdlengan, orert bawah 3  buak,
Kemudian galengan gigit basvah diténtukan
ukuraniva sesuar deagan dimens vertikal
oklusal yang relatif benar. dimefisipgcrrikal
oklusal ‘yang lebih tineet dmm dan dimensi
vertikah oklusal wvang benar dan dimcnsi
vertikal Toklusaly@he lcbih reddah g2mm
dari dimensi vertikal oklusal/vang benar.
Setelah diperolell tiga ukuram  dimensi
vertikal okiisal yang berbeda pada'mastngs
masing pasien. difakukan peneatalan EMG
otot penguinvahan dengan Felelgromiogat
Neuropack MEN=Z1020, K (NTHON-
KOHDEN) { Parameter vang divkur adalah
luas permukaan elekiromiogram (EMG)
otot vang menggambarkan kekuatan
Kontraksi otot masscter. supcrfisialis fdan
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nggnnakan

temporalis  anterior ki dan kanan,
Pencatatan EMG  dilakukan bersamaan
untuk otot kiri dan kanan (2 saluran) dalam
keadaan pasien menggigit kuat (maximum
itercuspation) berupa kontraksi isometrik
schanvak 2 kali. dalam waktuy 10 detik.
Pencatatan EMG pertama dilakukan pada
galengan gigit vang mempunyai dimensl
vortikal okiusal relatif benar pada otot
masseter  superfisialis  kin dan kanan,
kemudian pada otot temporalis anterior kiri
dai kanan Pencatatan EMG kedua pada
valengan “gigit, vang mempunyal dimensi
vortikal oklusal Mebih tinggi dan  ketiga
pada galchgan 2igii, vang mempunyat
dimensi vertikal oklusalilebih rendah. Data
hasitgperckaman uas pernukaan EMG otot
lahesung dapat dilihat melalul program
S aluasi Lab Miew 41, kemudian data
diafiatists menggunakan One Wav Anova
dengan tingkat kemaknaan 93% (p < 0,05).

Hasil

Penclitian dilakukan dengan
menaglinakan  samipgl ™ pasicay masing-
Masing pasicn mempunyai akuran dimensi
vertikal fisiologis dan nga dimensi vertikal
oklusal~ang berbeda.

Hasilpencatatan (uas permukaan EMG
otot masserer supeitisialis vang
menunjukkan ' gkekuatan kontrakst  otot
masseter superfisialis pada dimensi vertikal
oklusal vang berbeda dapat dilihat pada
Tabeh,l,
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Pada Tabel 1 menunjukkan bahwa kekuatan dan DV oklusal lebih rendah.  Dan hasil
kontraks: otot masseter superfisialis kiri penelitian  tersebut  juga terlthat bahwa
maupun kanan pada DV oklusal relanf kekuatan  kontraksi  otot  masseter
benar mempunyar nilar kontraks: terbesar superfisialis kiri lebih besar dar pada kanan.

dibandingkan pada DV oklusal lebih tinggi

Tabel 1. Jumlah luas permukaan EMG otot masseter superfisialis kiri dan kanan pada DV Oklusal retatif
benar. lebih tinggi dan Jebih rendah.

NILAI 'i
DV Oklu N ' Luas Permukaan ' Standar  : Standar i
: (L V dtk) | Deviasi .  Emor |
: | ! ;
. . !
Masseter kiri 1 Bedar | 27 19.39638 7273875 | 1.399838 !
Tinggl 7 13.62927 o 445135 0 833467
Rendah | 27 1263923 | | 431807 831041
Total | 81 15.22169 /i 6.218256 690917
- Masscter Kir 2 Bewar | 27 2812801 1667474 2.054355
Tinggi v 27 ¢ 20, 12879 6,449263 1241162
Rendah 7 I 18443507 5593349 1 070441
Towl | 8t 2223196 8 876942 986327
Masseter kanan 1 Benariy, 27, - 12.2249%8 4.73840 911907
Tinggi © &7 6IR6840 2300467 442725
Rendah = 27 6 88483 3. 363404 647287
Total" 81 8.63940 40573753 485973
Masseter kanlan 2 Benar 2% 727796 6.654729 F280703 :
Tinger 27 9. 34550 2.763391 531813 H
Rendafi 27 H 38865 3.433790 664678 :
Total ool 1207073 5872186 652463 :
!
|
Tabel 2. Hasil analisis One Hay ipove untuk otot massetcr superfisialis. Peagaruli perbedaan DV !
Oklusal padakekuafan kentfikst otor masséter superfisialiskirt dankanraneg p < GUSTW="81 ) f
Sum of Mean : S :
Squares 8 Sguarg R/ Sig
" Maseter kiridl Antara kclompok =™ 719 _[55 SRS 11.8F o000 S
: Dalam kelompok 2374202, 78 | 30438 & i
Total 30937337 180y, |
Masseter kirt 2 Antara kelompek | 446,463 2 12373 11.61 400 S
Dalam kelompok™ i 83 %345 78 62276 1 3
- Total OIOFHIIREET 80 ;
Masseter kanan 1 Antara kelompok | 314893 2 257406 19.77 .bon S
Dalam kclompok | 1015486 | 7§ 13.019 ;5
. Total 1330378 | 80
Masseter kanan 2 Antara kelompok | 1098.499 | 2 549249 ¢ 2580 | 000 S __
Dalam kelompok | 1660107 | 78 21288 | 6 :
Total 2758.606 | 80 ;
1]
4
:
E;
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Pengarnh Dimensi Vertikal Okfusal Yang Berbeda Terhadap Kekuaran Komtraksi Otot Masseter

Superfisialis Dan Temporalis Anterior

(Anatisiy Kegiatan Liserik Otat Pengunyvahan Dengan 3engeunakan

Elekironnografi dan Program Lab View .1,
(Laporan Penelitian)

Setelah  dilakukan  analisis  statistik
menggunakan One Way Anova  seperti
tertihat pada Tabel 2. maka dipercleh hasil
bahwa perbedaan DV oklusal relatf benar
ke DV okiusal lebih tinggi dan iebih rendah
menunjukkan  penurunan keknatan
kontraksi otot masscter superfisialis kin
maupun kanan vang bermakna {p = 0.00
pada kontraksi | dan 2).

Hasil pencatatan luas permukaan EMG
otot temporalis anterior vang menunjukkan
kekunatan kontraksi otot temporalis anterior

pada dimensi vertikal oklusal vang berbeda
dapat dilihat pada Tabel 3.

Pada Tabel 3 menunjukkan bahwa
kekuatan kontraksi otot temporalis anterior
kirt maupun kanan pada DV cklusal relatif
benar mempunyal nilai kontraksi terbesar
dibandingkan pada DV oklusal lebih tinggi
dan DV oklusal lebih rendah. Dari hasil
penelitian  tersebut juga terlihat  bahwa
kekuatan kontraksi otot temporalis anteror
kir1 Jebih besar dari pada kanan,

Tabel 3. Jumlah luas permukaanEMGiotet tenperalis antenor kgidan kanan pada DV Oklusal relatif
benar, lebih tinggr dan lebth readah,

. e S Standar Standar
, N Permukaan Devinsi Error

DV Okdilsal ( ik ) T
| Temporahs Kiri 1 M 27 16,39967 5.183019 997473
" Tinggi 27 1366602 4963820 955288
Rendah 27 14 03003 4438311 854153
Total i, 81 [dov191 [ 1963569 | 551508
Temporatis Kiri 2 Benar 27 23 098300 w7 850038 1.510740
Tinggi 27 1841264 6393315 1.230394
Rendah 27 19 4347 3.944227 1 143967
Total 81 2063814 0 . 6,918038 768671
Temporalis Kapan ] Benar 27 L BTS2RO 2,503623 AB1822
Tingeils 1 27) | 66798T% | 2.167475 417181
Rendah i 0. 59 1.949571 373195
. Tolal - 81 b7 47746 2.374850 203872
! Temporalis Kanan 2 Benar o 1241061 4,009898 JTET05
Tinggidl 27 890265 2. 113066 4643095
Rendah 27 9.14217 2541048 489025
Total &1 1015181 3.436476 81831
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Tabet 4. Hasil analisis One Wav Anova untuk ofot temporalis anterior. Pengaruh perbedaan DV Oklusal
pada kekuatan kontraksi otot temporalis anterior kiri dan kanan ( p < 0,05 | N =81}

Sum of Mean .
' Squares ar Square F F Sig
Temporaliskini | Antara ketompok | 119.741 2 39837 2,322 087 . TS
Dalam kelompok | 1851.241 78 27.734
Total F1970,961 30 ;
. Temporalis kiri 2 Antara kelompok 245,123 2 122,562 2,668 076 ; TS

Dalam kelompok 3383617

78 45,944

. Total - 3828 740

; Temporalis kanan 1 Antara kelompok 67.253 2 U 33627 O 6832 002 S
Dalam kelompok 383.939 7 4922
Total 451193 80

Temporalis kanan 2 Antara kelompok 207413
Dalam kelompok 737,336
Total 944,749

2 - 103,706 | 10,971 000 8
78 Y433

Setelah  duakukan analisis  “statistik
menggunakan ‘One Way Anova “seperti
terlihat pada Tabel. 4, ‘maka diperoleh hasil
bahwa pérbedaan DV oklusal relatitibenar
ke DV okiusal lebih tinggt dan lebih rendah
menunjukkan penurunan kckuatan
kontraksiotot temporzlissanterior kir xang
tidak bermakna { p«= 0.87 pada kontraksi'!
dan p = 0,76 pada kontraksi 2), dan
penuruian  kekuatan  kontraksi  otot
temporalis antertor kanan vang bermakna
( p = 0.02 pada kontraksi | dam p = 000
pada kontraksi 2 ).

Pembahasan

Dart  hasil * penelitian_— menunjiukkan
adanva penumman’ keknatan kontraksi otot
masseter  superfisialistiidan™_temporalis
anterior kiri maupun kanan (Tabcelst dan 3)
Adanva perbedaan dar dimgnsi verfikal
oklusal relatif benar ke dimensi vertikal
oklusal lebih tinggi dan lebih rendah
tcrnyata memberikan  penurunan  vang
bermakna terhadap kekuatan kontraksi
kedua otot tersebut (Tabel 2 dan 4).
Penurunan kekuatan kontraksi otot terjadi
karena perubahan  elongast  otot  atau
kemampuan memanjang  sarkormer tiap
serat otot skeletal untuk menghasilkan
tegangan aktif otot. ''*'° Penelitian oleh
Manns.dkk juga menvebutkan bahwa makin
pendek otot akan makin rendah akntivitas
kistrik otot kunyah dan makin berkurang

Temu Nimiah KPPIKG X1IT

pula‘tegangan aktif otot. Demikian pula
makin pamyang otot dapat. meningkatkan
akuvitas [istrik otot.dan setelah pamjang
otof mencapai puncaknva maka aktivitas
fistrik kembali menurun. '

Pada. Tabelk-l_dan” 3 menunjukkan
kékuatan kentraksi otof , masseter
supcrfisialis dan témgporalis_antenor pada
dimensi | vertikal oklusal relatif benar
mempunyal nilai kontraksi otot paling besar
dibandingkan pada-dimensi vertikal oklusal
vang lebih tinggl dan lebswréndah. Hal 11
discbabkan karena pada’ dimens: vertikal
oklusal ~ang rclatif "benar, pasien dapat
melakikan Maxinum gntercuspation
dengan» kckuatan wkontraks: otot paling
maksimal dan aktivatas otot pengunyahan
dalaim Keadaan palifig cfisien dan nyaman ™
" Hasii-penicliian ini sesuai dengan teori
Beos. {eit Swenson)' ' vang menvatakan
bahwa padapesisiokiust sentrik vang benar

dapat terjadi kontraksi otot secara maksimal.

Hasil  penelitian vang  sedikit
menyimpang tampak pada Tabel 4 vang
menunjukkan pennrunan kekuatan
kontraksi otot temporalis anterior kiri yang
tidak bermakna pada perbedaan dimens:
vertikal  oklusal  Hal i1 mungkin
discbabkan karena faktor teknis yang tidak
dapat dikendalikan selama penelitian
dilakukan  Sulitnya pasien mclakukan
kontraksi isometrik beberapa kali pada
posisi  oklust sentrik yang tcpat atau
bergesernva  galengan  gigit bawah  saat
berkontak  dengan galengan gigit  atas
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menyebabkan tidak diperolechnva  kontak
vang maksimal.  Akhirnva  kekuatan
kontraksi otot yang dihasilkan juga tidak
maksimal dan meskipun terjadi penurunan
kekuatan kontraksi otot, sclisth nilainya
keeil schingga penurunan menjadi tidak
bermakna.

Hasil penelitian berupa data EMG
vang menggambarkan kekuatan kontraksi
otot masseter superfisialis dan temporalis
antertor dan belum memberikan ggjala
klinis secara langsung karcnashanva berupa
pengamatan sesaat. Namun diharapkan
hasil penelitian dapat digunakan® sebagal
bahan pertimbangan dekter gigi agar selalu
cermat dan hati-hati dalam  menentukan
dimensi vertikal oklusal untuk.mnenghindar
terjadinva kegagalan dalam perawatan gig
tiruan penuf

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penclitiantini dapat
disimpulkan  bahwa perbedaan  dimensi
vertikal [okjusal _dafi  dimensi g wertikal
oklusal relatif bepar ke dimensi vertikad
oklusal lebih tinggi dan Icbih  rendah
ternvata memberikan penurunan kekuatan
kontraksi otot masseter superfisialis _dan
temporalis antgrior vang bermakna. Hal in:
berarti melalu perekaman elektromiografi
vang peka dan  akurat tdapat - diketahul
bahwa dimenst vertikal oklusal yang tidak
tepat  dapat mempengamuhy keKudtdn
kontraksi otot pengunyahan,
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