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Abstract

Joint sounddis one of the 'signs'ofithe temporomandibular joint disorder. and its characteristics
are thought torbé able to establish the gravity of the disorder. The aim of this studyswas teranalyze the
relation between' the soundercliafacteristics - gitsp piteh, ard intensity — and ‘the gravity of the
temporomandibuiaf joint disorder: The subjects of this researchiwere 54 siudenis wha fulfilled the criteria
included in the basic quesdionnaire which was distribuied among all the 4 and 6™ semester dental
students of Facilty of DéntistryUniveisity of Indonesia. The gravity of the disorderwas obtained from
the subjective ‘as well as the objective-examination, usifig Helkimo index. 108 joint sound samples of the
left and right joint were recorded during opemning and closing movement of the mandible, using a
modified stethoscope which was.eonfigcted 10 a personal ompuicr. The analysis of the joint sound
characteristics was done with audio ahalysis sofiware’ Coel Edit 2000, A one way anova test showed a
significant relation between the Zravity of temporomandibu |ar joint disorder and the intensity of the joint
sound (p<0.05). The gravity of the disorder was gquivalent to the intensity of the sound. however there
was no significant relation between the joint sound pitch and the gravity of the temporomandibuiar joint
disorder. It was concluded that the joint sound intensity was worthy of further study as a sign of
diagnostic value.

Key words: Temporomandibular disorder; joint sound

Pendahuluan masyarakat dewasa.  Penelitian  yang
dilakukan Darcewati menunjukkan bahwa
79.3% masyarakat dewasa di Indonesia

Gangguan sendi temporomandibula
sendi, dari ringan

merupakan gangguan yang banyak diderita memiliki disfungsi
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hingga berat.' Jumlah ini tidak jauh berbeda
dengan  pengamatan  llelkimo  pada
masyarakat Finlandia Utara, yaitu sebesar
80% °. Namun demikian hingga saat ini
gangguan  tersebut  masih banyak
menimbulkan  kontroversi  di kalangan
praktisi kedokteran gigl 1 Penyebab dan
uscjala yang kompleks menyebabkan belum
adanya  patokan  vang  jclas  dalam
menentukan diagnosis dan perawatan yang
tepal.

Bunyi sendi merupakan gejala vang
paling sering terdapat pada pasien dengan
gangguan sendi temporomandibula. _Buiiyi
ini terjudi karena adanya _pertbahan fetak.
bentuk dan fungsi dagit kempenen sendi
temporomandibulag’ Pertez dan’ Attanasio
mengemukakan gangguan umurm
menimbulkan bunyi sendi adalab
pergeseran / diskus  déngan reduksi,
subluksasio, dislekasia, “reposisi - diskus.
adesi dai, perforasi diskus" By, vang
dihasilkan wdapat  bervarias, mulai “dan
lemah dan hativa. icrasasotch pasien. hingga
keras dan tajam. Bunyigini dapat teijadi
pada awal periengahan dan akhir gerak
buka dan tutup mulut. dan umumnya pada
pemeriksaan di klintk didengarkansdengan
menggawnakan stetoskop.

Scpertilbunyi  padad umiamnya
bunyi sendi terdiri dari amplitudo vang
menun]khan kbat femahnyva bunyi, scrta
frekuensi . yame . menuijukkan— (inggi
rendahnya webuny Lo Pepeliians ™ tentang
Rarakter bun v seadiminiduea e lh fban yok
difahukan.  ednz méngamatis Karakteristik
masing-asing bunyl sendiy ditmatTdar
fokasi, waktu, ampltudo dan [rekticnsinya.
Sano dan kawan-kavwansjuga menemukan
adanya perbedaan amplitudo_antara pasicn
dengan  dan  tanpa  keluhan nveri.
Penelitian tentang bunyi sendi tersebul
umumnya menggunakan alat  pengeras
suara yang dihubungkan ke komputer untuk
hemudian dianalisis sesuai dengan tujuan
penelitian  masing-masing.” " Namun
demikian, penemuan-penemuan ini belum
banyak digunakan di khinik karena alat
analisis dan perekam vang digunakan masih
mahal dan rumit.

Berbagai penelttian yang
mengamati  karakleristik - bunyi maupun
gangguan sendi temporomandibula tersebut
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masih belum dapat menjawab  kesulitan
para praktisi di klinik. Masalah yang masih
menyulitkan para praktisi dokter gigi adalah
menghubungkan karakteristik bunyi yang
didapat pada pemeriksaan klinik dengan
gangguan sendi yang dimiliki pasien.

Penclitian  1ni  bertujuan  untuk
menganalisa hubungan antara karakteristik
bunyi sendi temporomandibula.  vaitu
frekuensi  dan  amplitudo, dan tingkat
keparahan gangguan sendi
temporomandibula. Hasil penelitian ini
diharapkan dapat memberikan informasi
avial hepada praktist dokter gigi tentany
hubung Tgautara harakicristik bunyi sendi
yang didapal pada pemcriksaan rutin dan
gangguan | sendi temporomandibula yang
diderita_pasien. Informasi ini diharapkan
dapats’ memudahkan  dokter gigi untuk
menegakkansdiagnosis | dan  mengambil
findakai perawatan yang diperiukan, scsuai
denganrtingkai-keparahan gangpuan. 1lasil
penelitian i juga diharapkan dapat
membuka. wawasan _penelitian  tentang
bunyi  sendiy. temperomandibula  dengan
menggunakan “alatedigital yang scderhana
dan/ mudah dipakai di kalangan praktisi
dolter gigi.

Bahan dan Cara Kerja

Subjek penclitian diainbil sccara
purfiosives, swopling Tdengan  pembagian
Fuesioner pada selutub mahisiswa semester
Judan6 PO L Mahasissa  vang menjad
subjekopenélitian adalah yang memenubt
kiiteria mklusil . yaitu tidak  meniliki
riwayal perawatan sendi
temporomandibula. tidak memiliki
gangguan periodontal., radang pulpa, dan
gejala yang menyerupai gangguan send
temporomandibula, tidak sedang
mengkonsumsi obat penghilang rasa sakit.
tidak pernah memakai piranti ortodonsia
dan memiliki oklusi yang stabil.

Tingkat keparahan gangguan send:
temporomandibula  diperoleh  dengan
memakai indeks disfungsi anamnestik dan
kiinik Helkimo. Setelah memperolch indeks
disfungsi  anamnestik ~ Helkimo  dari
kucsioner awal vang dibagikan, subjek
penelitian diinstruksikan untuk duduk tegak
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di kursi dengan garis frankfort pasien
sejajar dengan lantai. Pemeriksaan objektif
kemudian dilakukan untuk mendapatkan
indeks disfungsi klinik Helkimo serta bunyi
sendi temporomandibula. Bunyi sendi
direkam dengan menggunakan stetoskop
probe modifikasi yang diletakkan di titik
1.2 cm dari tragus saat subjek melakukan
gerakan membuka dan menutup mulut
(Gambar 1). Stetoskop modifikasi terdiri
dari kepala dan pipa karet stetoskop
Littman Classic 11 SE (3M, USA) yang
dihubungkan ke tabung infus kaca dai
mikroskop stereo Sony untuk menaa
bunyi (Gambar 2). Mikief

Gambar 3. Tampilan analisa karakteristik bunyi
dengan perangkat lunak audio editor

disambungkan ke itg
perangkat lunak ali@i 519
2000  untuk i _ it
(Gambar 3) hasiswa preklinik

/I terdapat 54
whi  Kkriteria
tingkat
kuesioner
menunjukkan_50%<“subrcl litian tidak
peheett ; cuan sendi
emporoman . 28.9% subjek
F me hkan an berupa
buflyi "sendi, K@ kelelahan
rahafig bawah, dar
jala erat disfungsi i4Gejala berat
ters apat beru membuka

Gamba Osisisubjek pada i ’ Gt

, . . . "¢ £ 8§
obj ngambilan sam bar, I‘d 1ang sering terkuncl
[asa nyeri saat I ckan rahang

<tif  dilakukan
gejala pada indeks
no. Bari pemeriksaan
ibjek yang tidak

M gangguan sendi
a. Sebesar 55.6% subjek
disfungsi sendi yang ringan,
sedangkan 20,4% subjek mengalami
disfungsi sendi temporomandibula tingkat
sedang. Pada penelitian ini tidak ditemukan
subjek dengan tingkat disfungsi sendi

temporomandibula yang berat. .
Perbandingan  indeks  disfungsi

Gambar 2. Stetoskop modifikasi yangterdiri dari anamnestik  dan  klinik  menunjukkan
: A Pipa karet stetoskop,  B.Kepala stetoskop, hubungan seperti yang terlihat pada tabel 2.
C. Busa Peredam suara D. Mikrofon stereo, E. Terdapat 24% subjek yang tidak mengeluh

Tabung kaca adanya gangguan sendi dan tidak

ditemukan gangguan pada pemeriksaan
objektif. Sebesar 26% subjek penelitian
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tidak mengeluh adanya gangguan tetapi
memiliki disfungsi ringan. Sebanyak 20,3%
subjek dengan keluhan ringan memiliki
disfungsi ringan pada pemeriksaan objektif.
dan terdapat 5,5% subjek penelitian dengan
keluhan yang sama tapi memiliki disfungsi
sedang.  Sebesar 9.2% subjek dengan
ketuhan berat memiliki disfungsi sedang,
dan 15% subjek penelitian dengan keluhan
berat memiliki disfungsi sedang.

Tabel 1. D¥stribusi subjek penelitian yang
diperiksa dengan indeks disfungsi
anamnestik dan klinik Helkime?

[ndeks disfungsi  Jumlalysubjek / Presentase

anamnestik - klinik

A0 - Dib 13 24 %
A0 Dl 14 26 %
A0 - Di2 { {} %o
All- Di 0 0:%%
Ail - Dill M 203 %0
Ail - Di2 3 5.5 %
Ai2 +Dib 0 0%
Ai2 1 Dil = G208
A2 Di2 8 L5 %
Ket:

AlQ = Tak ada"gejala subjekrif;
Ail = Gejala subjektif ringan;
Ai2 = Gejala subjektif berat;
Di0 = Taklada gangguafl klinis:
Dil = Disfungsi ringan:

Di2 = Disfungsisedang.

Analisis byl sendi
temporomaridibula yang dilakukan dengad
perangkat lunak _Coolkidir 120007 "dari
Syntrillivm  Software Corp. “menunjukkan
besaran freluensi’ bunyi pada gerakan
menutup rahang berkisar antara 25-98 Hz
dan 162.03 Hz denganiatasrata 72.70 Hz.
Bunyi sendi temporomandibula  pada
gerakan membuka lebih tinggl daripada
gerakan menutup rahang dengan Kisaran
dari 39.65 Hz hingga 190.53 Hz dan rata-
rata scbhesar 87.14 Hz.
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Besaran amplitudo yang
ditunjukkan olch perangkat lunak Cool Edit
2000 ditampilkan dalam kisaran —66.3
hingga O. dengan nilai O menunjukkan
amplitudo maksimal. Nilai ini dikonversi ke
kisaran 0 hingga 100 untuk memudahkan
analisis. Intensitas bunyi sendi
temporomandibula yang ditunjukkan oleh
amplitudo berkisar antara 32.67 dB hingga
83.99 dB dengan rata-rata 52.03 dB pada
gerakan membuka rahang. Nilai ini tidak
berbeda jauh dengan kekuatan bunyi sendi
temporomandibula pada gerakan menutup,
yaitu, rata-rata 52.04 dB dengan kisaran
antara 3. 950dB hingga 83.65 dB.

Hasil analisis statistik
menggunakan One way ANOVA dengan
tingkat _Kemaknaan 95% menunjukkan
adanyd hubungan yang bermakna antara
tiggkat _keparahan " gangguan sendi
emporomandibula dan’besaran amplitudo
pada’“eerakan “membuka dan menutup
sahang (p<0.05). Hubungan ini bermakna
baik dilihat dani-.pemeriksaan objektif
mditpun subjeRit.

Sesuaj . déngan  hasil | analisis
statistik, didapatkan nilai rata-rata besaran
amplitudo bunyi scndi temporomandibuta
meningkat sesuai dengan semaxin tingginya
képdrahan, gangguan sendigrbaik secara
anamiestik maupun kinika(tabel’3 ).
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Tabel 2. Nilai frekuensi dan amplitudo 108 sampei bunyi sendi temporomandibula

Indeks Waktu Tingkat keparahan Kisaran nilai  Rata-rata
Helkimo terjadinya amplitudo (dB) (dB)
bunyi

Disfungsi Gerakan Tidak ada gejala subjektif 32.67-176.08 48.772
Anamnestik Buka Terdapatgejala subjektif ringan 34.33 - 81.96 52.585
Terdapat gejala subjektif berat 39.65- 8399 57.486

Gerakan Tidak ada gejala subjektif 31.95 - 83.65 48.727

Tutup Terdapatgejala subjektif ringan 35.71-76.87 50.241

Terdapat gejala subjektif berat 35.38-80.15 59.761

Disfungsi Gerakan Tidak ada gangguan 32.84 —63 .85 44.854
klinik Buka Disfungsi ringan 32.67-76.08 51.087
Disfungsi sedafig 37.49-8399 63.102

(erakan Tidak ada gangguan 31.95=062.68 46.465

Tutup Disfungsi ringan 33.73 - 8365 51.334

Disfungsi sedang 38.38 — 80.15 60.569

Tabel 3. Besafan kekuatan bunyi sendi temporonandibula pada perakan buka-tutup mulut pada tingkat

keparahan yang berbeda
Nilai Nilai Nilai maksimum Mean Standar
Karakteri3ti minimum deviasi
Bunyi
Frekuensi buka 39.65Hz 190,53 Hz 87.14 Hz 28.19
Frekuensi tutup 25.98 iz 162.03 Hz 7270 Hz 27.04
Amplitudo buka 312.67dB 83.96 dB 52.03dB 12.80
Ampiitudo tutup 3195 dB £3.65 dB 52.04 dB 13.04
Hasii 1e8 Post Hoe. menunjukkan Pembahasan
tidak ada perbedaan bermakna (p>0.05)
antara masing-masing tingkat keparahan Adanya  perbedaan  distribusi

pada nilai  frekuensibunyi sendi
temporomandibula. Perbedaan . bermakna
(p<0,05) terlihat pada nilai rata-rata
amplitudo antara tingkat keparahan indeks
diagnostik sedang dan tanpa kelainan serta
sedang dan ringan. Perbedaan yang sama
terlihat pada tingkat keparahan indeks
anamnestik. Tingkat keparahan tanpa
kelainan dan ringan tidak menunjukkan
perbedaan bermakna pada kedua indeks
Helkimo,
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frekuensi. subjekwpenelitian  berdasarkan
indeks  anamnestik  dan  diagnostik
mengoambarkan fenomena yang menarik.
Helkimo pada tahun 1974 menemukan hal
yang serupa, yaitu 31% subjek tanpa
ketuhan subjektif memiliki disfungsi sendi
temporemandibula ’ (gambar 4). Hal ini
dapat disebabkan karena tidak semua pasien
dengan gangguan sendi temporomandibula
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Gambar 4. Persentase  distribusi  subjek penelitian  menurut

Helkimo, B. Indeks disfungsi klinik Helkimo®.

sadar akan disfungsi yangedimilikinyz.
Kemungkinan iain vang dapat
menyebabkan terjadinya perbedaan
distribusi  kedua/ indeks adalah “metoda
pengumpuian data yang digunakan uniok
mendapatkad indeks anamaestik.“Sistem
kuesioner |tertulis. dapat menimbulkan
pemahaman’ ganda yang - mengakibatkan
validitas' thasil  kuesioner — mernjadi
berkurang.

Pada penelitian initidak ditemukan
pasien déngan keluhan subjektif yang tidak
memiliki  disfungsi pada pemetiksaan
objektif’ Penemuan i dapat memberikan
gambaran bagi praktisi dokter giggi untuk
memperhatikan-secara teliti keiuhan pasicn.
Namun demikian periu diperhatikan pula
bahwa isubjeks’ penclitian i adalah
mahasiswa FKGUI vyang _kemungkinan
besar memperhiatikan fungsi
pengunyaharnya. Dengan . “demikian
penelitian ini?‘perlundikembangkan_pada
populasi yang lebih luas.

Perbedaan distribusi kedua  indeks
Helkimo juga dapatydisebabkan ‘karena
kekurangan sistem indeks tersebut. Song
menyatakan bahwa kekurangan —indeks
Helkimo  diantaranya  adalah  tidaK
membedakan gangguan sendi dengan otot
dan tidak cukup sensitif untuk mengukur
perubahan yang kecil pada tlap tingkat
keparahan Dua alasan ini dapat
menjelaskan timbulnya perbedaan yang
ditemukan pada kedua indeks Helkimo.

Tabel 3 menunjukkan bahwa bunyi
sendi juga terjadi pada subjek tanpa
gangguan sendi temporomandibula. Hal ini
sesuai dengan teori cairan sinovial yang
menyatakan bahwa terjadi pergerakan
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: A. Indeks disfungsi anamnestik

gairan sinovial pada saat kOIld]ll.lS bergerak
ke afiterior.dan posterior. ' ’ Leone bahkan
menyatakan babhwa kecurigaan adanya
kelainan harus timbul jika sendi tidak
menghasilkan bunyi saat bergerak. '’

Prinz dan Ng membagi bunyi sendi
mefijadi beberapa klasifikasi yang berbeda,
yaitu bunyi berderat. krepitus dan keletuk
dengan analisis menggunakan komputer
Hal ini dilakukan umtuk memperbaiki
sistemn klasitikasi bunyi _yang ditentukan
segara subjekiif. Pada penelitian in1 bunyi
gendi tidak dibagimenurut kiasifikasi Prinz
dan #/Ng karena_ perangkat lunak yang
digunakan berbeda. Pembagian klasifikasi
juga' tidak dilakukan “karena mermerfukan
waktu yang lebih pamjang untuk membuat
acuan klasifikasi berdasarkan analisis
objektif dan subjektif.

Nilai rata-rata, freKuensi yang
didapat. pada. penelitian, ini yaitu 37,14 Hz
dan 72,70 Hz, tidak jauh berbeda dengan
nilal rata-rata bunyivkeietuk sendi pada
penclitian Prinz " sebesar 90 Hz. Hasil ini
juga sesuai dengan penemuan Chung dan
K im: “vang menyatakan bahwa bunyi sendi
berada dalam kisaran 50 — 150 Hz. Namun
demikian perbandingan ini harus diamati
lebih lanjut kebermaknaannya karena ketiga
penelitian menggunakan cara penelitian dan
alat analisis yang berbeda. Ketiga peneliti
tersebut merekam bunyi sendi kiri dan
kanan sebagai satu sumber bunyi, yaitu
dengan menggunakan 2 buah mikrofon
yang diletakkan di lubang telinga dan
dihubungkan ke ! input yang sama di
komputer namun memakai perangkat lunak
yang berbeda. Prinz memakai perangkat
lunak rakitannya, dan Chung serta Kim
menggunakan Sonopak. Jumlah subjek
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yang diteliti juga berbeda-beda, yang
memungkinkan timbulnya perbedaan hasil
yang bermakna.

Pada penelitian ini tidak ditemukan
hubungan yang bermakna antara tingkat
keparahan dan frekuensi bunyl sendi
temporomandibula. Hal ini bertentangan
dengan penelitian Hutta, Christensen dkk,
dan Ishigaki dkk yang menyatakan bahwa
anatisis frekuensi dapat mengklasifikastkan
patologi keparahan sendi
temporomandibula. .08 Namun
demikian. terdapat beberapa hasil penelitian
yang  menyatakan  analisis  frekuenSt
memiliki nilai diagnostik yang
rendah.'*'"" Perbedaankedua /pendapat
discbabkan karenad pengamatan bunyi
dilakukan dengan/metoda dan alat analisis
yang berbeda, serta jenis dan jumlalisampel
vang berbedapula.

Pada  pengamatan " Karakteristik
bunyi dalam ‘penelitian iniyfreKuensittin gt
sering terjadi. pada subjek tanpa gangguan
subjektif | dan ‘ebjektif;o Kenatkan, nilai
amplitudo tidak ditkuti dcngan peningkaian
atau penueunan nHai® frekuensi Dengan
demikian terdapat kecenderungan bahwa
tidak ada hubungan secara langsung/antara
nilai amplitude dan trekuensi. Hal ini sesuai
dengan rumussfisika dari amplitudo fyang
tidak menvertakan frekucnsi di dalamaya.

Hasil i = statistik menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna—antara
tingkat  keparahan. cangguans send
temporomandibula “dany Keknatar  bunyi.
Pada nilai rata-rata tiapriingkat kepasahan
(tabel 2), ‘terlihat peningkatan  nifai
amplitudo  seftap “peningkatan _tingkat
keparahan, Walaupun “hasilotes FPost Hoc
menunjukkan adanya perbedaanibermakna
antara 2 tingkat keparahan kelainan ‘send)
temporemandibula, namun tidak terdapat
batasan jelas antara kisaran nilai setiap
tingkat keparahan (tabel 2). Hal
menunjukkan nilai amplitudo saja tidak
dapat dijadikan patokan untuk menentukan
tingkat  keparahan  gangguan  sendi
temporomandibula.  Nilai  ini  harus
didukung  dengan anamnesa dan
pemeriksaan objektif yang teliti dan benar.

Perangkat lunak untuk
menganalisis  audio  sangat  bcragam,
masing-masing dengan spesifikasi yang
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berbeda. Alasan pemilihan Coof Edit 2000
adalah karena perangkat lunak ini mudah
ditemukan di pasaran dengan harga relatif
murah, cara pengunaannya scderhana dan
cukup  sensitif  dalam  menganalisis
frekuensi  dan  amplitudo.  Namun
kekurangannya adalah memiliki kisaran
amplitudo yang berbeda, yaitu dart —66.3
hingga 0. Hal ini menyebabkan nilai
amplitudo pada penelitian ini  dalam
anggapan nilai terendah 0 dan nilai tertinggi
100, dan dengan demikian tidak dapat
menjadi  patokan nilai amplitudo pada
penclitian lain vang menggunakan alat
analisis,yang.berbeda.

Kesimpulan

Pengamatan  hubungan  tingkat
Keparahan gangguan sendi
temporomandibula dan karakferist:k bunyi
sendi temporomandibula pada 108 sampel
bunvi_gsendi -emporomandibula  secara
cro§s-sectionaly. menunjukkan . adanya
hubungan vang bemmakna antata tingkat
keparghan dan amplitudo. Nilat rata-rata
kekuatan bunyi scndi temperamandibula
meningkat sesvai dengan  meningkatnya
tingkal, keparahan “gangguan  sendi
temporomandibula, Hubungan ini  tidak
bermakna pada pengamatan_hubungan
antara-wiingkat  keparahan dan  tinggi
rendahnya bunyi sendli tetporomandibula.

Terdapat .26% subjek penelitian
tanpa-keluhan subjektif yang memerlukan

perawatan gangguan sendl
lemporomandibula  karena  ditemukan
adanya ~gangguan  temporomandibula

ringan. Peocmuan ini menunjukkan tidak
semua pasien sadar akan gangguan scndi
temporomandibula vang dimilikinya, dan
pentingnya pemeriksaan objektif dalam
perawatan gangguan sendi
temporomandibula

Pada penelitian ini tidak ditemukan
pasien dengan keluhan subjektif yang tidak
memiliki  disfungsi pada pemeriksaan
objektif. Pencmuan ini menunjukkan pula
bahwa  dokter  gigi  harus  lebih
memperhatikan keluhan pasien, terutama
yang berhubungan dengan gangguan sendi
temporomandibula.
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