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Sleep Bruxism is a sign es many dental or oral
problems such as too een sleep bruxism and
TMD. Objective: To i : 1ip be ( [ ing.sleep bruxism and
temporomandibu S : i i ients attended the
Faculty Dentistr ) orms of ID-TMD
index and questio e ‘ ic Ve fabricated and
used for two ; occlusal grinding ern. The occlusal grine egorized into
laterotrusive g andamediotrusive side. | 301S O ere: mei i cisor-canine-
premolar (ICP) e olar-molat (IC diotrusive side c trusive contact
(MC) and iotrusive grind MG). Results: dithat occlusal gri D subjects
were [C+M( bj 1d TMI e ICP in sub ith mo P+MG and
ICPM+MG. gnificantly affected b and I[CPM grinding patte onclusion:
There was a sig ationship between occlusal g g pat during sleep b MD.

Pola grindin
salah satu etiol inya temporo sorde menycbabkan ba ainan di rongga
mulut seperti keM an g C 1€ '?:i!m ntang hubungan antara sleep
bruxism dan TM eta : ubungan antara pola grinding oklusal selama sleep
bruxism dan kelainan : : tio dilak melibatkan 30 pasien
yang diduga mengalam vang_datang mah Sakit Peng ' Kedokteran Gigi
Universitas Indone K ka kues er si indeks ID-TMD
dan kuesioner dari American ' ' esuai untuk masing-masing
pasien, kemudian digunakan oklusal. Pola grinding oklusal
dikategorikan menjadi sisi laterotrusiye 9 S181 71¢ jve. Selanjutnya, LG dibagi menjadi tiga
klasifikasi: gigi insisif-kaninus (IC), gigi insis P) dan gigi insisif-kaninus-premolar-molar
(ICPM). Sisi Mediotrusive diklasifikasikan sebagai ko medzotruszve (MC) dan mediotrusive grinding (MG).
Hasil: Ditemukan bahwa pola grinding oklusal pada subjek tidak TMD adalah IC + MC, subjek dengan TMD
ringan adalah ICP + MG, dan subjek dengan TMD moderat adalah ICP + MG dan ICPM + MG. Pola grinding
ICP dan ICPM mempengaruhi TM1J lebih signifikan dibandingkan dengan pola grinding IC. Simpulan: Terdapat
hubungan yang bermakna antara pola grinding oklusal selama sleep bruxism dan TMD.

lama sleep br omandibular. ) ism merupakan
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PENDAHULUAN Seiring dengan kemajuan ilmu kedokteran gigi, terjadi

perkembangan istilah dan definisi bruxism. Awake
Bruxism memiliki definisi sebagai aktifitas parafungsi bruxism merupakan aktivitas otot-otot rahang berupa
pada siang atau malam hari berupa gerakan clenching, tooth clenching yang dilakukan tanpa sadar dan disaat
bracing, gnashing dan grinding dari gigi-geligi.' terjaga. Apabila bruxism terjadi pada saat tidur dan
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gerakannya adalah kombinasi antara footh clenching ~ METODE
dan grinding, disebut sleep bruxism.?
Subjek penelitian

Pada saat sleep bruxism, terjadi hiperaktivitas perger- Subjek penelitian adalah tiga puluh pasien suspect
akan otot-otot rahang dan tekanan oklusal yang ber- sleep bruxism di RSGMP FKGUI (17 perempuan dan
lebihan, sehingga menimbulkan masalah klinis pada |3 [aki-laki, berumur berkisar 20-40 tahun). Subjek
gigi-geligi, tulang alveolar dan jaringan periodonsium, bersedia berpartisipasi dan mengisi lembaran surat
sendi temporomandibula (temporomandibular joint/  pernyataan persetujuan (informed consent), memiliki
TMJ) serta nyeri di bagian lain dari kepala.’ Sleep gigi permanen lengkap baik pada rahang atas maupun

bruxism merupakan salah satu etiologi terjadinya gang-  rahang bawah, kecuali gigi molar tiga, dan tidak sedang
guan sendi temporomandibula (temporomandibular dilakukan perawatan ortodontik.

disorder/TMD).** TMD merupakan gangguan kronis
sistem muskuloskeletal rahang yang meliputi otot dan
sendi, berupa kumpulan dari beberapa gejala.* Angka ndeks pemeriksaan yang digunakan untuk mendeteksi
kejadian sleep bruxism tertinggi terdapat pada ras gjala-gejala TMD terhadap subjek penelitian
sekitar 25%.5* Menurut penelitian di a VID.'Subjek penelitian mengisi pertanyaan-
Chengdu, China, ditemukan p Si indeks ID-TMD (Tabel 1)."
TMD sebesar 75.8% dengan p si e iw i leep bruxism seseorang
TMD berkisar 13.1% unt ukan dengan pengisian

American Academy of

Kuesioner ID-TMD dan sleep bruxism
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graphy ( G ar ar S rahang Anda?
PSG), ambulator MG sepert ah-Anda ing.merasa a?

1 enjadi a membuka atau

penuh
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dibuat dan dikembangKar : S el2. Kucsioner Sleep Bruxis American Academy
pemeriksaan awal TME iscbut ek SIERLTRIEY -

Diagnostik-Temp o
TMD).B

Penelitian terdahulu menemW

antara sleep bruxism dan TMD ¢
menggunakan alat diagnosis yang sederhana, muda

atauada orang lain yang
akukan tooth grinding saat malam

ecara sadar mengetahui bahwa keadaan
g nda mengalami kelainan bentuk?(ya/tidak)
. Apakah Anda secara sadar mengalami gejala-gejala

digunakan, cepat dan akurat yaitu BruxChecker. berikut ini saat bangun tidur?(ya/tidak) :
Diagnosis sleep bruxism ditegakkan dengan melihat a. Rahang Anda merasa pegal atau sakit atau kaku saat
pola grinding oklusal yang terbentuk. Dilaporkan juga bangun tidur ?
bahwa inklinasi gigi kaninus masyarakat Jepang lebih b. Merasa sering mempertemukan gigi atas dan bawah
curam 8° yaitu 45° dibandingkan inklinasi gigi kaninus dengan kuat atau mulut terasa sakit saat bangun tidur?
masyarakat negara lain yaitu 37°." c. Dahi anda terasa tegang saat bangun tidur?

d. Merasa kesulitan dalam membuka mulut lebar saat
Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui hubungan bangun tidur?
pola grinding oklusal sleep bruxism dan TMD dengan e. Rahang terasa tegang saat bangun tidur dan merasa
menggunakan BruxChecker dan indeks ID-TMD pada Jika rahang bawah Anda digerakkan tegangan akan
populasi pasien Rumah Sakit Gigi Mulut Pendidikan terasa berkurang? o
Fakultas Kedokteran Glgi Universitas Indonesia f. Mendengar atau merasa adanya bunyi klik pada rahang

(RSGMP FKG UT) Anda saat bangun kemudian hilang setelah itu?
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Gambar 1. Pola grinding oklusal pada sisi LG, A: IC, B:
ICP, C: ICPM'¢

Gambar 2. Pola tooth grinding pada sisi MG, A: kontak
mediotrusi, B: mediotrusive grinding'®
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Gambar 3. Pola grinding oklusal A: IC+MC; B: IC+MG; C:
ICP+MC; D: ICP+MG
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Gambar 4. Distribusi frekuensi pola grinding oklusal sleep
bruxism
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Gambar 5. Distribusi frekuensi kelompok pola grinding oklu-
sal sleep bruxism

Subjek dinilai mengalami sleep bruxism yang aktif jika
mereka menjawab ya untuk pertanyaan nomor satu dan
atau dua, dan setidaknya menjawab ya untuk satu gejala
pada pertanyaan nomor tiga."

Pemeriksaan pola grinding oklusal Sleep Bruxism
BruxChecker siap pakai hak paten milik Sadao Sato
(ScheuDental, Jerman) yang merupakan lembaran
polivinil klorida berwarna merah berbentuk
lingkaran yang memiliki ketebalan 0,1x125mm
(ScheuDental, Jerman). BruxChecker dibuat khusus
untuk setiap individu dengan proses pemanasan
pada suhu 50°C atau 122°F selama 20 detik,
kemudian disesuaikan di model cetakan gips dengan
menggunakan vacuum forming machine (Biostar,
Scheu-Dentalyderman), lalu dipotong hingga batas
tepi gingiva. ‘Subjek memakai BruxChecker pada
saat tidur selama dua malam.'*!¢-"7

Pola grinding oklusal, didefinisikan sebagai faset yang
lebar dan meluas di sekitar tonjol dan permukaan lereng
tonjol gigi. Pola'grinding oklusal yang dihasilkan
selama bruxism ditandai dengan adanya daerah merah
yang menghilang. Peneliti mengamati pola grinding
dalam 2 sisi, yattu sisi laterotrusive (LG) dan sisi
meédiotrusive (MG).15-"

Daerah laterotrusive ditandai dengan‘adanya facet
pada permiikaan lingual hingga.tepidnsisal gigi insisif,
permukaanlingual hingga ujung tonjol atau ridge gigi
kaninus, lereng dalam tonjol bukal dan lereng luar
hingga ke tonjol lingual gigi premolar atau molar pada
sisi laterotrusive. Tiga pola grinding oklusal pada sisi
LG berdasarkan adanya kontak gigi pada BruxChecker
(Gambar 1A-C) adalah: grinding incisor-canine (I1C);
daerah grinding pada gigi kaninus dengan atau tanpa
gigi insisif. Grindingyncisor-canine-premolar (ICP).
Dacrah grinding pada gigi premolar dengan atau tanpa
gigi kaninus/dan insisif. Grinding incisor-canine-
premolarsmolar (1ICPM); daerah grinding pada gigi
molar dengan atau tanpa gigi/premolar, kaninus dan
nsisif.'%"

Pola grinding oklusal pada sisi MG berdasarkan adanya
faset pada lereng dalam hingga ujung tonjol palatal
gigi molar pada sisi mediotrusive pada BruxChecker,
diklasifikasikan sebagai: Kontak mediotrusi (MC)
yakni kontak berupa titik pada gigi molar 1 dan 2 dan
Mediotrusive grinding (MG) yakni daerah kontak lebih
luas pada gigi molar 1 dan 2 (Gambar 2A-B).!*"°

Analisis statistik

Analisis statistik bivariat menggunakan uji Fisher
dan uji Gamma dan Somer untuk mengetahui tingkat
kemaknaan antara variabel pola grinding oklusal
dengan derajat tingkat keparahan TMD.
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Tabel 3. Distribusi hubungan pola grinding oklusal sleep
bruxism dengan tingkat derajat keparahan TMD

Pola grinding  Non TMD TMD Total
oklusal Ringan Sedang

IC+MC 2 0 1 3
IC+MG 1 1 1 3
ICP+MC 1 3 1 5
ICP+MG 1 7 5 13
ICPM+MC 0 0 1 1
ICPM+MG 0 2 3

Total 5 13 12

Tabel 4. Distribusi hubunga
oklusal sleep bruxism pada sis

derajat keparahan TMD

N WI 1

Pola grinding
oklusal

B

IC+MC

IC+MG

ICP+MC
ICP+tMG
ICPM+MC
ICPM+MG
Total

HASIL
Karakteristik subjek_pene
dengan umur kisara
perempuan. Has ni
terhadap 30 subjek pene
skor ID-TMD terendah adalah:0
tertinggi adalah 14 dengan nilai tenga
adalah 7. Skor ID-TMD >3 menunjukkan be
penelitian mengalami gejala TMD. Sebanyak 25 subje
penelitian (83.3%) memiliki skor ID-TMD diantara
4-14, sehingga dikategorikan mengalami gejala TMD.
Namun 5 subjek penelitan (17.7%) memiliki skor
ID-TMD diantara 0-3 sehingga dikategorikan tidak
mengalami gejala TMD. Tingkat derajat keparahan
TMD dikelompokkan berdasarkan skor ID-TMD. Skor
ID-TMD antara 0-3 berarti non-TMD. Skor ID-TMD
di antara 4-7 berarti TMD ringan sedangkan skor ID-
TMD diantara 7-14 berarti TMD sedang.

Hubungan pola grinding oklusal sleep bruxism dengan
tingkat derajat keparahan TMD dapat terlihat pada
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Tabel 3. Pada subjek penelitian yang tidak mengalami
gejala TMD memiliki pola grinding oklusal yang
dominan ialah IC+MC, untuk subjek yang mengalami
gejala TMD ringan ialah ICP+MG sedangkan untuk
subjek yang mengalami gejala TMD sedang ialah
ICP+MG dan ICPM+MG. Terlihat bahwa subjek
yang memiliki pola grinding oklusal yang mengenai
gigi premolar dan molar mengalami gejala-gejala
TMD dibandingkan subjek yang memiliki pola
grinding oklusal yang hanya mengenai gigi insisif dan
kaninus. Hasil uji Gamma dan Somer menunjukkan
bahwa variabel pola grinding oklusal sleep bruxism
mempunyai hubungan yang bermakna dengan tingkat
derajat keparahan TMD (p<0,05) dan nilai r=0,827
menunjukkan adanya korelasi yang kuat.

itic i 30 subjek yang menggunakan
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penelitian yangtidak mengalami gejala
D miliki pola grindin yang dominan
2 U .i S 'e‘ engalami gejala

v an untuk subjek
wmn edang ialah ICP+-MG
€ bjek yang memiliki
i gigi premolar dan
gejala TMD dibandingkan
irpola grinding oklusal yang
gigi insisif dan kaninus. Hasil uji
‘ Somer menunjukkan bahwa variabel pola
grinding oklusal sleep bruxism mempunyai hubungan
yang bermakna dengan tingkat derajat keparahan
TMD (p<0,05) dan nilai r =0,827 menunjukkan adanya
korelasi yang kuat.

Proporsi subjek penelitian yang mengalami gejala
TMD pada kelompok pola grinding oklusal sleep
bruxism pada sisi mediotrusive ialah kelompok kedua
IC,ICP,ICPM+MG sebanyak 21 orang (Tabel 4). Hasil
uji Fisher menunjukkan bahwa variabel kelompok pola
grinding oklusal sleep bruxism pada sisi mediotrusive
mempunyai hubungan yang bermakna dengan kejadian
TMD dengan nilai p=0,045.
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PEMBAHASAN

Penelitian ini dilakukan pada populasi pasien RSGMP
FKG Ul diduga mengalami sleep bruxism dan keluhan
TMD didapatkan 17 subjek adalah perempuan (56,7%)
dan 13 subjek laki-laki (33,3%). Hal ini mungkin
disebabkan hampir 80% subjek yang sadar dan men-
cari perawatan sleep bruxism dan atau TMD adalah
wanita.®® Untuk aspek perbedaan jenis kelamin, hasil
penelitian ini tidak dapat dibandingkan dengan hasil
penelitian lain yang menggunakan alat polisomno-
grafik dan menyatakan bahwa tidak ada perbedaan
pada aspek jenis kelamin, karena pada penelitian ini
diagnosis sleep bruxism ditegakkan hanya berdasarkan
anamnesis dan pemeriksaan pola grinding oklusal.
Hasil penelitian ini membuka berbagai macam inters
pretasi, sebagai contoh pada wanita, mungkin lebih
terbuka mengakui memiliki kebiasaan bruxism dan
atau dengan gejala TMD dibandingkan pria. Selain
itu diperoleh pula bahwa 70%. atau 21 orang sampel
berumur antara 20429 ‘tahun dan_30% atau 9.orang
berumur antara 30-40 tahun. Hal ini_mendukung
teori-teori yang ada, bahwapada kelompok umur 20-29
tahun prevalensi terjadinya sleep bruxism lebihitinggi
dibandingkan dengan kelompok umur 30-40 tahun.
Beberapa penelitian'menunjukkan bahwa.prevalensi
tertinggi TMD terjadi pada usia.di bawah 45 tahun,
penelitian lain. menunjukkansmayoritas pasien TMD
adalah berusia 15=45tahun.®*=°

Pada penelitian ini digunakan BruxChecker, yaitu
lembaran tipis yang diletakkan pada model kerja
dan menggunakanwacuum forming machine adalah
Metode ini adalah metode yang sederhana dan cepat.
Penerapan aplikasinya‘pada mulut subjek penelitian
tidak menimbulkan efek samping karena.prosedur
ini bersifat tidak invasif. Pasien diinstruksikan
untuk memakai alat tersebut sesaat menjelang tidur
dan melepaskan alat pada,saat bangun.di pagi hari,
yang dilakukan dua malam berturut-turut. Salah satu
keuntungan dari BruxChecker adalah alat ini sangat
tipis (tebalnya hanya 0.lmm), sehingga bisa dipastikan
tidak menimbulkan gangguanterhadap oklusi' atau
pergerakan mandibula dan tidak menimbulkan aktivitas
otot mastikasi berlebihan yang tidak diinginkan.!8:%2=3

BruxChecker memberikan visualisasi yang jelas adanya
gangguan yang terjadi selama sleep bruxism berupa
pola grinding oklusal secara individual. Pemeriksaan
pola grinding oklusal selama bruxism sangat penting
dan sebaiknya dilakukan pada penegakan diagnosis
oklusi agar dapat disusun rencana perawatan yang tepat
bagi setiap pasien. Penting sekali untuk memberikan
kontak gigi fisiologis pasien selama sleep bruxism
untuk menghindari atau mengurangi terjadinya
kerusakan oklusal lebih lanjut. Pada penelitian ini,
BruxChecker dapat menjadi alat yang bermanfaat
dalam pemeriksaan pola grinding oklusal selama sleep
bruxism.l&w, 21-23

Faset yang terbentuk pada permukaan gigi-geligi yang
divisualisasikan pada BruxChecker dapat diketahui
secara objektif dengan melihat pola grinding oklusal.
Selama masih terdapat hambatan saat pergerakan
lateral, maka bruxism akan tetap terjadi. Pada saat
bruxism, supporting cusp akan berkontak dengan
lereng tonjol gigi yang menghambat, sehingga terjadi
trauma oklusal berupa faset.* Gerakan menggeretak
saat bruxism, pada dasarnya merupakan gerakan
latero-retrusif, dan rahang bawah tidak bergerak ke
arah depan. Pada sisi working side kondilus bergerak
ke belakang, gerakan rahang bawah saat menggeretak
menjadi ke arah retrusif dan ke lateral (latero-
retrusive), sehingga akan terbentuk faset yang lebar.?5¢

Ternyatapadaspenelitian ini ditemukan pola grinding
oklusal IC+MC yang dominan pada subjek non TMD.
Hal'ini dapat disebabkan:karena arah pergerakan saat
bruxism adalah antero-protrusif tidak latero-retrusif.
Hal in1 diperberat dengan tepi insisal gigi insisif yang
lebih tipis dibandingkan permukaan oklusal gigi
posterior. Akan-tetapi hal tersebut:dapat melindungi
gigi molar dart trauma oklusal karena gigi kaninus
merupakan pedoman-dari pergerakan.rahang bawah.
Penyebab lainnnya adalah karena gigi kaninus
memiliki tepi insisal yang jelas.dalam mengarahkan
gigi. Pada saat terjadi gerakan menggeretak, yang
berkontraksi adalah otot pterigoid latéral pada sisi
keseimbangan, diiringi dengan aktifitas otot-otot saat
menutup mulut yang cukup kuat, seperti otot masseter,
temporal.dan otot pterigoid medial pada sisi kerja.
Inklinasi permukaan lingual gigi kaninus yang curam
menyebabkan pasien akan semakin nyaman dalam
menggeretak sehingga tonjol gigi kaninus menjadi
lebih datar atau disebut juga dengan faset.!s:1%21-23
Selainitu pada saat bruxism, posisi rahang bawah juga
cenderung miring pada pergerakan ke lateral, sehingga
tonjol bukal gigi bawah selalu berkontak kuat dengan
groove gigi rahang atas, sementara itu tonjol lingual
gigi bawahtidak berkontak dengan tonjol lingual gigi
atas. Haluiniryang menyebabkan faset lebih banyak
terbentuk pada inklinasi tonjol bukal rahang atas.?*-2¢

Hasil uji Gamma dan Somer menunjukkan bahwa pola
grinding oklusal sleep bruxism mempunyai hubungan
yang bermakna dengan tingkat derajat keparahan TMD
(p<0,05) dan kekuatan korelasi sedang r=0,827. Hasil
uji Fisher menunjukkan bahwa variabel kelompok pola
grinding oklusal sleep bruxism pada sisi mediotrusive
mempunyai hubungan yang bermakna dengan tingkat
derajat keparahan TMD (p<0,05). Subjek dengan
gejala TMD ringan memiliki pola grinding oklusal
ICP+MG sedangkan subjek dengan gejala TMD
sedang adalah ICP+MG dan ICPM+MG. Aktivitas
bruxism yang memiliki pola grinding oklusal hingga
gigi molar menunjukkan adanya intensitas tanda atau
gejala TMD yang lebih berat dibandingkan pada pola
grinding oklusal hanya mengenai gigi-gigi anterior. Hal
tersebut menunjukkan bahwa pada aktivitas bruxism
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subjek yang memiliki gejala TMD, hubungan rahang
bawabh relatif lebih ke posterior terhadap rahang atas
dan arah gerakannya latero-retrusif, 22

Faset yang terbentuk pada gigi premolar dapat
disebabkan adanya kontak prematur pada posisi relasi
sentrik. Hal tersebut dikarenakan posisi dan lokasi 5.
gigi premolar di lengkung rahang terletak pada titik
fulkrum. Penyebab lainnya adalah inklinasi gigi molar

lebih ke anterior dengan permukaan oklusal yang
curam, menyebabkan adanya hambatan saat relasi 6.
sentrik dan gigi anterior yang tidak dapat melindungi
gigi posterior schingga tidak terjadi disklusi pada
daerah posterior yang mengakibatkan terjadinya
aktifitas otot temporal dan masseter yang berlebi
dan kontak berat pada gigi premolar.e ]

kerja. Penelitian terdahulu menyz ba
gangguan pada sisi keseimbaig io

sering menyebabkan terj ya 1.

Selama terjadinyasSie .

dalam arah horizo ne oioi dan jaringa
periodonsium ser inte andibula.
intensitas dan du
tidak dapat di
stomatognati
yang akan mée
terjadinya elongas AP an ligamen disku
Selain itu t¢ p an dis ikula
disertai de otot-otot'rahang ya
menyebabkan't geseran kedudukan raha
dan translasi. kondilu jadi lebih lambat ser
mengalami d i : n.a k
ola grinding ol CP

kerusakan tida

gigi dan jaringan tapi juga
TMJ. 1317192126 ‘(

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitiaw
bahwa pola grinding oklusal slee, ;
hubungan yang bermakna dengan TMD. ,
oklusal sleep bruxism dengan TMD ringan adala

ICP+MG, dan pola grinding oklusal sleep bruxism 16.

dengan TMD sedang adalah ICP+MG serta ICPM+MG.
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