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penelitian adalah 16 mahas ngan sub gigi lengkap dan 14 pasien
tidak bergigi Deutero Malay pada Rumah:Sak as.Kedokteran Gigi Universitas Padjajaran,
yang telah memenuhi kriteria <an dengan metode pencatatan
protrusif menggunakan artikulator tip ata-rata sudut kondilus dari Deutero
-Malay bergigi lengkap adalah 38,0+8,5° dan reratat ut kondilus dari Deutero-Malay tidak bergigi adalah
30,7+14,6°. Secara statistik, terdapat perbedaan bermakna antara nilai rerata sudut kondilus pada subjek bergigi
lengkap dengan yang tidak bergigi pada Deutero-Malay. Simpulan: Terdapat penurunan sudut kondilus subjek
yang tidak bergigi dibandingkan dengan sudut kondilus subjek bergigi lengkap pada Deutero-Malay.
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tersebut.! Secara fisiologis, susunan gigi geligi manusia
PENDAHULUAN terbentuk sesuai dengan relasi maksila-mandibula,

bukan sebaliknya. Oleh sebab itu, sebelum melakukan
Sistem mastikasi adalah unit fungsional yang dibentuk analisis, diagnosis, ataupun menentukan relasi oklusal,
oleh gigi-geligi; tulang rahang sebagai pendukung gigi, perlu diketahui hubungan rahang yang benar secara
sendi temporomandibular, otot, serta sistem vaskular mendetil. Hal ini pula yang menjadi dasar perlunya
dan sistem saraf yang mendukung seluruh jaringan dilakukan pemasangan model dalam hubungan relasi
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sentrik pada artikulator sehingga didapatkan relasi
mandibula terhadap maksila yang benar, bukan hanya
melihat bagaimana lengkung gigi tersusun.?

Untuk menghasilkan restorasi maupun gigi tiruan
yang akurat, perlu diperhatikan pencatatan hubungan
rahang yang tepat saat pemasangan model cetakan
pada artikulator sehingga dapat menyesuaikan semua
gerakan rahang pasien. Penggunaan artikulator semi-
adjustable dan facebow transfer, serta pengaturan
sudut kondilar menggunakan pencatatan protrusif
dan lateral akan menghasilkan restorasi maupun gigi
tiruan yang lebih akurat dibandingkan menggunakan
artikulator free-plane.’

Konsep Okeson menjabarkan kemampuan artiku-lator
non-adjustable, semi-adjustable dan fully-adjustable.*
Penggunaan artikulator yang dapat menirukan gerak
rahang akan memberikan penyesuaian.minimal yang
perlu dilakukan di dalam mulut. Namun, konsep tersebut
tidak menjabarkan karakteristik kasus seperti apa yang
memerlukan kemampuan artikulator yang canggih. Di-
perlukan keakuratan penggunaan artikulator dan yang
terpenting adalah pengaturan tiga komponen utama yang
disebut dengan The Triad of Articulator Programming,
yaitu: (1) facebow transfer, (2) pencatatan relasi sentrik,
dan (3) pemrograman sudut kondilar?®

Pada pasien yang kehilangan seluruh gigi,prinsip oklusi
gigi tiruan lengkap berbeda dengan oklusi gigi asli. Hal
ini diperlukan dalam rangka memperoleh stabilitas
oklusal padahgigi tiruan lengkap.® Salah satu prinsip
oklusi yang seringidigunakan dalam penyusunan gigi
tiruan lengkap adalah dengan oklusi berimbang.® Ada
lima faktor yang mempengaruhi kontak oklusal dalam
prinsip oklusi berimbang, yang dikenal dengan sebutan
Hanau’s Quint yaitu: (1)0rientasi‘dataran oklusal, (2)
condylar guidance,(3) incisal guidance, (4) sudut cusp,
dan (5) kurva kompensasi.’

Namun demikian, artikulator yang kompleks tidak men-
jamin hasil klinis yang baik.* Pengetahuan dan kemam-
puan dokter gigi dan tekniker gigi-dalammenggunakan
artikulator tersebut jauh lebih penting.#* Semakin
baik instrumen mengikuti berbagai pergerakan ash
mandibula akan semakin sedikit penyesuaian oklusal
yang harus dilakukan di dalam mulut.”®

Di sebagian besar Klinik Prostodonsia Fakultas Kedok-
teran Gigi di Indonesia, hampir semua proses pembuatan
restorasi maupun gigi tiruan lengkap menggunakan
artikulator free-plane atau menggunakan artikula-
tor semi-adjustable dengan nilai sudut kondilar yang
diatur sebesar 30°. Pada artikulator dengan nilai rerata
(artikulator free plane), jarak kondilus dengan ujung
insisal sudah ditentukan sedemikian rupa dan tidak
bisa diatur. Orientasi dataran oklusal ditentukan oleh
operator saat menyesuaikan tanggul gigitan rahang atas.
Sudut kondilar pada artikulator free-plane juga sudah
ditentukan, dengan kisaran 30°, incisal guidance diatur
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pada sudut 10° atau 15°, dan sudut cusp pada gigi buatan
tersedia dengan ukuran tertentu sesuai buatan pabrik.
Kurva kompensasi biasanya diatur pada penyusunan
gigi buatan untuk memperoleh oklusi berimbang. Peng—
aturan nilai-nilai ini digunakan berdasarkan standar ras
Kaukasoid.

Bentuk, ukuran gigi, maupun wajah dapat berbeda
pada ras yang satu dengan lainnya juga subras yang
satu dengan yang lainnya, bahkan gigi dapat dipakai
sebagai alat untuk membedakan spesies, genus, dan
famili.'® Dengan adanya perbedaan antara ras yang
satu dengan yang lainnya maka diperkirakan Deutero
Malay memiliki ciri-ciri fisik yang berbeda dengan ras
lainnya, seperti ras Kaukasoid.

Penetapan nilai rerata sudut kondilus yang dianjurkan
tidak menjabarkan secatra.rinci sehingga tidak dapat
untuk membedakan pasien bergigi dengan pasien tidak
bergigi. Hal'ini penting karena terdapat perbedaan
anatomis yang terjadi pada pasien-pasien yang
kehilangan seluruh gigi.!!

Mengingat pengaturan nilai sudut'kondilus pada
penggunaan artikulator sangat/mempengaruhi
keakuratan bentuk restorasimaupun gigi tiruan
penuhyperlu diteliti besar nilai sudut kondilus pada
Deiitero-Malay. Nilai terscbut diharapkan lebih sesuai
digunakan untuk pembuatansgigi-tiruan penuh pada
orang Indonesia, khususnya pada Deutero-Malay.
Penelitian.ini dilakukan di Rumah Sakit Gigi dan Mulut
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas' Padjadjaran
(RSGM EKG. UNPAD) pada subjek Deutero-Malay,
baik pada subjek yang bergigilengkap maupun yang
tidak bergigi.

METODE

Alat dan'bahan dalam penelitian ini:adalah: Artikulator

fully adjustable (Stratos 300, Ivoclar Vivadent),
Facebow- UTS-3D (Ivoclar Vivadent), sendok cetak,
bahan! cetak alginat(Cavex), cetakan model rahang
atas dan rahang bawah, bahan pencatat gigitan
polyvinylsiloxane (Futar-D, Ultradent), lilin merah
untuk pencatat gigitan (Cavex), pemanas air, gips
plaster, rubber bowl dan spatula.

Rangkaian tahapan penelitian yang dilakukan adalah
pemilihan mahasiswa atau pasien Deutero-Malay
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran yang
sesuai dengan kriteria yang telah ditentukan. Jika sesuai
dengan kriteria, subjek penelitian diberi penjelasan
tentang prosedur penelitian yang akan dilakukan.
Subjek yang bersedia untuk ikut serta dalam penelitian,
diharuskan mengisi informed consent. Operator
menyiapkan alat dan bahan yang dibutuhkan untuk
mencetak rahang atas dan rahang bawah (sendok cetak,
rubber bowl, spatula, alginat, dan air). Subjek penelitian
diinstruksikan untuk duduk di kursi gigi dengan posisi
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tegak, kemudian dilakukan pencetakan rahang atas dan
rahang bawah. Hasil cetakan negatif rahang atas dan
rahang bawah diisi dengan menggunakan gips batu.
Alat dan bahan disiapkan untuk proses pemindahan
hubungan rahang, yaitu busur wajah UTS 3D, bahan
pencatat gigitan, gigitan lilin, dan air panas untuk
melunakkan lilin. Setelah pasien siap, bahan pencatat
gigitan diletakkan pada garpu gigit di tiga titik (regio
anterior, serta regio molar kiri dan kanan). Garpu gigit
diposisikan pada rahang atas dan subjek diinstruksikan
untuk menahan garpu gigit tersebut menggunakan kedua
ibu jari sampai bahan pencatat gigitan mengeras. Di
saat yang bersamaan, peneliti melakukan pemindahan
busur wajah.

Setelah selesai melakukan pemindahansbusur wajah,
operator membuat pencatatan gigitan dalam keadaan
gigitan antar bonjolan maksimum (Maximum Intercus-
pation / MIP) menggunakan lilin baseplate yang telah
dilunakkan. Selanjutnya, lilin haseplate dilunakkan
menggunakan air panas dan digunakan untuk pen-
catatan protrusif. ;Subjek penelitian-dilatih dan'diin-
struksikan untuk memposisikan gigi dalam keadaan
end-to-end atau sedikit melewati-posisi end-to-end
(3-5mm dari posisi oklusi sentrik). Lilin baseplate
yang sudah dilunakkan digigit schingga terdapat jarak
sekitar 2mm yang memisahkan insisal gigi rahang atas
dengan insisal gigi rahang bawah. Model rahang atas
dipasang pada astikulater Stratos 300 sesuai dengan
pencatatan pemindahan busur wajah./Pemasangan
model rahang'bawah dilakukan sesuai dengan catatan
gigitan lilin posist MIP. Catatan gigitan lilin protrusif
dipindahkan padaimedeltahang atas danrahang bawah
yang telah terpasang pada artikulator dan penyesuaian
sudut kondilus artikulator kiri dan kanan dilakukan
dengan mengencangkan kenop pengatur sudut kondi-
lus. Nilai sudut kondilus kiri danskanan yang diperoleh
dicatat pada tabel'selanjutiya dilakukan pengolahan
data secara statistik.

HASIL

Penelitian dilakukan terhadap 16 orang bergigi dan
14 orang pasien tidak bergigi Deutero-Malay pada
Klinik Prostodonsia RSGM FKG Unpad Berdasarkan
penelitian yang dilakukan didapatkan distribusi subjek
pada tabel 1. Tabel 2 memperlihatkan nilai rerata sudut
kondilus kanan dan kiri subjek bergigi dibandingkan
subjek tidak bergigi pada ras Deutero-Malay.

Nilai rata-rata sudut kondilus kiri dan kanan pada ke-
lompok subjek bergigi yang diperoleh pada penelitian
ini adalah 38,0+8,5° dan pada kelompok tidak bergigi
adalah 30,7+14,6°. Rata-rata ukuran besar sudut kondi-
lus pada subjek bergigi dibandingkan dengan rata-rata
ukuran subjek tidak bergigi menunjukkan adanya per-
bedaan yang bermakna (p<0,05).

Rerata perbedaan nilai sudut kondilus kanan dan kiri
subjek bergigi yang diperoleh pada penelitian ini adalah
5,125+5,3° sedangkan rerata perbedaan nilai sudut
kondilus kanan dan kiri subjek tidak bergigi yang
diperoleh pada penelitian ini adalah 7+8,3°(p < 0,05).

Nilai rerata sudut kondilus kanan pada subjek bergigi
yang diperoleh pada penelitian ini adalah 38,14+9,3°
sedangkan pada subjek tidak bergigi adalah 32,6+14,8°.
Nilai rerata sudut kondilus sebelah kiri pada subjek
bergigi yang diperoleh pada penelitian ini adalah
38,0+9,3° sedangkan pada subjek tidak bergigi adalah
28,9+16,2°. Rerata ukuran besar sudut kondilus sebelah
kanan dan kiri pada subjek bergigi dibandingkan
dengan subjek tidak bergigi menunjukan adanya per-
bedaan bermakna (p<0.05).

PEMBAHASAN

Nilai rerata besar sudut kondilus pada pasien ber-
gigidibandingkan dengan rerata besar sudut kondilus
pasien tidak bergigi Deutero=Malay menunjukkan ada—
nya perbedaan yang bermakna secara statistik. Hal ini
kemungkinan disebabkan akibat terjadinya penurunan
eminensia.artikularis seiring dengan bertambahnya
usia. Pénelitianterdahulu menyatakan bahwa peruba-
han'bentuk eminensia artikularis berhubungan dengan
bertambahnya usia, ‘dan perubahan tersebut terjadi
lebih bésarpada pasien yang kehilangan seluruh gigi
daripada pasien yang masih memiliki gigi."

Selain perubahan bentuk eminensia artikularis, pe-
rubahan juga dapat terjadi pada bentuk kepala kondi-
lus. Penelitian terhadap 50 pasien bergigi umur 20-24
tahun dan terhadap 46 pasien yang kehilangan gigi
posterior. berumur 6569.tahun di Korea menunjukkan
bahwa terdapat 'korelasi antara umur dan kehilangan
gigi.posterior'terhadap perubahan bentuk kondilus.'
Hasil tersebut juga sesuai dengan penelitian yang me-
nyatakan bahwa kejadian perubahan bentuk kondilus
lebih tinggi secara signifikan pada pasien usia 70 tahun
ke atas yang tidak-bergigi dan/atau pemakai gigi tiruan
yang tidak stabil.'®

Perbedaan besar sudut kondilus antara subjek bergigi
dan tidak bergigi juga mungkin disebabkan oleh adanya
perubahan pola jalur kondilus akibat kemiringan jalur
kondilus yang menurun.' Penelitian sebelumnya
menyatakan bahwa pola jalur kondilus pada subjek tidak
bergigi berbeda dengan jalur yang biasa ditunjukkan
pada subjek bergigi. Pernyataan ini diperkuat pula oleh
penelitian yang melaporkan bahwa posisi fossa glenoid
pada subjek tidak bergigi berada lebih ke anterior
dibandingkan pada subjek bergigi dan posisi anteriornya
memiliki korelasi yang signifikan dengan lamanya tidak
bergigi. Penelitian tersebut juga menyimpulkan bahwa

fossa merupakan unit remodelling yang berkaitan
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Tabel 1. Distribusi sampel penelitian

Sampel L P Total
Bergigi 6 10 16
Tidak Bergigi 8 6 14
Total 14 16 30

L=laki-laki; P=perempuan

Tabel 2. Pengukuran sudut kondilus pada subjek bergigi
dan tidak bergigi

Subjek n Nilai rerata sudut kondilus
Kanan R Kanan +
© Kiri€)  Kiri ()
Bergigi 16 38,1+49,3 38,0+9,3  38,048.5
sk g 36riag 2894162 B074146
ergigi

dengan terjadinya perubahan. fungsi yang dramatis;
seperti pada kasus kéhilangan seluruh gigi.'!s

Nilai rerata sudut kondilus. pada subjek bergigi subras
Deutero-Malay. yang diperoleh dari penelitian 1ni
adalah sebesar 38,0+8,5°. Nilai rerata ini berbeda:bila
dibandingkan dengan.nilat rerata sudut kondilus pada
ras Kaukasoid yang dianjurkan scbésar 25° 33°, dan
sebesar 30° seperti pada artikulator fiee-plane. Nilaiini
juga berbeda dengan.nilai rerata sudut kondilus orang
Indonesia, sebesar 32°, berdasarkan yang'diperoleh dari
pengukuran sefalometrik pada 300 tengkorak.>¢!618
Dari penelitian int, dapat disimpulkan bahwa sudut
kondilus subras Deutero-Malay lebih curam daripada
sudut kondilus yang dianjurkan untuk ras Kaukasoid.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang
dilakukan sebelumnyapada tahun"2010 pada 45:6rang
subjek bergigi di Amerika; yang menyebutkan bahwa
nilai rerata inklinasi jalur kondilus yang diperoleh lebih
curam (kanan: 48,247 dan kiri»49,5€7°) dibanding-
kan sudut rerata yang dianjurkan untuk'digunakan
pada artikulator semi-adjustable.”” Nilai rerata: yang
diperoleh dalam penelitian inijuga.sesuai dengan pene-
litian lainyang menyebutkan bahwa nilairrerata sudut
kondilus berkisar antara 29-42°.2%! Schingga, dalam
proses pembuatan gigi tiruan sebagian, khususnya gigi
tiruan cekat untuk Deutero-Malay sebaiknya tidak
menggunakan artikulator free-plane, tetapi setidaknya
menggunakan artikulator semi-adjustable dengan nilai
sudut kondilar yang diatur sebesar 38°.

Nilai rerata sudut kondilus pada subjek tidak bergigi
Deutero-Malay yang diperoleh dari penelitian ini
adalah sebesar 30,7+14,6°. Nilai ini berbeda dari nilai
yang dianjurkan untuk ras Kaukasoid yaitu sebesar 25°,
maupun sebesar 33°, tetapi tidak terpaut jauh dari nilai
rerata sudut kondilus pada artikulator free-plane.>'*Hal
ini menunjukkan bahwa penggunaan artikulator free-
plane masih cukup relevan dalam proses pembuatan
gigi tiruan penuh untuk pasien Deutero-Malay.
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Pada penelitian ini nilai rerata besar sudut antara
kondilus kanan dan kiri pada subjek bergigi berbeda
bermakna. Beberapa penelitian yang menyebutkan
bahwa perbedaan nilai besar sudut kondilus antara
sebelah kiri dan kanan yang kurang dari 5 derajat
dianggap sebagai kondisi yang normal 22223 Simetri
pada kondilus me-mang sangat langka terjadi, tetapi
hal tersebut tidak berpengaruh dalam gerakan buka
dan tutup mulut, karena kedua kondilus membentuk
sebuah sumbu sehingga keduanya bekerja sebagai satu
sendi engsel. Hal ini dapat terjadi karena adanya relasi
antara kontur tonjolan medial (medial pole) terhadap
fossa artikularis.?

Secara statistik, besar sudut kondilus sebelah kiri
dibandingkansdengan sebelah kanan pada pasien
tidak bergigi menunjukkan adanya perbedaan yang
signifikan. Perbedaan yang terpaut cukup jauh tersebut
kémungkinan disebabkan oleh adanya perubahan ben-
tuk anatomis sendi temporomandibular kiri dan kanan
yang asimetri pada beberapa subjek penelitian. Salah
satupenyebab adanya asimetrisstruktur anatomi mau-
pun fungsi sendi temporomandibula adalah kebiasaan
mengunyah satusisi:*** Pernyataan tersebut diperkuat
oleh'penelitian yang menyebutkan bahwa mengunyah
satu sisi yang dilakukan dalamjangka waktu yang
lama akan menyebabkan eminensia artikularis akan
merendah dan kondilusjuga dapat rusak'sebagian atau
seluruhnya.

Penelitian terdahulu melakukan autopsi sendi temporo-
mandibula pada 22 subjek tidak bergigi.yang berumur
58 tahun sampai 95 tahun untuksmeémeriksa keadaan
patologis sendi temporomandibula seperti bentuk kondi-
lus, penipisan diskus, perforasi diskus dan perubahan
osteoartritis.”” Penelitian tersebut menunjukkan bahwa
perubahan yang terjadi,padassendi temporomandibula
berbeda secara bermakna antara sendi temporoman-
dibula kiri dan kanan: Peneliti Jain dalam laporannya
Juga menyatakan bahwa lebih dari 85% subjek tidak
bergigi menunjukkan asimetri eminensia artikularis
dan sebaiknya klinisi perlu mempertimbangkan asimetri
tersebut sebagaissesuatuyang normal dan bukan keadaan
anomali pada subjek tidak bergigi.”®

Beberapa penelitian menunjukkan bahwa adanya
asimetri kondilus dapat diukur melalui radiograf
panoramik selama pasien diposisikan dengan tepat,
walaupun data tersebut sangat terbatas.”-*! Selain untuk
memeriksa adanya asimetri pada kondilus, penelitian
lain menyatakan bahwa radiografi panoramik dapat
digunakan untuk memperoleh nilai sudut kondilus.*
Penelitian tersebut juga menyatakan bahwa tidak ter-
dapat perbedaan signifikan antara nilai sudut kondilus
yang diperoleh melalui metode pencatatan protrusif
dengan yang diperoleh melalui radiografi panoramik.
Untuk mendapatkan data nilai rerata sudut kondilus
Deutero-Malay yang lebih akurat, pemeriksaan dengan
radiografi panoramik dapat ditambahkan ke dalam
penelitian ini.
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