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the masticatory E of TMD i to i and emotional
stress. The rela betw occlusion and TMD has been highly deba i of the occlusal
factors is the'oc eme ined & ateral canine
guidance, grou balanced occlusic ever, studies ab of occlusal
schemes an( rrence of the TMD are still 11mi remained controversial. e estigate the
relationship es with 0 re . ods: A cross-s as conducted
at the Fac 0 sitas Indone : students we y. Subjects

were exa d.based.c al Helkimeo, Index 1 into -FMD and jects were
categorize up if the clin : o inde s 0 and a 1 the value
ranged betv ts: Balanced occlusion schemes has a greater risk of TMD odds ratio
value of 5 onfidence interva 1.188 to (p=0:021). Conclusion: occlusion has a

significan

Hubungan Msal deng ﬁ DOro 2 iste‘ merupakan
unit kompleks fung W Uy m oses deglutasi.
Temporomandibul ) dig e nbar. semua gan fungsional dari

sistem mastikasi. cbabk g oI, SEpe !’gﬂ n oklusal dan stres
emosional. Hub i -Fn-lmll dalam kedol ah satu faktor oklusal

adalah skema oklusal. Sk stkan sebag duankaninus unilateral,
fungsi kelompok, dan oklu g. Namun tentang an.sk al dan terjadinya TMD masih
terbatas dan tetap kontrove T : ¢ menyelidi a usal dengan terjadinya TMD.

Metode: Studi potong lintang dilaksane niversitas Indonesia. Subjek penelitian
berjumlah 127 mahasiswa. Subjek diperiksa - Helkimo dan dibagi menjadi kelompok
TMD dan non TMD. Subjek dikategorikan sebagai pok non TMD jika nilai Indeks Klinis Helkimo bernilai
0 dan kelompok TMD jika nilainya antara 1-25. Hasil: Skema oklusi yang seimbang memiliki risiko yang lebih
besar untuk terjadinya TMD dengan nilai odd ratio 5,6 dengan confidence interval 95% 1,188-26,331 (p=0,021).

Simpulan: Oklusi yang seimbang mempunyai hubungan signifikan dengan terjadinya TMD.
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PENDAHULUAN temporomandibula adalah faktor—faktor yang dapat

menimbulkan pembebanan yang melebihi kapasitas
Okeson menggunakan istilah temporomandibular adaptasi sendi, baik beban sesaat yang ekstrim maupun
disorders (TMDs) untuk seluruh gangguan fungsional beban berulang. Umumnya ditandai oleh rasa nyeri
dalam sistem pengunyahan. Etiologi gangguan sendi pada otot—otot mastikasi dan sendi saat palpasi,
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keterbatasan gerak mandibula dan bunyi sendi. Rasa skema oklusi terhadap terjadinya gangguan sendi
sakitnya tidak berhubungan dengan sakit gigi."? temporomandibula, penulis tertarik untuk meneliti
hubungan antara gangguan sendi temporomandibula
Faktor yang paling sering dihubungkan dengan dengan skema oklusi. Selain faktor oklusi, stres
terjadinya gangguan sendi temporomandibula emosional dan parafungsi juga seringkali dihubungkan
adalah oklusi yang tidak baik dan stres emosional. dengan terjadinya pembebanan berlebih pada sendi
Hubungan antara faktor oklusi dan gangguan sendi rahang, oleh karena itu penelitian ini juga akan
temporomandibula sulit dipahami dan hingga saat membandingkan peranan skema oklusi dengan
ini masih merupakan hal yang diperdebatkan dalam kondisi maloklusi dan parafungsi terhadap terjadinya
bidang kedokteran gigi. Beberapa parameter oklusal gangguan sendi temporomandibula.
seperti tipe oklusi, tipe skema oklusi, kontak pada sisi
keseimbangan, dan parameter okusal lainnya sering
kali dikatakan sebagai penyebab terjadinya gangguan METODE
sendi temporomandibula, namun teori-teori_ya
mendukung hal tersebut masih terba d S c inigmerupakan penelitian potong lintang
kontroversial.*” linik Fakultas Kedokteran
ia. Total subjek penelitian
rentang usia 20-40
individu yang tidak
jala gangguan sendi
yadari atau tidak
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dan panja ya yang stra 5 j d |
fulkrum d ngi gigi poste dart 0¢ eriks: kema oklusi,d1 ngan cara

kan dan mel pasien melakukan

lateral. Akan pi tidak ada bukti-
klinis, dan engenai mekani
gigi kaninus. i ebe p

g protrusif dan lateral ya an. Gerakan

cliti lainnya erhenti ketika gigimposteri k pada posisi

menyarankan (o7, / l2 ‘ ama lateral dan gigi
merupakan oklust p ba ’ ] or be U aat gerak protrusif.
terutama orang dew ! embe s dim Kan listal gigi posterior
stimulasi yang le di antara kontak
periodonsium pada ke nes| i o gigi-gigi mana saja yang
terdapat resesi gingiva yang It “Pemeriksaan dilakukan pada working side

Oklusi yang baik harus memung
bertranslasi tanpa hambatan oklusa
fungsional terutama pada segmen posterior, sehingga
efisiensi pengunyahan pada sisi kerja tidak hilang,

oklusi yang dipergunakan dalam penelitian
ni adalah:

distribusi beban aksial lebih merata, dan dapat I . Bilateral canine protected occlusion jika hanya
menghindari jatuhnya beban berlebih pada sendi terdapat kontak gigi kaninus saat gerak lateral
temporomandibula.’ Oklusi sangat penting karena pada masing -masing sisi kerja dan pada gigi
merupakan dasar dari fungsi mastikasi. Dalam bidang insisif sentral pada gerak protrusif sedangkan
prostodontik, salah satu tujuan pembuatan gigi tiruan tidak terdapat kontak di oklusal gigi posterior
adalah mengembalikan fungsi. Oleh karena itu, selama gerak lateral dan protrusif;

pemahaman tentang oklusi yang baik diperlukan oleh
prostodontis dapat merehabilitasi oklusi sehingga
dicapai fungsi yang dinamis."**

I : Unilateral canine protected occlusion jika
canine protected occlusion hanya terdapat pada
salah satu gerak lateral sedangkan gerak lateral

Berdasarkan banyaknya perbedaan pendapat dan lainnya adalah group function occlusion;

masih kurangnya penelitian mengenai hubungan antara IIT : Group function occlusion jika selama gerak
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lateral terjadi kontak antara kaninus, premolar, Tabel 1. Hubungan skema oklusi, klasifikasi oklusi, dan
dan molar pada working side tanpa ada kontak di parafungsi terhadap terjadinya gangguan sendi
balancing side. Kontak yang hanya terjadi pada

gigi kaninus dan premolar atau kontak yang Variabel InglelﬁdKlinis Nilai p
hanya terjadi pada gigi molar juga dikategorikan cramo
ke dalam group function; Non-TMD  TMD
(%) (%)
IV @ Balanced occlusion jika selama gerak lateral A. Skema oklusi 0.074

ter]adl. kon'tak pgda working side dan pafia} Bilateral Canine 55 8.7
balancing side, baik kontak hanya beberapa gigi Unilateral Canine 63 7.1
maupun seluruh gigi; Group Function 25,2 33,1

Balanced Occlusion 1,6 12,6

V : Oklusi lainnya jika kontak yang terjadi selain
yang dikategorikan pada bilateral canine
protected occlusion, unilateral canine protee
occlusion, group function occlusion un
balanced occlusion.

B. Klasifikasi maloklusi 0,288
Angle Kelas I 29,9 433
ngle Kelas 1T 2,4 9,4

Ke 6,3 0,9

0,128
28,3 37
24,4
HASIL 100
Data skema o : pul menunjukka
bahwa sebagi asuk dalan . is a oklusi dengan
kategori grou . yaitu sebesar 58,3% 010 endi te an uji kai kuadrat
sedangkan eg nya berki
195%)

antara 13,4 2%. besar subjek u
dalam klas klusizkelas itu sebe

73,2%, diiku maloklu el
I1T sebanyak: 15% Klasi 31 maloklusi kel
sebanyak as II tid pisah ema o

menjadi ¢ 1si 2 karena terdap pup Functio 32(252) 4 banding
kelompok d expected kurang dari
Subjek y i.parafungsi b beru steral ca 7(5.,5) 420 —3,502)

bruxism ing sebesa
penelitian subjek yang 2 eral ca 8(63) 97,1 0,265 —2,287)
kriteria T ada 78 orang, s

disimpulka evalensi terjadinya ga 2(1,6)  16(12,6 (1,188-26,331)

sendi pada s elitianvin
61,4%. J l

Sebagian besar ske 2 %

yang besar antar ml g mas asil ana bivari i s Klinis Helkimo
kriteria TMD dan jumla 1k 2 Mperl a si adalah 0,074
kriteria non-TMD kecuali pada kelompol 2 arafungsi adz ah 0,128. Masmg—masmg
occlusion, jumlah subjek na i can nilal < . itu pengaruh skema oklusi
dengan jumlah subjek TMD adala ng afl pa crhadap terjadinya gangguan sendi

12,6. Hal ini berarti jumlah kelompo poromandibula dapat dimasukkan ke dalam analisis

occlusion yang masuk dalam kriteria TMD 7 9 ultivariat (Tabel 2).

kali lebih besar daripada non-TMD (Tabel 1).

Perbandingan antara jumlah subjek TMD dengan Faktor etiologi yang dianalisis adalah skema oklusi dan

Non TMD pada masing-masing klasifikasi oklusi parafungsi. Pada hasil akhir, parafungsi dikeluarkan

tidak jauh berbeda kecuali jumlah subjek TMD pada ~ dari analisis karena nilai p menunjukkan tidak

maloklusi kelas II sebesar 9,4% dan Non-TMD hanya ada hubungan bermakna antara parafungsi dengan

sebesar 2,4% (Tabel 1). Tidak terdapat perbedaan yang terjadinya gangguan sendi temporomandibula

bermakna antara prevalensi subjek yang masuk ke (p=0,196). Dengan demikian dapat disimpulkan

dalam kriteria TMD dan non-TMD pada pasien yang bahwa skema oklusi lebih memiliki hubungan

tidak memiliki parafungsi (Tabel 1). Pada kelompok ~terhadap terjadinya gangguan sendi temporomandibula

pasien yang memiliki parafungsi terjadi peningkatan dibandingkan dengan parafungsi.

jumlah subjek TMD (24,4%) dibandingkan yang non-

TMD (10,2%). Hasil analisis multivariat regresi logistik mem—
perlihatkan terdapat hubungan yang bermakna antara
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balanced occlusion untuk memiliki resiko TMD
(p=0,021). Nilai odds ratio menunjukkan kemungkinan
subjek yang memiliki balanced occlusion dibandingkan
group function untuk beresiko TMD adalah sebesar
5,6 kali. Probabilitas subjek yang memiliki balanced
occlusion untuk mengalami TMD sebesar 84,8%
(P=OR/(1+OR)).

PEMBAHASAN

Penelitian ini adalah penelitian analitik dengan desain
potong lintang. Sampel diambil dari populasi bukan
pasien berusia 18-40 tahun sehingga generalisasi
cukup memadai dan cukup mewakili-kelompok usia
yang paling banyak mencari pérawatan gangguan
sendi temporomandibula..Etiologi gangguan sendi
temporomandibula bersifat multifaktorial, namun
dalam penelitian ini faktor-fak tor yang diteliti hanyalah
faktor skema oklusi, klasifikasi maloklusi, dan
kebiasaan parafungsi.

Subjek harus memiliki jumlah gigi yang memungkinkan
untuk menganalisis faktor-faktor oklusi oleh karena
itu kehilangan gigi posterior tidak boleh lebih dari 2
gigi. Awalnya skemasoklusizdikategorikan.ke dalam
kelompok bilateral canine guidance, unilateral canine
guidance] group functiongbalanced occlusion dan
oklusi lain-lain. Kelompok skema oklusiuntuk kategori
oklusi lain-lain kemudian dikeluarkan ‘dari penelitian
ini karena hanya terdiri dari 3 subjek.

Jumlah skema oklusi group function paling banyak
dibandingkan skema oklusi lainnya (58,3%). Tingginya
persentase inj sesuai dengan hasil penelitian sebelumnya
yang dilakukan sebelumnya yaitu group function
merupakan skema oklusi yang paling banyak (41;49%)
diikuti dengan ‘bilateralsanineiguidarice(26,38%).°
Skema oklusi group funetionpaling banyak dimiliki
populasi karena keausan fisiologis yang terjadisakibat
adaptasi terhadap fungsi mastikasi:

Walaupun maloklusi sering dipertimbangkanssebagai
faktor etiologi gangguan senditemporomandibula, akan
tetapi hasil penelitian klinis untuk méndukung teori
tersebut masih belum jelas dan saling bertentangan.
Beberapa penelitian mengatakan bahwa maloklusit
dapat menyebabkan terjadinya gangguan sendi
temporomandibula, khususnya maloklusi kelas II.
Penelitian yang mengatakan maloklusi kelas II divisi
1 berpeluang mempengaruhi terjadinya gangguan
sendi karena jarak horizontal yang besar menyebabkan
peningkatan jumlah skema oklusi balanced occlusion."
Jarak horisontal yang besar juga menyebabkan individu
cenderung untuk memajukan mandibula ke anterior
untuk mendapatkan estetik yang lebih baik atau untuk
memotong di anterior sehingga jika hal ini terjadi
dalam waktu yang lama akan menyebabkan kelelahan
pada otot mastikasi dan ligamen kolateral.
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Deskripsi data Indeks Klinis Helkimo pada penelitian
ini juga menunjukkan kelompok maloklusi kelas IT me-
miliki kecenderungan mengalami TMD dibandingkan
maloklusi lainnya. Nilai kemaknaannya lebih besar
dari 0,25 sehingga tidak dapat dilanjutkan ke dalam
analisis multivariat. Beberapa penelitian yang telah di-
lakukan sebelumnya juga tidak menemukan hubungan
yang bermakna antara gangguan sendi dengan faktor
maloklusi. Besar kemungkinan faktor oklusi yang lebih
berperan adalah faktor yang menyebabkan aktivitas
otot berlebih atau tidak seimbang seperti adanya block-
ing, occlusal interference, kontak asimetris, kontak
prematur, atau gigitan silang satu sisi. Kemungkinan
lainpenyebab hubungan yang tidak bermakna antara
maloklusi kelas I1 dengan terjadinya gangguan sendi
adalah jumlah kelompok maloklusi kelas II dalam
penelitian ini sangat sedikit.

Hasil analisis bivariat antara parafungsi dan gangguan
sendi berdasarkan Indeks Klinis Helkimo memperli-
hatkan'pasien yang-tidak memiliki. kebiasaan para-
fungsi memiliki peluang yang hampir sama untuk
tidak mengalami maupun,meéngalami gangguan sendi
temporomandibula. Hal ini menunjukkan:bahwa selain
parafungsi terdapat faktor lain yang berperan terhadap
terjadinya.gangguangsendi. Pada kelompok sampel
yang memiliki kebiasaan parafungsi terjadi pening-
katan jumlah subjek yang.mengalami gangguan sendi
temporomandibula sebanyak dua-kalilebih besar.

Prevalensi terjadinya gangguan sendi pada populasi
mahasiswa.FKG Ul adalah sebesar 6243%. Hasil
ni serupa dengan hasil penelitian,sebelumnya yang
memperlihatkan sebanyak 66,67% subjek memiliki
gangguan fungsi sendi temporemandibula mulai dari
ringan hingga berat berdasarkan IndeksHelkimo klinis
pada.populasi mahasiswa FKG UL Kemungkinan
subjek yang memiliki balaneed occlusion dibandingkan
group function untuk berisiko mengalami TMD adalah
sebesar 5,6.kali(OR). Hasil ini sesuai dengan hasil
deskripsi Indeks-Klinis Helkimo dengan terlihatnya
peningkatan gangguan sendi pada skema oklusi
balanced oeclusion. Kontak yang terus menerus pada
balanced occlusion menyebabkan proses keausan
meningkat, terjadi kerusakan jaringan periodontal dan
trauma mikro pada sendi rahang dan timbul disfungsi
sendi seperti penyimpangan gerak rahang, keterbatasan
gerak, serta bunyi dan nyeri sendi.

Tidak terdapat perbedaan yang bermakna antara
bilateral canine guidance dan unilateral canine
guidance untuk mengalami gangguan sendi
dibandingkan group function. Oleh karena itu,
sebaiknya rehabilitasi oklusi lebih dititikberatkan
pada kesehatan dan fungsi sistem mastikasi daripada
mengacu pada konfigurasi oklusal tertentu. Baik
group function maupun canine guidance dapat
dianggap sebagai kondisi fisiologis selama rahang
dapat berfungsi efisien tanpa adanya kondisi patologis
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sehingga tidak perlu untuk mengubah skema oklusi ke DAFTAR PUSTAKA
kondisi tertentu. Jika terdapat kondisi patologis yang

membutuhkan rehabilitasi, perlu dilakukan beberapa 1. Okeson JP. Management temporomandibular
pertimbangan dari berbagai aspek untuk memilih disorders and occlusion. 6th ed, St. Louis, Mosby.
antara canine guidance atau group function. 2008.

2. McNeil C. Temporomandibular Disorders:
Walaupun restorasi cekat terletak pada gigi kaninus, Guideline for Classification, Assessment and
konsep canine guidance dapat diterapkan dengan Management. 2nd ed. Quintessence Pub Co.,
syarat jaringan periodontal dan rasio mahkota akar gigi Illinois, USA. 1993.
tersebut masih baik, jenis bahan bahan restorasi yang 3. Clark GT, Delcanho RE, dan Goulet JP. The utility
dipilih harus cukup kuat untuk menerima beban, dan and validity of current diagnostic procedures for
sisa jaringan gigi penyangga yang dipreparasi masih defining temporomandibular disorders patients.
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