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Abstract
The Relationship between TMJ Disorder and Head and Neck Posture

Temporomandibular joint disorders may be caused by varicty offactors; one of which is the posture of
head and neck. Howevery this remains controversial and a subject of debate by.experts. The objective of this
study was to know whether there was 2 relation between temporomandibular disorders and the hiead and neck
posture seen radiographically. Subject were 40:dental students from University of Indongsia who met the
inclusion criteria, selected. throush questionnaire, and subjective examinations based o Helkimo' s dysfuction
index. Then, lateral cephalomctries radiographic were done to/all subjects.Inthe radiogram, a hotizontal line
was made from the nasioapaint to the sella tursica, and a vertical line was drawn along the prominent bone of
Cl - C3. The angle between the two [lines was measured, and used to represent the head and neck posture.
The design of the study was cross sectional; Based on statistical analysis, there was no significant relationship
between the anamnestie dysfunction indéx as well as the clinical diysfunction .index that represented the
temporomandibular joint”disorders and the jposture ‘of headrand neck seen radiographically. /ndonesian
Journal of Dentistry 2006, Edisi Khusus KPPIKG XiV-421-4256
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Pendahuluan

Gangguan sendi temporomandibulaierupakan
gangguan yang banyak diderita oleh masyarakat:
Dari studi epidemiologi pada popmlasi yang. diuji
didapatkan sebanyak 75 % menunjukkan sedikitnya
mempunyai salah satu tanda disfungsi sendi yang
diderita seperti bunyi sendi, nyeri waktu membuka
atau menutup mulut dan lain-lain.’

Menurut Dunn kelainan bentuk postur kepala
dan leher dapat menyebabkan rasa nyeri di daerah
kepala dan wajah.” Pada pemeriksaan pasien, para
dokter gigi seringkali tidak memeriksa secara
menyeluruh terutama terhadap postur kepala dan
leher. Pemeriksaan hanya dilakukan pada daerah

sendi- temporeinandibula  walaupun secara klinis
belum ‘tentu di daerah terscbut yang menjadi
penyebabnva:

Ayub dalam Fricton menduga bahwa terdapat
relasi jamtara posisi kepala dan leher dengan
keaktifan otot-otot pengunyahan, posisi kondilus.
dan disfungsi rahang.”* Posisi kepala yang lebih ke
anterior mengakibatkan berkurangnya dimensi verti-
kal dan kontak di gigi-gigi anterior lebih berat
karena kondilus di dalam fossa terdorong ke atas dan
belakang, sehingga menimbulkan ketegangan otot
terkait. Namun beberapa peneliti berpendapat lain,
mereka mengatakan bahwa tidak terdapat bukti yang
cukup karena posisi postur tiap subyek bervariasi.



Akhir-akhir ini kasus gangguan sendi temporo-
mandibula makin meningkat akan tetapi kejelasan
apakah ada hubungan antara postur kepala dan leher
dengan gangguan sendi temporomandibula masih
belum jelas dan masih menimbukan kontrovesi.
Sebagian peneliti menyatakan ada hubungan antara
gangguan sendi dengan postur kepala, sebagian
menyatakan tidak.>”

Pada penelitian ini tidak dilakukan pemerik-
saan postur secara klinis, tetapi dilakukan pemerik-
saan postur kepala dengan foto lateral sefalometri
yang ada di Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Indonesia (FKG UI). Penelitian ini bertujuanuntuk
membuktikan adanya hubungan gangguan sendi
temporomandibula dengan pestur‘kepala dan leher
secara radiografik. Diharapkan’ penelitian [ini dapat
memberi kejelasan mengenai perlunya pemeriksaan
postur kepala dan leher dengan menggunakan foto
lateral sefalometri.

Tinjauan Pustaka

Sendi temporomandibuia merupakan’ persendi-
an antara mulang _mandibula.dan kraniom, yang
terdirt dari kondilus mandibula, fossa ‘dan tuber-
kulum artikularis.#Di antara dua benmuk tulang
tersebut; terdapat suatu bantalan sendi yang disebut
diskus artikularis vang merapakan suatu iapisan
jaringan fibrosa padat tanpa pembuluh darai| dan
saraf. Diskus agkularis ini mémpunyai perlekatan
pada tulang persendian. Di sebelah medial dan
lateralnya, tepisdiskus melekat pada kapsula arfi-
kutatis, sehingga akan membatasi kebebasan gerak
kondilus kearah mediclateral--d1-sebglah anterior,
diskus .melekat pada otol’ pterygoéideus lateralis
bagian superior, psedangkan “disebelah posterior
melekat padajaringan retrodiskal **"°

Pada keadaan normal, yaitu Ketika.semua gigi
beroklusi maksimal, kedua kondilus terletak sentris
pada fossa artikulare dan dipertahankan kedudukan-
nya oleh ligamen yang terletaks disckeliling sendi
serta otot penggerak mandibuta "

Semua gerakan fungsional mandibulaymeriipa-
kan kombinast dari beberapa gerak. Demikian pula
dengan otot—otot, dalarn melakukan fungsinya tidak
pernah satu otot bekerja sendiri, tetapi selalu dita-
kukan bersama dengan otot—otot yang fain. Kom-
binasi antara otot yang akan aktif, tergantung dari
jenis gerakan yang akan dilakukan,*'""

Rasa nyeri kepala adalah keluhan yang bersifat
subyektif dan seringkali membingungkan pasien.
Gejala ini bervariasi dan kompleks. Pada kelainan
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sendi temporomandibula rasa nyeri pada umumnoya
dirasakan di dalam dan lokasinya tidak jelas serta
bersifat tumpul. Meskipun rasa nyeri merupakan
gejala yang dirasakan di daerah sendi, tetapi melihat
sifathnya yang tumpul serta terasa pada saat otot
mandibula digerakkan, Campbell menyimpulkan
bahwa nyeri itu bukar merupakan kelainan atau
kerusakan pada strukiur sendinya, melainkan pada
otot-ototnya.>>!"* Peneliti lain ada yang mengata-
kan bahwa rasa nyeri disebabkan oleh tertekannya
saraf oleh kondilus.>'"**

Disfungsi merupakan suatu gejala klinis yang
wmumnya dikaitkan dengan kelainan otot mestikasi,
sendi temporomandibula dan gigi geligi. Umumnya
disfungsi dilibat sebagai perubahan pola pergerakan
mandibula. -Ketika jaringan otot mengalami gang-
guan, setiap koniraksi atau peregangan akan mening-
katkany rasa nyeri.dan disertai dengan kelainan
fungsional sendi.***¢

McNeill mengatakan tanda dan gejala disfungsi
sendi_ini‘umumnya meningkat dalam frekuensi dan
keparahan, ‘dari usia duapuluhan ke usia empat
pulubhan dalam kehidupan sseseorang, dan pada
penelitian tersebut ditemukan' rasio wanita diban-
dingkan dengan priasebesar 3:1 sampai 9:1.°

Gangguan sendi temperomandibula dapat ter-
jadi karena keiainan internal seperti deviasi bentuk
sendi, pergeseran diskusprdengan reduksi, hiper-
mobilitas dan ‘dislokasi sendi. Juga oleh keadaan
inflamasi sinovitis, kapsulitis, arthrides, osteo-
arthides, osteoarirosis, poliartridis. Penyebab Iain-
nya karena kelaman wkongenital atau kelainan
perkembangan yaitu seperti agenesis sendi, hipo-
plasia, kondilolisis, whiperplasia, neoplasia dan
Keiainan_otot pengunyahkan seperti nyeri miofasial,
miositis, gpraing kantraktur, hipertrofi, neoplasma,
dan diduga penmyebab = gangguan sendi juga
disebabkan oleh. postur kepala dan leher. Karena
banvaknya-gejala dan jenis kelainan sendi temporo-
mandibula maka diperlukan suatu alat ukur untuk
mengetahui gangguan sendi ini . Pemeriksaan postur
kepala dan leher merupakan bagian terpenting pada
evalllasi. servikal, pemeriksaan postur dapat dilibat
secara klinis dan radiografik. Secara radiografik
terdapat tiga macam postur yaitu lordosis, lurus, dan
kifosis. Pada postur lordosis terlihat cekungan tulang
servikal kearah depan, pada postur lurus terlihat
tulang sevikal lebih tegal, sedangkan pada postur
kifosis cekungan tulang servikal kearah belakang
atau konveks ke-anterior.® Menurut Gelb untuk
menggambarkan postur sesungguhnya diperlukan
pemeriksaan radiografik secara menyeluruh yaity
sampai batas tulang torakal.*'” Sedangkan menurut
Sonesen postur lordosis dianggap postur normal

x.




yang tidak menimbulkan gangguan sendi,'® dan
Dunn mengatakan postur kepala dan leher yang
tidak normal akan menyebabkan rasa nyeri pada
wajah dan gangguan sendi rahang,

Sistim atau pola pengunyahan yang terdiri dari
maksila—mandibula, gigi geligi, sendi temporo-
mandibula dan semua otot—otot yang berhubungan
yang terletak pada daerah kepala yang merupakan
batang tubuh manusia, dihubungkan secara langsung
dengan tulang leher dan tulang belakang.*®

Beberapa peneliti berpendapat bahwa peru-
bahan postur kepala dan leher mempengaruhi posisi
mandibula pada waktn menutup, istirahat dan
aktifitas pengunyahan. Peneliti lain menyatakan
bahwa pergerakan pada daerah sekitar _wlang
servikal mempengaruhi aktifitas otot” disekililing
rahang oleh karena adanya pembengkokan posisi
ieher ke bagian belakang,*4

Kendall mengatakan bahwa jika posisi kepala
dan leher terletak lebih ke anterior, maka tulang
servikal akan menahan kepala. vang selanjumya
menimbulkan paya gravitasi pada Kepala, desakan
dari struktur ligamen servikal dan sendi apofise serta
ketegangan otot—otot servikal, sehingga hal. ini
cenderung meninggikan aktifitas otot leher dan bahn

meretrusi mandibula,'"

Menueut © Vladimir =~ Janda,  sambungan
servicokranial dari segmen cervical -3 mempenga-
rechi  otot—otot matipun persendian  temporo-

mandibula. Dengan demikian pemeriksaan yang
teliti dari regio servikal sebaiknya dilakukan pada
semua pasiendengan kelthan nyeri Kepaia.dan
wajah.**

Bahanr dan Cara Kerja

Subyek penelitian adalah anahasiswi Fakulias
Kedokteran Gigi Universitasrindonésia (FKG-UD,
berusia 20-23 tahun sebanyak 40 orang. Kriteria
inklusi adalah subyek vang tidak tidak memiliki
riwayat perawatan sendi ternporomandibiilay baik
dengan alat, tindakan maupun latihan rahang; tidak
ada kelainan periodontium, tidak datam perawatan
endodonsia, tidak menderita neuralgia trigeminus,
perikoronitis, radang telinga, sinus/hidung, teng-
gorokan, parotitis, dan rematik yang menyerupai
gefala gangguan sendi mandibula; tidak meng-
konsumsi analgetik pada saat pemeriksaan; dan tidak
memiliki riwayat menggunakan piranti orthodonsia.
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Pemeriksaan Gangguan Sendi Temporo-
mandibula

Karena banyaknya gejala dan jenis gangguan
sendi temporomandibula maka pada penelitian ini
digunakan pengukuran dengan indeks Helkimo.
Indeks tersebut dibuat berdasarkan informasi yang
diperoleh dari anamnesis pasien yaitu IDA atau
Indeks Disfungsi Anamnestik (Helkimo's anam-
nestic dysfunctional index), serta gejala yang terlihat
saat pemeriksaan obyektif yaitu IDK atau Indeks
Disfungsi Klinik (Helkimo’s clinical dysfunctional
index).?

Pemeriksaan Radiografik

Pengukuran dan  garis untuk mengevaluasi
posisi kepala dan leher menggunakan foto lateral
scfalometri menurut Solow dan Tallgren.®® Kedua
peneliti ini‘menggunakan foto iateral sephalometri
untuk mengetahui ketiga sudut yang menggambar-
kan postur kepala dan leher (Gambar 1 ).

Sudut vang diukur

i d

g I‘.'\ iy

Gambarl, Pengukuran “dan. garishyang digunakan untuk
mengevaluasi posist kepalasdan lecher menurut
Solow dan Tallgreas?!

Sendi, kraniovetebral (kemiringan kepala)
digambarkan  sudut NSLMOPT, “servical lordosis
digambarkanweleh sudut OPTV\CVT, inklinasi dari
cervical | column berada pada sudut CVT/HOR.
Posisi kepala dan leher dibentuk oleh sudut
NSL/VER." Pada penelitian  ini  menggunakan
pengukuran sudut kranio servikal (NSL/OPT) karena
sudut ini merupakan sudut yang paling konsisten
serta berkaitan dengan postur kepala.**

Pembuatan foto lateral sefalometri dilakukan
oleh operator kiinik radiologi FKGUI yaitu dengan
cara posisi pengambilan foto garis frankfurt subyek
sejajar dengan lantai. Gambar diukur dengan
menarik suatu garis horizontal dari titik nasion ke
selatursika, kemudian ditarik suatu garis vertikal



sepanjang tulang servikal yang menonjol dari C1-
C5. Sudut yang dibentuk di antara kedua garis
tersebut itulah yang diukur mewakili inklinasi postur
kepala dan leher ( sudut NSL/ OPT).*'

Hasi! dan Pembahasan

Distribusi frekuensi subyek penelitian ber-
dasarkan indeks disfungsi anamnestik dan klinik
memperlihatkan bahwa sebesar 27,5% subyek
penelitian tidak merasakan adanya gangguan sendi.
Akan tetapi pada pemeriksaan obyektif hanya, 5%
subyek yang tidak memiliki disfungsi sendi:dan 62%
subyek memiliki disfungsi sendi ringan. Penemuan
ini menunjukkan bahwa_tidak semua subyek sadar
akan gangguan sendi yang | dimilikinya, dan
pentingnya pemeriksaan obyektif dalam perawatan
gangguan sendi temporomandibula. Helkimo pada
tahun 1974 menemukan hal yang serupa, vaitu 31%
subyek tanpa keluhan subyektif memiliki disfungsi
sendi temporomandibula.”’ Kemtingkinan: lain yang
dapat menyebabkan terjadinya-perbedaan distribusi
kedua indeks adalah metode pengumpilan data yang
digunakan untuk mendapat indeks anamnestik
karena pemahaman rasa sakit bersifat subyektif
sehingga  menimbulkan” persepsi yang | berbeda
sehingga mengakibatkan validitas-kiesioner menjadi
berkurang.

Pada penelitian ini ditemukan indeks disfungsi
anamnestik fidak selalu memberi/hasil yang sesuai
dengan “indeksvdisfungsi klinik. Hal® ini sesuai
dengan penelitian Marpaung sehingga dapat ditarik
kesimpulan bahwa keluhan subyek merupakan hal
yang penting diperhatikan pada perawatan pasien
dengan kelwhan sendi temporomandibulal®™

Perbedaats disifibusi kedua indeks Helkimo juga
dapat disebabkan karena kekurangan sistim indeks
tersebut.  Song . mengatakan ~bahwa™ kekurangan
indeks Helkimo diantaranya adalah tidak membeda-
kan gangguan sendi dengan gangeuan ofot dan tidak
cukup sensitif untuk mengukurperubahan kecil pada
tiap tingkat keparahan.® Duagfatasan’ ini hdapat
menjelaskan timbulnya perbedaan yang ditemukan
pada kedua indeks Helkimo.

Subyek penelitian ini terdiri dari wanita yang
berumur duapuluhan yang merupakan mahasiswa
FKG Ul, hal ini sesuai dengan penelitian McNeill
yang menyatakan bahwa temyata wanita lebih
banylak menderita gangguan sendi dibandingkan
pria.

Untuk mendapat gambaran postur kepala dan
leher menurut Sollow dan Talgren
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pemeriksaan gambaran radiografik lateral sefalo-

metri pada penelitian ini diwakili oleh sudut
NSL/OPT vyang nilai rata-rata normal bersudut
sebesar antara 94-102 derajat.Dari hasil penelitian
ini didapatkan jumlah subyek vang mempunyai
bentuk servical lordosis sebanyak 635% yang
merupakan kisaran nilai normal postur, 35% subyek
mempunyai postur lurus serta tidak terdapat postur
kifosis. Dari penelitian ini belum diperoleh hasil
yang bermakna antara hubungan sudut kranio
servikal dengan gangguan sendi temporomandibuta
(koefisien korelasi Pearson 0,113 dan p=0,488),

Hal ini juga dapat terlihat pada Tabe! 1, hasil
yang dipercieh dari hubungan antara postur secara
radiografik dengan IDA dari hasil pemeriksaan,
didapatkansubyek dengan tidak ada gejala subyektif
sampai ‘dengan gpejala subyektif berat memiliki
postur lordosis.

Tabei'l DistribusiFrekuensi Indeks Disfungsi Anamnestik
(DA} Hetkimo dengan Postur.

Indeks Postur
ADr:;;:]: eg;iik Lordosis Lurus Kifosis
Ai0 15 % 10 %
Ail 45 % 27.5% -
Al 2.5% - .

Keterangan: Al = Tak ada gejala subyektif, Ail =
Terdapat gejala subyektif ringan; Ai2 = Terdapat gejala

subyektif berat.

Hal serupa jugapterlihat pada Tabel 2 terdapat
subyek dengan disfungsi ringan ternyata memiliki
50% postur lordosis dan Turus 15% sedangkan pada
subyek dengan tak ada.gangguan secara klinis
memilikippostur lurus sebamyak 5% serta lordosis
2,5%0. Akan tefapiypada, subyek dengan disfungsi
berat hailya memiliKi postur lordosis sebanyak 2,5%.

label 2. Distribusi Frekuensi: Indeks Disfungsi Klinik
(IDK} Helkimo dengan Posiur.

Indeks Pastur
Disfungsi Lordosis Lurus Kifosis
Klinik
D 2.5% 3% -
Dil 50 % 15% -
Di2 10 % 15 % -
Di3 2,5 % - -

Keterangan: Di0 = Tak ada gangguan secara klinis; Dil
Disfungsi ringan; Dil Disfungsi sedang; Di3
Disfungsi berat.

]

Hasil uji statistik pada tabel 3 menunjukkan
tidak adanya hubungan bermakna antara postur



dengan IDA mawpun IDK, hal ini dikarenakan
secara radiografik tidak ada korelasi antara postur
kepala dan leher dengan gangguan sendi temporo-
mandibula, namun secara klinis kemungkinan
hubungan ini ada. Hasil ini sesuai dengan penelitian
Dunn yang mengatakan bahwa postur tidak normal
secara klinis akan menyebabkan gangguan sendi
temporomandibula.’

Tabel 3. Hasil Uji Bivariat dengan Menggunakan
Analisis Kai Kuadrat

Variabel yang P Keterangan
diwji

IDA &Postur 0,567 Tidak bermakna
IDK & Postur 0,170 Tidak bermakna

1A= Indeks disTungsi anamnesis, IDK = Indeks distungsi Rlurs,

Kemungkinan lainnya yaite seperti dikatakan
oleh Gelb," perlunya dilakukan pemeriksaan lebih
kearah yang lebih luas yakni sampai batas. tularg
torakal untuk memeriksa posturs pasien  dengan
gangguan sendi. Daniel. dkk menggunakan EMG
untuk mendapatkan pemeriksaaii yang-ieliti= Selain
itu besar sampel yang digunakan dalam penclitian
ini tidak cukup banyak sehingga mengakibatkan
belum terlihatnya hubunganiantara postir kepala dan
leher dengany gangguan senditémporomandibiila.
Hal ini bertentangan dengan penclitian yang telah
dilakukan olsh Sollow dan Tallgren yamg meng-
gunakan subyck sebanyak 120 subyek.*

Dari hasil 0ji statistik . tidak terlihat adanya
kecenderungan hubungafi antara postur sécara
radiografik dan gangguan sendi temporomandibula.
Hai ini bertentangan fdengan Sonesen yang
menyatakan bahwarbentuk iordosis adalah bentuk
normal dan dianggap tidak menimbulkan adanya
gangguan sendi temporomandibdla [ jika diban-
dingkan dengan bentuk posturifurus atau kifosis
yang menggunakan foto lateral sefalometri dengan.'®

Perry sebaliknya tidak menemukan hubungan
antara gejala-gejala kelainan krannio servikal pada
subyek dengan gangguan sendi-temporomandibia,
-Adanya perbedaan dari berbagai penelitian'ini dapat
disebabkan karena karakteristik kelainan  sendi
temporomandibula. Kelainan ini dapat terjadi pada
jaringan keras dan jaringan lunak. Jika terjadi pada
Jaringan keras maka dengan mudah dapat terlihat
pada pemeriksaan radiografik, seperti yang dilaku-
kan pada penelittan ini, Namun jika terjadi kelainan
pada jaringan lunak seperti miosis, hipertropi otot-
otot pengunyahan yang banyak terjadi pada pasien
dengan kelainan yang kompleks. Otot-otot ini tidak
dapat terlihat secara radiografik namun pada kedua
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kelainan tersebut perubahan postur mungkin terjadi,
dengan demikian pemerikssaan harus ditambahkan
dengan foto profil wajah dari depan atau samping.
Bebagai macam metoda yang digunakan peneliti
terdahuly juga merupakan faktor utama yang
menyebabkan perbedaan pada hasil penelitian
sehingga pemeriksaan postur tidak dapat meng-
gambarkan keadaan postur kepala dan leher yang
sesungguhnya serta masih sedikitnya literatur dari
postur kepala dan leher yang berhubungan dengan
gangguan sendi temporomandibula,'®

Kesimpulan

Pengamatan,  hubungan  gangguan  sendi
temporomandibula dengan. postur kepaia dan leher
pada sampei yang besarnya 40 secara deskriptif
analitik berupa’ penelitian potong lintang menun-
Jukkan hasil tidak adanya hubungan yang bermakna
antara gangpuan sendi temporomandibula dengan
postuf kepala dan leher.

Hasiiopeneiitian-ini ‘menunjukkan /bahwa hasil
fote radiografik “postur belum menggambarkan
postur kepala_dan leher vang sesungguhnya karena
terbatasnya biaya dan besar sampel yang diperiukan
masih-kurang cukup.

Saran

Perlu penelitian lebih Tanjut untuk meneliti
hubungan antara gangguan sendi temporomandibula
secara klinis dengan postur kepala.dan leher dengan
menganalisis. fota profil wajah dari tampak depan
dan samping untuk melihatpostur secara klinis yang
tidak - terlihat pada pemeriksaan foto sefalometri.
Selain it diperlikan gambacanradiografik secara
menyeluruh sampai_batas tulang torakal, sehingga
didapatkan postur kepala dan leher yang akurat, .
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