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Abstract

Cceglusal splint is commonly'used for treatment of the temporemandibular joint disorder (TMD).
It can be made of hard.and scft material. Haid occlusal splint.(HOS) which was krigswn earlier had been
recognized more effective then soft ocelusal splint {SOS) which recently gained somespopuldrity. This
clinical study based on case series.wasio determinedswhich type ofioeelusal splint was more effective for
TMD. This study_invelved:20 subjects and they were divided intorHOS.and SOSygroup with 10 subjects
in each group. HOS was processed with heat curing acrylicand SOS with vacuum, former. Before and
after 4 weeks of treatment;, 5 TME sympioms (impaired range of.movemment, mpaired. TMJ function,
muscle pain, TMJ pain and paiften movementyof mandible) were measured using Helkimo diagnostic
index. The results were analyzed with Kelmogorov-Smimov Z's test. The findings showed statistically
significant improvement in- impaired rarige’ of movement .and ‘muscle pain in favor of HOS group
(p<0.05). Although they were not statistically significant, HCS group showed better improvement than
SOS group in TMJ pain and pain on movement.of the mandible. In EMJ’s function, no changes were
found in both groups. [n general, HOS was more effective than SOS for treating TMD in relatively short
period of time. Despite of the phenomena, the popularity of SOS was not followed with its effectiveness.

key words: Hard occlusal splint; soft occlusal splint; temporomandibular joint disorder

Pendahuluan ke tahun, sehingga mendorong
diupayakannya berbagai terapi efektif untuk

Keluhan nyeri pada daerah kepala- mengatasinya. _

leher yang ditemukan dapat berkaitan Berbagai teraps untu.k mengatasi
dengan gangguan sendi temporomandibuia gangguan TM-’ telah dlperkena!kan:
«TMJ)."* Keluhan ini meningkat dari tahun Penggunaan splin merupakan bentuk terapi
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paling  konservatif dalam mengatasi  hal
ini.* Dengan  desain  relaksasi. angka
keberhasilannya yang mencapai  90%
terutama terhadap nyeri TMJ  membuar
pemakaiannya cukup lyas dj kalangan
klinisi.® Splin oklusal dapat dibuat dari
bahan jenis Aard dan soft acrylic.” Hord
occlusal splint yang telah lebih dahuly
dikenal efektifitasnya, lebih luas
pemakaiannya walay sering dikeluhankan
tidak nyaman dipakai. Soft occlusal spling
yang  muncul  kemudian, aplikasinya
semakin  populer.  Namun demikian.
efektifitasnyva masih banyak mengund ang
pertanvaan.

Fenomena inj mengundang
dilakukannya beberapa jpenelitian tentang
hard  dan soft deciusal spiint._dalam
mengatasi gangguan TMJ. Newarro akk’
meneliti cfek #urd dan sofl oeclusal splint
pada gejala TMJ). secara umumgsedan gkan
Okeson” pada noctipnc! bruxism.Hasilnya
secara umume menunjukkan Aard ool
splint lebih efektif. Pada penelitian Nevarte
dkk kondisi awai subvek Tnasili’bervaiias |,
Dan dengan metode pemakaian kedua jedijs
spim padasl_orang subyek olehm@keson,
sulit memastikan mana Yang lebil” efektif
Dengan “demikian = masik dipgrlukan
penclitianjebih fanjug dengan metdde yang
berbeda untuk membindingkan fefek tifitag
antara harddan sofi geclusol spline.

Pcielitian ini bertujuan
membandingkan efektifitas i HGFa Bec/ sl
splint (HOS) dan soft.ecclusal sp/int (SOS)
pada gangguan TMJ' Keédua Jemis, splinni
dibuat dengan désain relaksas: Tuyuanny g
adafah untuk ‘memberi Kesempatan otot
menjadi pasif dan relaks dengan penutuphii
permukaan  oklysal gigicgeligi _Secara
merata.” Interoklusal dibuat scswai dimensi
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vertikal dengan jarak | mm pada molar
terminal.

Berbeda dengan penelitian
sebelumnya. 2 jenis splin ini akan dipakaj
pada subyek yang terpisah, sehingga
diharapkan dapat membawa hasil yang
lebih meyakinkan.

Bahan dan Cara Kerja

Subvek dipilih  dari kalangan
mahastswi FK(G (] sejumlah 20 orang.
Kniteria vang ditetapkan adalah berusia 20-
25 tahun, Tkendisi gigh lengkap (kecuali
molar 3), ridak Sedang menjalani perawatan
ortodontik, tanpa | kebiasaan buruk dan
memilikikeluhan ayeri T

HOS " dibuat  dengan polimerisasi
bahar heatd curing acrplic.  Splin  inj
menutupi  permukaangl oklusa! gigi-geligi
rahang bawah dengan ketebalan Imm, dan
perluasannya mencapal  1/2  permukaan
labial/bakab.  Permukaari oklusal  splin
diséstiaikan ““dengan. memakaj kertas
artikulasi sehingga tebeituk jelas. Setelah
kontak™ inerata . dan  stabil lakukan
penycsuaian akhir pada tepi-tepi splin agar
lcbih Myaman dipakaj (gambargl). SOS
dibuat daridembaran softvinyl sheer setebal
0.055 Jingi (0.989mmy yang  dibentuk
dengan  mesin  vacuum Jormer. Setelah
dilepaskaugmdari_ cetakan, tepi-tepinya
dipotofighdan dihalliskan dengan gunting
sehingea™ luas penutupan jaringannya
menyeiupai HOS, SOS disesuaikan sampai
subyek  melaporkan permukaan  splin
betkontak merata dan simultan dengan gigi
geligi (gambar 2).
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Gambar 1. Subyek depgan Hard Ocelusal Splint
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Cambar 2. Subvek dengan So7r Occlusal Splint

HOS dipakas pada grup pertama
sejumlah. 107 orang dan SOS pada crup
lamnya juga-begamiah 10 orang, Setelum
pemakaian  splin. _dilakukan (pengukuran
gejala TMJ mennrut indeks “diagnostic
Helkimo “(1976)."  Indeks adiagnostic
Helkimo merupakan alat ckur standaruntuk
memeriksa tingkat kepagahan pada 5 gejala
vangguan | 'MJsaitulgecak fahangicrbalas.
fungsi sendi terbatas. nyeri ototenyervsendi
dan  nveri  pergerakan.  Setiap  gcjala
memiliki 3 kriteria dengan..skof teftentu.
Dari total skor. gangguan [MJ dapat
dikelompokkan menjadi normal ringan,
sedang  dan berat.  Instruksikan subvek
selalu memakai splinnya kembali kecuals
waktu  makan dan  sikat gigi. Subvek
Jipertksa setrap minggu selama 4 minggu
~emakaian. Setelah 4 minggu. dilakukan
~enyuhuran kembali seluruh skor gejala
"M dengan indeks diagnostik Helkimo,

Hasil
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Analisis  dilakukan  derngan tes
Kolmogorov-Smirney Z{KSY berdasarkan
kriteria gcjala  pada” indeks’ diagnostik
Helkime.

Dalam pengukuran_gejala gerak
rahang=terbatas (GRT), sebanyak 7 subyek
dari grup, HOS.menunjukkan perbaikan dari
kriteria sedikit ‘terbatas “menjadi normal.
Sedangkan-seluruhvsobyek pada grup SOS
kondisinyasmenetap  {tabel 1) Sccara
statistik. tes KS menunjukkan perbedaan
bermakna vantarat I0S dan SOS  yaitu
sebesar WSo5 dengan significant-fevel p =
0:0055(=0.05).

Dalam pengukuran gejala fungsi
send: terbatas (FST)/bunyi, baik grup HOS
maupun SOS tidak menunjukkan adanya
perubahan kondisi gejala FST, sehingga
tidak diperlukan suatu analisa statistik
(tabel 1).

Dalam pengukuran nycri otot (NO),
sebanyak 8 subyek pada grup HOS
mengalami  perbaikan  gejala  menjadi
normal  dan 2 subvek  mengalami
berkurangnya rasa nyeri. Lain  halnya
dengan  grup SOS  yang  menunjukkan
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penurunan  rasa nveri pada 2 subyek grup HOS mengalami perbaikan  gejata

sedangkan  sisanya nenetap  (tabel 1), menjadi  normal dan | subyek dengan

Secara  statistik. tes KS menunjukkan penurunan rasa nyeri. Sedangkan grup SOS

perbedaan bermakna antara HOS dan SOS kondisinya menetap  (tabel 1). Namun

vaitu sebesar 1.789 dengan significant jevel secara statistik, tes KS tidak menunjukkan

p=1.00 {(=0.05). perbedaan bermakna, dengan significant
Dalam pengukuran gejala  nyeri level p=0.055 (>0.055),

pergerakan (NP) sebanyak 7 subyek pada

Tabel 1. Distribusi Subyek berdasarkan gejala gangguan T M (Indeks Helkimo) sebelum dan sesudah
Pemakaian Hurd dan Soft Occtusal Splis:

Fungsi Sendi |

e Myers (hot

Myart Sendi

Terbaray

|| Gerak Rahang
|

F! _T_

Splin Kriteria |
| i Sebelym | Sesudal | Sebelim | Sesudah Schehun J Sesudah Sebelum Susudah Sebelum Sesuduh |
L [ | | | i ' | I |
! 1 4
i |] | | || ] |I || | | [ T =~
- Beormai 3 I i I | ) - ! B
II Hard Fim;#___L__L_‘J\_J___#__
|. Cecluy ! E | 5 | g | r |

sedang

I Soft Marimi |
| Oeelus |
ab | Sedany | o

1
| Sphinr ! i

| | R [
— | .. |
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Dart  total skor pada indeks

diagnostik  Helkimo.  gangguan TMIJ -

dikelompokkan menjadi disfungsi normal,
ringan. scdang dan berat.’” Namun pada
penelitian ini hanya ditemut  kelompok
disfungsi ringan. sedang dan berat. Pada
grup 1OS. selursh subyek mengalami
perbaikan  menjadi  disfungsi  ringan.
Sedangkan pada pemakaian SOS hasilnya
cenderung menetap (tabel 2). Perbedaan
bermakna ditemukan dari analisa statistik
dengan tes KS, vaitu sebesar 2.012 dengan
significant level p=0.001 (<0.05).

Tabel 2. Distribusi-Subyek berdasarkan
disfungsi ringan. sedang dan berat. sebelum dan
sesudah pemakaian Aard dan soff occlusal spiimt

Splin /' Difingsi Sehelumn Sesudah
n=i0 =10
Ringan - 10
Hard 4
cclusal Sedang ‘ 3 x
Spirg Berat > -
Ringan - !
Soft il
o Ocelusal - Sedang [ 3
P Spline
Berat 4 4
Pembahasan

Dari berbagaisteort dan penglitian
tentang  gangguan . IMJ [ vang. telah
dilakukan sebeluiinya ' wsebagian _bésar
masaiah gangguan TMJ berasal daii faktor
disharmoni oklusal, Faktor ini
menyebabkan hambatan_pada gerak fahang
dan dapat mempengaruhi posisi’ kondils
dalam ruang  sendi  maupun “dalam
lintasannya.  Gerak  kondilus  vang
mengalami hambatan dapat menimbulkan
deviasi  gerak rahang. Semua hal ini
akhirnyva berzkibat pada timbulnya gejala-
gejala  gangguan TMJ. Walau faktor
psikologis juga berperan dalam
menimbulkan  gangguan  TMJ,  namuon
pengaruhnya  pada subyek tidak mudab
untuk dideteksi ',

Walau  penelitian  kali 11
berdasarkan keluhan nyeri TMJ, namun
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gejala lainnya dalam  indeks  diagnostik
Helkimo  turut  diamati. Data  distribusi
menunjukkan cfcktifitas  Aard  occlusal
splint paling menonjol pada gejala nyeri
otot. Dengan pemakaian hard  occlusal
splint 100% mengalami perbaikan, 80% di
antaranya menjadi  normal.  Sedangkan
untuk pemakaian soft occlusal spling, hanya
20% vang melaporkan perbaikan. Hal ini
membuktikan efektititas  Aard  occlusal
splint untuk mengatasi nveri otot. Dengan
sifat bahan splin yang Aard membuat
bentuknya tidak berubah selama
pemakaian. lcregangnva otot membuat
tonus, otet. perlahan-lahan berkurang dan
dengan sendirinya terelaksasi. Lain halnva
dengan bahan sdfi. atau fleksibel tidak
memungkinkan menetapnya bentuk  splin
selamarpemakaian. Dengan demikian tidak
tegjadi perubahan tonns otot dan tujuan
telaksasi®itidak tercapail. Hasilnya juga
mensjuhkan bahwa desain splin relaksasi
int baik dengan bahan hard maupun soft
tidak efektif untik mengatasi gejala fungsi
scndi terbatas. Sesuai penyebab gangguan
vaitu posisi kendius vang tidak konsentris
ataugsgerak rahang habitualyyang asimetris,
maka desain relaksasi tidak dapat dipakai
untuks, mengoreksi “kondist “inj.  Secara
keselueuban hasil penelitian inifmendukung
penclifian: scbelumnya“dart Nevarro dkk
1985 (cit Okeson 1987 dan Okeson 1987

Cara pembuatan splin juga dapat
meimpengaruhefektifitasnva. Walau telah
diupayakan dibuat serupa, namun tetap ada
perbedaan bemtuk jejas. dan ketebalan
pecmukaan _eklusal. SOS dibuat dengan
vacwum former akan menghasilkan jejas
yang “akurat - dan  tebal secara merata.
Namun, ketebalan SOS akan berkurang
setelah diproses dengan vacuwm former.
Semakin berkurang ketebalan bahan, maka
semakin meningkat fleksibilitasnya. Hal ini
dapat menyebabkan menurunnya efektifitas
S0s.

Seluruh  subyek pemakai HOS
mengeluhkan  ketidaknyamanan  pada
awalnya. Penyesvaian dan pemolesan perlu
lebih diperhatikan untuk mencegah iritasi
jaringan  mulut.  Dalam hal ini perlu
ditingkatkan sikap kooperatif dan motivasi
subyek untuk mengatasi rasa nyeri yang
memang dikeluhkan. Sebaliknya
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fleksibilitas bahan  SOS  membuatya
nyaman dipakai tanpa perlu pemolesan
ekstra. Dengan demikian waktu untuk
penyesuaian pada saat pemasangan HOS
juga menjadi [ebih lama daripada SOS.

Kesimpulan

Dari  penelitian ini ditunjukkan
bahwa aplikasi hard occlusal splint lebih
efektif daripada soft occlusal splint. Hasil
yang paling menonjol terlihat pada gejala
nyeri otot yang ternvata dapat diatasi-dalam
waktu singkat. Dalam 4 minggu. pemakaian
hard  occlusal  splint menunjukkan
perbaikan pada pengukuran gejala gerak
rahang terbatas dan nyeri sendi;snyert otot
dan ayeri pergerakan. »Sedangkanpada
gejala fungsi sendi terbatas aplikasi kedva
kedua jenis sphin initidak efektif,

Keluhan pemakaian hard ocefusal
splint adalah, dar segi Ketidaknyamanan.
proses pembuatanwyang lcbdi rummni, dan
lamanyd. proses penyesuaian. Sebaliknya
soft occlusai splinty walav nyamandipakai,
praktis 'dan cepat dalam proscs pembuatan
dan penvesuaian, pada peneligan ini
hasilnya tidak efektif

Penelitian ini menggunakan desain
splin relaksasi untwk mcengatas) gangguan
TMJ dan ternyata tidak efektif untuk gejala
fungsi senditerbatas. Olelpkaféna itu desain
splin perlu disesgaikan dengankondisi yang
dihadapi. Benfuk, ketebalan® dan “waktu
pemakaian splin  dapat, mempcenagaruhil
efektifitasnyar Hard occlusal splint terbukti
efektif dengan ketebalan 1 mum_<dan
pemakaian 4 minggu. M masa mendatang,
diharapkan dapat dilakukan penghtian lebih
lanjut tentang soff occlusal splint dengan
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bentuk. keicbalan dan wakiu  pemakalan
yang berbeda dari penelitian ini.
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