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Abstrak

Kehilangan gigi posterior dapat menyebabkan perubahan sekunder seperti malposisi gigi yang tersisa.
Kehilangan gigi posterior di beberapa kuadran akan diikuti dengan hilangnya kontak oklusal yang
mengganggu kestabilan lengkung gigi sehingga mengakibatkan ketidakseimbangan oklusi. Hal ini dapat
mengakibatkan gangguan pada sendi temporomandibula. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
prevalensi tingkat keparahan gangguan sendi temporomandibula berdasarkan usia dan jenis kelamin serta
melihat hubungan antara jumlah dan kuadran kehilangan gigi posterior dengan tingkat keparahan gangguan
sendi temporomandibula. Penelitian ini dilakukan dengan wawancara dan pemeriksaan Klinis pada 50 orang
pasien RSGM USU yang berumur di atas 17 tahun dengan kehilangan gigi posterior. Data dianalisis dengan
uji deskriptif univariat dan uji Chi-Square. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa gangguan sendi
temporomandibula dengan tingkat keparahan ringan dan sedang paling banyak dialami pada usia 17-25
tahun, dan keparahan berat dialami pada usia 36-45 dan 46-55 tahun. Setiap variasi tingkat keparahan
gangguan sendi temporomandibula paling banyak dialami oleh perempuan. Hasil penelitian ini menunjukkan
tidak ada hubungan antara jumlah dan kuadran kehilangan gigi posterior dengan tingkat keparahan gangguan
sendi temporomandibula, namun tingkat keparahan berat hanya ditemukan pada kelompok jumlah
kehilangan gigi posterior lebih dari sama dengan tiga gigi dan jumlah kuadran kehilangan gigi posterior pada

keempat kuadran.

Kata Kunci : kehilangan gigi posterior, kuadran gigi, gangguan sendi temporomandibula

PENDAHULUAN

Sistem mastikasi merupakan unit fungsional
dalam pengunyahan yang terdiri dari tiga komponen utama
yaitu sendi temporomandibula, otot-otot pengunyahan, dan
gigi geligi beserta struktur pendukungnya yang berfungsi
secara harmonis dan dikoordinasikan oleh sistem saraf
pusat. Keharmonisan antara komponen-komponen ini
sangat penting dipelihara kesehatan dan kapasitas
fungsionalnya. Gangguan yang terjadi pada salah satu
organ akan menyebabkan terganggunya fungsi sistem
pengunyahan dan kerusakan pada sistem mastikasi.*

Kehilangan gigi merupakan masalah gigi dan
mulut yang sering dijumpai. Hal ini dapat menyebabkan
terganggunya fungsi mastikasi dan mempengaruhi kondisi
umum tubuh. Kehilangan gigi bisa disebabkan oleh
beberapa hal, antara lain trauma, karies, dan penyakit
periodontal. Secara langsung gigi berperan dalam fungsi
pengunyahan dan berguna untuk mempertahankan
kestabilan hubungan vertikal antara maksila dan
mandibula.*? Kehilangan gigi dan malposisi akan
mengakibatkan ~ perubahan  keseimbangan  sehingga
mengakibatkan ketidakharmonisan oklusi dan

mengganggu keseimbangan gigi geligi yang masih tersisa.
Gangguan dapat berupa migrasi, rotasi, dan ekstrusi gigi
geligi yang masih tersisa pada rahang. Malposisi akibat
kehilangan gigi tersebut akan mengakibatkan disharmoni
oklusal.®> Hal ini dapat mengakibatkan gangguan pada
sendi temporomandibula.?®

Gangguan sendi temporomandibula (gangguan
STM) merupakan suatu kumpulan gejala yang melibatkan
sendi rahang dan otot di daerah orofasial dan menyebabkan
pengaruh yang besar terhadap kualitas hidup suatu
individu.* Pada dasarnya dicirikan dengan tanda yang
ditemukan pada saat pemeriksaan klinis, dan gejala yang
diketahui dari keluhan pasien.” Tanda dan gejala tersebut
seperti nyeri atau sensitifitas pada area otot pengunyahan
atau sendi, bunyi abnormal ketika pergerakan rahang, sakit
kepala, dan nyeri leher, keterbatasan atau ketidaksesuaian
pergerakan mandibula, dan hubungan rahang yang tidak
sesuai.*® Bunyi sendi merupakan gejala yang paling sering
terdapat pada seseorang dengan adanya gangguan sendi
temporomandibula. Bunyi yang dihasilkan dapat
bervariasi, mulai dari lemah yang hanya terasa oleh
penderita hingga bunyi yang keras sehingga dapat didengar
orang lain.® Keluhan lain yang paling sering diungkapkan
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oleh pasien adalah rasa sakit pada otot (mialgia). Pasien
seringkali melaporkan rasa sakit ketika melakukan
aktivitas fungsional seperti mengunyah, menelan, dan
berbicara. Keluhan lain berupa keterbatasan pergerakan
mandibula juga umum terjadi.”

Pada saat ini, adanya hubungan antara jumlah dan
kuadran kehilangan gigi posterior dengan tingkat
keparahan ganggguan sendi temporomandibula merupakan
masalah yang masih diperdebatkan dalam bidang
kedokteran gigi. Hal ini disebabkan oleh etiologi terjadinya
gangguan sendi temporomandibula adalah multifaktorial,
di mana banyak faktor resiko yang sering dikaitkan
terhadap terjadinya tanda dan gejala gangguan sendi
temporomandibula.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
prevalensi  tingkat  keparahan  gangguan  sendi
temporomandibula berdasarkan usia, jenis kelamin, jumlah
dan kuadran kehilangan gigi posterior serta melihat
hubungan antara jumlah kehilangan gigi posterior dan
kuadran kehilangan gigi posterior dengan tingkat
keparahan gangguan sendi temporomandibula.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif
analitik dengan pendekatan cross sectional. Jumlah sampel
adalah 50 orang pasien RSGM USU yang berumur di atas
17 tahun dengan kehilangan gigi posterior. Penelitian
dilakukan  dengan wawancara langsung  dengan
menggunakan kuesioner Fonseca kemudian melakukan
pemeriksaan klinis berdasarkan Helkimo Index.

Peneliti  melakukan ~ wawancara  dengan
menggunakan kuesioner Fonseca beserta penjelasan dan
dijawab dengan sejujurnya oleh pasien. Kuesioner terdiri
dari sepuluh pertanyaan mengenai sulit atau tidaknya
membuka mulut, frekuensi sakit kepala, nyeri leher, sakit
pada sendi kraniomandibular, adanya bunyi pada sendi,
artikulasi serta perasaan gugup atau tegang yang dialami.?

Peneliti melakukan pemeriksaan klinis pada sendi
temporomandibula dengan menggunakan Helkimo Index
yaitu berdasarkan hasil evaluasi lima tanda klinis gangguan
fungsi sendi  yang terdiri dari pengukuran jarak
pembukaan mulut maksimal, pemeriksaan gangguan
fungsi sendi temporomandibula berupa pemeriksaan bunyi
pada STM dan pengukuran jarak deviasi saat membuka
atau menutup mulut, pemeriksaan otot mastikasi dan sendi
dengan palpasi, dan pemeriksaan nyeri pada pergerakan
mandibula ke lateral.

Penilaian terhadap pemeriksaan klinis dilakukan
berdasarkan  Helkimo index. Berdasarkan hasil
pemeriksaan klinis yang dilakukan, peneliti akan memberi
penilaian pada setiap tanda Klinis yang ditemukan pada
pasien. Setiap nilai yang terkumpul akan dijumlahkan
sehingga diperoleh total keseluruhan nilai dan disesuaikan
dengan kriteria gangguan fungsi sendi, yang terbagi dalam
empat kriteria gangguan yaitu normal, ringan, sedang,
berat.’

Pemeriksaan Klinis dianggap sebagai metode
yang lebih objektif dalam mendiagnosis tanda dan gejala
sendi temporomandibula. Maka hasil pemeriksaan tingkat
keparahan gangguan sendi temporomandibula yang

dipakai untuk pedoman pada penelitian ini adalah
berdasarkan pemeriksaan klinis Helkimo Index.*

Untuk mengetahui prevalensi tingkat keparahan
gangguan STM berdasarkan usia, jenis kelamin, jumlah
dan kuadran kehilangan gigi posterior maka akan
dilakukan uji univarian. Sedangkan untuk mengetahui
hubungan jumlah dan kuadran kehilangan gigi posterior
dengan tingkat keparahan gangguan STM maka dilakukan
uji chi-square.

HASIL

Pasien dengan rentang usia 17-25 tahun,
sebanyak 18 orang (69,2%) mengalami gangguan STM
ringan, dan 8 orang (30,8%) mengalami gangguan sedang.
Pasien dengan rentang usia 26-35 tahun, sebanyak 1 orang
(50,0%) mengalami gangguan STM ringan, dan 1 orang
(50,0%) mengalami gangguan sedang. Pasien dengan
rentang usia 36-45 tahun, sebanyak 6 orang (66,7%)
mengalami gangguan STM ringan, 2 orang (22,2%)
mengalami gangguan sedang, dan 1 orang (11,1%)
mengalami gangguan berat. Pasien dengan rentang usia
46-55 tahun, sebanyak 6 orang (66,7%) mengalami
gangguan STM ringan, 2 orang (22,2%) mengalami
gangguan sedang, dan 1 orang (11,1%) mengalami
gangguan berat. Pasien dengan rentang usia 56-65 tahun,
sebanyak 2 orang (66,7%) mengalami gangguan STM
ringan, dan 1 orang (33,3%) mengalami gangguan sedang.
Pasien dengan rentang usia >65 tahun, sebanyak 1 orang
(100%) mengalami gangguan STM ringan. (Tabel 1)

Berdasarkan jenis kelamin, pasien dibagi ke
dalam 2 kelompok, vaitu laki-laki sebanyak 12 pasien
(24%) dan perempuan sebanyak 38 pasien (76%).
Sebanyak 11 orang laki-laki (91,7) mengalami gangguan
STM ringan, dan 1 orang laki-laki (8,3%) mengalami
gangguan STM sedang. Adapun pasien perempuan,
sebanyak 23 orang (60,5%) mengalami gangguan STM
ringan, 13 orang (34,2%) mengalami gangguan STM
sedang, dan 2 orang (5,3%) mengalami gangguan STM
berat. (Tabel 1)

Tabel 1. Prevalensi tingkat keparahan gangguan sendi
temporomandibula pasien RSGM USU
berdasarkan usia dan jenis kelamin

Tingkat Keparahan Gangguan
STM Jumlah

Karakteristik Ringan | Sedang Berat

n%) | n%) | nC) | n®%)

Usia (Menurut Depkes RI

2009)

a. Masa Remaja Akhir | 18 (69,2)
(17-25 tahun)

8 (308)| 0 (0) 26 (100)

b. Masa Dewasa Awal | 1 (50,0)| 1 (50,0) 0 0)| 2 (100)
(26-35 tahun)

c. Masa Dewasa Akhir | 6 (66,7)| 2 (22,2)| 1 (11,1)| 9 (100)
(36-45 tahun)

d. Masa Lansia Awal 6 (66,7)| 2(222)| 1 (11,1)| 9 (100)
(46-55 tahun)

e. Masa Lansia Akhir | 2 (66,7)| 1 (33,3) 0 (0)| 3 (100)

(56-65 tahun)
f.  Masa Manula
(> 65 tahun)

1 0| 0 @©| 0 ©] 1 (200

14

Jumlah (280)

34 (68,0) 2 (40)| 50 (100)
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Tabel 3. Hubungan jumlah kuadran kehilangan gigi
posterior dengan tingkat keparahan gangguan
sendi temporomandibula pasien RSGM USU

Tingkat Keparahan Gangguan
- ST™M Jumlah
Karakteristik Ringan | Sedang Berat
n (%) n (%) n (%) n (%)
Jenis Kelamin
a. Laki-laki 11 91,7)| 1 (83)| 0 (0)| 12 (100)
b. Perempuan 23 (605)| 13 (342)| 2 (53)| 38 (100)
Jumlah 34 (68,0)| 14(28,0)| 2 (4,0)| 50 (100)

Hasil penelitian ini menunjukkan dari 50 pasien
yang diperiksa, sebanyak 23 orang dengan kehilangan gigi
posterior <3 gigi, 15 orang (65,2%) mengalami gangguan
STM ringan, dan 8 orang (34,8%) mengalami gangguan
STM sedang. Sedangkan sebanyak 27 orang dengan
kehilangan gigi posterior >3 gigi, 19 orang (70,4%)
mengalami gangguan STM ringan, 6 orang (22,2%)
mengalami gangguan STM sedang, dan 2 orang (7,4%)
mengalami gangguan STM berat. Dari tabel ini diketahui
kebanyakan responden mengalami gangguan ringan, baik
responden dengan jumlah kehilangan gigi posterior < 3
atau = 3 gigi. Berdasarkan hasil uji chi-square, diperoleh

nilai p = 0,293 (p > 0,05) maka secara statistika tidak ada
hubungan antara jumlah kehilangan gigi posterior dengan
tingkat keparahan gangguan sendi temporomandibula.
(Tabel 2).

Tabel 2. Hubungan jumlah kehilangan gigi posterior
dengan tingkat keparahan gangguan sendi
temporomandibula pasien RSGM USU

Jumlah Tingkat Keparahan Gangguan STM

kehilangan gigi | Ringan Sedang Berat Jumlah p

posterior n (%) n (%) n (%) n (%)

<3 gigi 15(52) | 8 (348) | 0 (0) | 23 (100)

>3 gigi 19(704) | 6 (222) | 2 (74) | 27 (100) | 0,293
Jumlah 34(68,0) | 14(28,0) | 2 (4,0) | 50 (100)

Berdasarkan jumlah kuadran kehilangan gigi
posterior sebanyak 1 kuadran, 10 orang (66,7%)
mengalami gangguan STM ringan, dan 5 orang (33,3%)
mengalami gangguan sedang. Berdasarkan jumlah kuadran
kehilangan gigi posterior sebanyak 2 kuadran, 5 orang
(62,5%) mengalami gangguan STM ringan, dan 3 orang
(37,5%) mengalami gangguan sedang. Berdasarkan jumlah
kuadran kehilangan gigi posterior sebanyak 3 kuadran, 9
orang (90,0%) mengalami gangguan STM ringan, dan 1
orang (10,0%) mengalami gangguan sedang. Berdasarkan
jumlah kuadran kehilangan gigi posterior sebanyak 4
kuadran, 10 orang (58,8%) mengalami gangguan STM
ringan, 5 orang (29,4%) mengalami gangguan sedang, dan
2 orang (11,8%) mengalami gangguan berat. Berdasarkan
tabel 3, diketahui kebanyakan responden mengalami
gangguan ringan, baik responden dengan jumlah kuadran
kehilangan gigi posterior pada 1, 2, 3, dan 4 kuadran
(Tabel 3).

Berdasarkan hasil uji chi-square, diperoleh nilai
p=0,377 (p>0,05) maka secara statistika tidak ada
hubungan antara jumlah kuadran kehilangan gigi posterior
dengan  tingkat  keparahan  gangguan sendi
temporomandibula. (Tabel 3).

Jumlah Tingkat Keparahan Gangguan STM

kuadran Ringan Sedang Berat Jumlah P

kehilangan gigi

sosterior 0| OO | o) | nee) | ne

1 Kuadran 10 (66,7) | 5(333) | 0 (0) | 15 (100)

2 Kuadran 5 (625) | 3375 | 0 (0) | 8 (100)

3 Kuadran 9 (90,0) | 1(100) | 0 (0) | 10 (100) |0377

4 Kuadran 10 (588) | 5(294) | 2(118) | 17 (100)
Jumlah 34 (68,0) | 14(280) | 2 (4,0) | 50 (100)

PEMBAHASAN

Berdasarkan usia, pada penelitian ini persentase
pasien yang mengalami gangguan STM paling banyak
ditemukan pada usia 17-25 tahun sebanyak 26 orang
(52%). Pada penelitian ini, dari 26 orang pasien usia 17-25
tahun yang mengalami gangguan STM tersebut, sebanyak
18 orang (69,2%) mengalami gangguan ringan dan 8 orang
(30,8%) mengalami gangguan sedang. Sedangkan
gangguan STM berat pada penelitian ini hanya ditemukan
pada kelompok usia 36-45 dan 46-55 tahun masing-masing
sebesar 11,1%. Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian Habib tahun 2015 yang meneliti prevalensi
gangguan STM pada mahasiswa universitas di Riyadh,
menunjukkan bahwa remaja usia 20-24 tahun banyak
mengalami tanda dan gejala gangguan STM dengan
tingkat keparahan ringan. Hal ini dikarenakan adanya
faktor utama berupa faktor psikologikal stres yang tinggi
pada usia tersebut, kehilangan gigi, dan restorasi gigi yang
disimpulkan menjadi faktor pemicu terjadinya gangguan
STM.M

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mazzetto
tahun 2013 yang menunjukkan gejala gangguan STM
paling banyak ditemukan pada individu yang berusia 25-50
tahun. Pasien yang berada dalam kategori dewasa muda
25-50 tahun merupakan individu yang produktif dan
cenderung labil sehingga ketika mengalami suatu masalah,
stres dapat memicu terjadinya penurunan kualitas hidup.
Hal inilah yang dapat memicu terjadinya gangguan STM.
Peningkatan usia seseorang yang mengalami gangguan
STM menyebabkan standar hidup dan kapasitas adaptif
berubah, sehingga tanda dan gejala gangguan STM
menjadi subklinis (tidak jelas) dan merasakan intensitas
yang lebih kecil atau bahkan tidak terdeteksi sehingga
tingkat keparahan yang menjadi tidak jelas."

Berdasarkan jenis kelamin, pada penelitian ini
persentase pasien yang mengalami gangguan STM paling
banyak ditemukan pada perempuan sebanyak 38 orang
(76%). Prevalensi terjadinya gangguan STM yang lebih
tinggi pada perempuan dapat disebabkan oleh sensitivitas
biologis dalam menerima stimulus yang dimiliki
perempuan lebih tinggi dibandingkan dengan laki-laki. Jika
dilihat secara biologis, hormonal juga berpengaruh
terhadap terjadinya gangguan STM. Penelitian terbaru
menunjukkan bahwa siklus menstruasi memberikan
pengaruh yang signifikan terhadap terjadinya rasa sakit
pada muskuloskeletal.”® Hal ini sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Ebrahimi dkk tahun 2011 yang
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menyatakan bahwa perempuan cenderung lebih banyak
mengalami gejala gangguan STM daripada laki-laki.”®

Dari 38 orang perempuan yang mengalami
gangguan STM tersebut, didapati sebanyak 2 orang (5,3%)
mengalami gangguan berat. Sedangkan dari 12 orang laki-
laki tidak ada yang mengalami gangguan STM berat. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian oleh Bagis tahun
2012 yang menyatakan bahwa tingkat keparahan gangguan
STM lebih signifikan pada perempuan daripada laki-laki.
Bunyi Kkliking ditemukan empat kali lebih banyak pada
perempuan daripada laki-laki. Selain itu, peningkatan rasa
sakit terus berlanjut secara signifikan lebih lama pada
perempuan daripada laki-laki yang mungkin dikarenakan
faktor biologis dan hormonal pada perempuan.** Prevalensi
tingkat keparahan gangguan STM yang lebih tinggi pada
perempuan dapat disebabkan oleh faktor hormonal.
Perempuan dapat mendeteksi sinyal yang tidak dapat
dikenali oleh laki-laki. Selain itu, perbedaan status sosial
mengakibatkan ~ perempuan  lebih  bebas  dalam
mengemukakan pengalamannya akan rasa sakit yang
diderita.”®

Pada tabel 2, berdasarkan uji chi-square
diperoleh nilai p= 0,293 (p > 0,05) maka secara statistika
menunjukkan tidak ada hubungan antara jumlah
kehilangan gigi terhadap tingkat keparahan gangguan sendi
temporomandibula.

Gigi posterior yaitu gigi molar dan premolar
merupakan area pendukung oklusal dan memainkan peran
penting dalam menentukan posisi rahang bawah terhadap
rahang atas dan akan berdampak pada hubungan topografi
serta fungsi sendi temporomandibula. Kontak oklusal gigi
posterior berfungsi menjaga stabilitas mandibula secara
maksimal dan meminimalkan tekanan pada masing-masing
gigi sehingga rahang mampu menerima beban yang berat
tanpa mengganggu gigi dan struktur pendukungnya. Tidak
adanya gigi posterior akan menyebabkan gigi yang masih
tersisa di rongga mulut menerima beban yang lebih besar
dari sebelumnya, di mana hal ini menyebabkan abrasi lebih
cepat dan penurunan dataran oklusal sehingga rahang
bawah mendekati rahang atas. Perubahan posisi rahang
bawah terhadap rahang atas akan mengganggu
biomekanika sendi dan dapat menghasilkan berbagai
gangguan sendi temporomandibula.’®

Hilangnya sejumlah gigi posterior menyebabkan
beban oklusal yang diterima oleh gigi yang masih ada
semakin berat. Keadaan ini pada akhirnya akan
mengakibatkan beban berlebih pada  sendi
temporomandibula  sehingga dapat menjadi faktor
predisposisi terjadinya perubahan patologis pada sendi.?
Namun menurut Farid yang dikutip oleh Jayadi tahun
2015, penyebab gangguan sendi temporomandibula sendiri
adalah multifaktorial. Salah satu faktornya adalah oklusi
yang tidak tepat. Gangguan sendi temporomandibula
bukan hanya disebabkan oleh hilangnya gigi posterior yang
mengakibatkan tidak adanya kontak oklusal dan dimensi
vertikal.”’

Namun hasil penelitian ini bertentangan dengan
hasil penelitian oleh Shumailan tahun 2015 yang
menyatakan bahwa kehilangan gigi mempunyai hubungan
yang signifikan dengan tanda dan gejala gangguan STM.
Hal ini dikarenakan hubungan oklusal yang menjadi faktor

pemicu tanda dan gejala gangguan STM. Penelitian
Shumailan menunjukkan bahwa nyeri dan bunyi sendi
menunjukkan hubungan positif dengan jumlah gigi yang
hilang."® Hasil penelitian oleh Prithi dan Pradeep tahun
2016 juga menyatakan bahwa jumlah kehilangan gigi
posterior mempunyai hubungan yang signifikan dengan
gangguan STM. Tidak adanya dukungan dari gigi posterior
akan menyebabkan tekanan yang berlebihan pada struktur
sendi temporomandibula dan sebagai konsekuensinya,
kondilus akan menyimpang dari posisi sentrik normalnya
pada sendi temporomandibula dan menyebabkan dislokasi
pada sendi. Nyeri sendi dilaporkan lebih sering terjadi
pada sisi yang mengalami kehilangan gigi lebih banyak
dan peningkatan resiko gangguan sendi ditemukan pada
pasien tanpa dukungan molar.”

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian
Himawan pada tahun 2007 yang menemukan tidak ada
hubungan antara kehilangan gigi dengan gangguan sendi
temporomandibula meskipun frekuensi distribusi data yang
diperoleh menunjukkan kehilangan lebih dari 13 gigi
memiliki peranan terhadap timbulnya tanda dan gejala
gangguan STM.” Hal ini dapat disebabkan karena adanya
faktor usia, jenis kelamin, dan kebiasaan parafungsional
sebagai faktor yang memengaruhi tanda dan gejala
gangguan STM. Hasil penelitian ini juga sesuai dengan
penelitian Wang dkk tahun 2009 yang menyatakan bahwa
jumlah kehilangan gigi tidak memiliki hubungan yang
signifikan terhadap timbulnya tanda dan gejala gangguan
sendi temporomandibula. Hal ini disebabkan adanya
pengaruh emosional yang turut berpengaruh terhadap
sensitifitas nyeri sebagai salah satu tanda dan gejala
timbulnya gangguan STM.?

Pada tabel 4, berdasarkan uji chi-square
diperoleh nilai p= 0,377 (p > 0,05) maka secara statistika
menunjukkan tidak ada hubungan antara jumlah kuadran
kehilangan gigi posterior dengan tingkat keparahan
gangguan sendi temporomandibula.

Kehilangan gigi posterior akan diikuti dengan
hilangnya kontak oklusal. Hal ini menyebabkan kestabilan
gigi pada lengkung rahang terganggu sehingga
mengakibatkan Kketidakseimbangan oklusi. Dalam hal ini
struktur sendi akan menerima beban yang tidak merata dan
apabila terjadi terus menerus dapat mengganggu sendi
temporomandibula sehingga tidak dapat berfungsi secara
efektif. Jika pada keadaan ini gigi atau sendi mendapat
tekanan yang besar maka dapat memicu kerusakan sendi,
gigi, dan struktur pendukungnya.**

Pada penelitian ini pasien sebagai responden rata-
rata mengalami kehilangan gigi molar pertama di keempat
kuadran gigi. Hal ini dikarenakan gigi molar pertama
merupakan gigi yang paling sering mengalami kerusakan
karena karies dan juga gigi yang paling sering direstorasi
atau dilakukan pencabutan. Dijelaskan bahwa tingginya
prevalensi karies pada gigi molar pertama permanen antara
lain dikaitakan dengan permukaan oklusal gigi molar yang
memiliki pit dan fisur yang dalam serta perilaku individu
dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut yang buruk.*

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian
Wang dkk tahun 2009 menyatakan bahwa jumlah kuadran
kehilangan gigi posterior mempunyai hubungan yang
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signifikan dengan gangguan STM. Jumlah kuadran
kehilangan gigi posterior lebih berpengaruh terhadap
terjadinya gangguan STM daripada jumlah kehilangan gigi
di mana semakin besar jumlah kuadran kehilangan gigi
maka insiden terjadinya gangguan STM akan semakin
meningkat.”’ Penelitian Shet tahun 2010 menyatakan ada
hubungan antara jumlah kuadran kehilangan gigi dengan
gangguan STM. Hasil penelitian Shet menunjukkan
adanya penurunan fungsi sendi temporomandibula seiring
dengan peningkatan jumlah kuadran kehilangan gigi.”

Hasil penelitian ini dapat berbeda dengan hasil
penelitian sebelumnya dikarenakan oleh metode penelitian
yang berbeda dan jumlah sampel yang belum mencukupi
sehingga distribusi tidak merata. Pada penelitian-penelitian
sebelumnya, jumlah kuadran kehilangan gigi posterior
dihubungkan dengan ada atau tidaknya gangguan STM
yang terjadi. Sedangkan pada penelitian ini, jumlah
kuadran kehilangan gigi posterior dihubungkan dengan
tingkat keparahan gangguan STM yang terdiri dari tingkat
keparahan ringan, sedang, dan berat. Hal ini dapat menjadi
faktor yang menyebabkan perbedaan hasil penelitian
dengan peneliti-peneliti sebelumnya.

Hasil penelitian yang berbeda dapat juga
dikarenakan etiologi dari gangguan STM yang
multifaktorial. Studi epidemiologi menunjukkan bahwa
tanda dan gejala gangguan STM umum terjadi pada
dewasa dan semua usia. Ada beberapa bukti yang
menunjukkan kecemasan, stres, dan gangguan emosional
lainnya dapat memperburuk gangguan STM. Meskipun
demikian, penyebab tanda dan gejala gangguan STM tidak
dipahami secara jelas dan berbagai pendapat mengenai
etiologinya telah banyak dikemukakan.™

Pada penelitian ini, terdapat beberapa kelemahan
atau keterbatasan seperti kondisi psikologis pasien dan
lamanya pasien mengalami edentulus tidak dibedakan.
Kedua faktor ini dapat menjadi faktor yang memengaruhi
tingkat keparahan dari gangguan sendi temporomandibula.
Selain itu, jumlah sampel yang diperoleh tidak merata
untuk setiap kelompok sehingga data yang diperoleh tidak
cukup adekuat untuk digunakan dalam menganalisis
hubungan antara jumlah dan kuadran kehilangan gigi
posterior dengan tingkat keparahan gangguan sendi
temporomandibula.

SIMPULAN

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada
hubungan antara jumlah dan kuadran kehilangan gigi
posterior dengan tingkat keparahan gangguan sendi
temporomandibula. Namun, gangguan STM dengan
tingkat keparahan berat hanya ditemukan pada jumlah
kehilangan gigi posterior lebih dari sama dengan tiga gigi
dan jumlah kuadran kehilangan gigi posterior pada
keempat kuadran.
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