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ABSTRACT

Temporomandibular joint disorder is a disorder that affects many people in the population. Percentage disorder nearly
75 percent of the population with at least one symptom of a disorder that affects the joints, but many people do not
realize this disorder. The cause of joint disorders is multifactor. There were many ways to diagnose joint disorders, one
of which was the Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Joint Disorders/RDC-TMD. RDC-TMD
becoming known since 1992, and continues to be improved. Until in 2010, the last improvements to determining the
diagnosis of joint disorders were made. Although, these criteria are criteria for research, but also can be used for
diagnosis of patients in the clinic setting. Based on the RDC-TMD, we can diagnose joint disorders in patients that
direction for the treatment of this disorder would be more appropriate. There were much research on the reliability
and validity of these criteria, and the results show a fairly good value so the criteria were currently under revision to
be DC-TMD (Diagnostic Criteria for Temporomandibular Joint Disorders). RDC-TMD in 2010 can be used as a tool
to diagnose temporomandibular joint disorders, so that proper diagnosis can provide the appropriate treatment
direction.
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ABSTRAK

Gangguan sendi temporomandibula adalah gangguan yang banyak diderita pada populasi masyarakat. Persentase
gangguan hampir mendekati 75% populasi dengan adanya minimal satu gejala gangguan sendi yang diderita, tetapi
banyak penderita tidak menyadari gangguan sendi ini. Penyebab gangguan sendi ini multifaktor. Banyak cara untuk
mendiagnosa gangguan sendi ini, salah satunya adalah research diagnostic criteria for temporomandibular joint
disorders/RDC-TMD. RDC-TMD mulai dikenal sejak tahun 1992, dan terus diperbaiki sampai akhirnya, pada tahun
2010 dilakukan penyempurnaan penetapan diagnosis gangguan sendi tersebut. Walaupun kriteria ini merupakan
kriteria untuk riset, tetapi juga dapat digunakan untuk penetapan diagnosis pasien di klinik. Berdasarkan RDC-TMD,
gangguan sendi pada pasien dapat didiagnosis sehingga arah perawatan untuk gangguan ini akan lebih tepat. Banyak
penelitian mengenai reliabilitas dan validitas dari kriteria ini, dan hasilnya menunjukkan nilai yang cukup baik
sehingga kriteria ini sedang mengarah menjadi diagnostic criteria for temporomandibular joint disorders (DC-TMD).
RDC-TMD tahun 2010 dapat digunakan sebagai alat untuk mendiagnosis gangguan sendi temporomandibula, sehingga
diagnosis yang tepat dapat memberikan arah perawatan yang tepat.

Kata kunci: diagnosis, temporomandibular joint disorders, research diagnostic criteria for TMD.

PENDAHULUAN

Sistem temporomandibula terdiri dari dua komponen utama, yaitu sendi temporomandibula dan sistem
neuromuskular yang berhubungan dengannya. Setiap gangguan yang terjadi pada tulang, otot dan sendi
yang menyebabkan semua komponen tidak bisa berkerja secara harmonis dapat menyebabkan gangguan
struktur di sekitarnya, seperti gangguan sendi temporomandibula. Gangguan sendi temporomandibula
(temporomandibular joint disorders) adalah gangguan yang mengenai sendi temporomandibula, otot-otot
pengunyahan, dan struktur-struktur di sekitarnya. Penyebab gangguan ini bersifat multifaktor."

Gangguan sendi temporomandibula didefinisikan sebagai keadaan patologis yang menyebabkan nyeri
dan disfungsi muskuloskeletal pada sistem temporomandibula.’* Tanda dan gejala gangguan sendi
temporomandibula sangat umum di masyarakat dengan perkiraan persentase orang-orang pada populasi
umum dengan berbagai gangguan sendi temporomandibula antara 40-60%. Gambaran ini sangat tinggi yang
dapat membuat orang ragu-ragu terhadap validitas penelitian.’

Gangguan sendi temporomandibula menjadi masalah karena banyak alasan. Alasan mengapa orang
mendatangi dokter atau dokter gigi adalah adanya rasa nyeri yang diderita. Menurut Baird dkk.® serta Israel
dan Scrivani,” penyakit ini diperkirakan memengaruhi 30 juta orang Amerika dengan satu juta pasien
terdiagnosis setiap tahun.



Untuk menangani gangguan sendi temporomandibula secara efektif, seorang dokter gigi harus
memahami semua jenis gangguan dan berbagai etiologi yang menyebabkannya. Mengingat tidak hanya satu
perawatan yang cocok untuk semua gangguan sendi temporomandibula maka setiap gangguan memerlukan
perawatan yang spesifik. Oleh sebab itu, membuat diagnosis yang tepat terhadap suatu gangguan menjadi
hal yang sangat penting. Dengan kata lain, hasil diagnosis yang tepat merupakan kunci utama kesuksesan
perawatan. Hasil diagnosis yang tepat didapat dari informasi seksama yang diperoleh dari latar belakang dan
pemeriksaan dalam prosedur perawatan. Informasi yang diperoleh mengarah ke identifikasi suatu gangguan
yang lebih spesifik.?

Pada makalah ini akan dikemukakan mengenai penetapan diagnosis gangguan sendi temporomandibula
berdasarkan RDC-TMD vyang direvisi tahun 2010, tetapi dibatasi hanya sampai aksis | saja. Teknik
pembuatan makalah ini dilakukan dengan cara mengumpulkan literatur-literatur dari berbagai textbook dan
jurnal yang berhubungan dengan RDC-TMD dan gangguan TMJ secara umum, kemudian dilakukan
analisis dan diambil intisarinya.

Diagnosis gangguan sendi temporomandibula

Nyeri di daerah orofasial dapat pula menyertai penyakit atau kelainan, selain gangguan STM, misalnya
nyeri yang disebabkan karena adanya gangguan di gigi, seperti nyeri pulpa, nyeri periodontal, nyeri gigi
erupsi, gangguan tulang alveolar; dapat pula disebabkan oleh sebab non dental, antara lain nyeri wajah
atypical, neuralgia, cluster headache, dll. Karena itu, nyeri orofasial saja tidak cukup untuk memastikan
gangguan STM. Salah satu faktor yang lebih dapat memastikan adalah keterbatasan gerak mandibula,
terutama arah vertikal, tapi ini harus disertai dengan kepastian adanya gangguan otot-otot (hipertonus,
hipertropi), atau nyeri palpasi.”*°

Gangguan sendi temporomandibula sangat umum dan sering sembuh sendiri pada populasi dewasa.
Pada penelitian epidemiologis, lebih dari 75% dewasa memperlihatkan sekurang-kurangnya satu tanda
disfungsi dan sepertiganya menunjukkan sekurang-kurangnya satu gejala Kklinis.*® Tetapi hanya 5-6%
dewasa dengan gejala klinis mencari perawatan. Bahkan, beberapa menjadi kronis dan mengalami
kemunduran.?*

Penelitian Luciana dkk.? mendapatkan bahwa prevalensi tingkat keparahan gangguan sendi
temporomandibula berdasarkan jenis kelamin dan kelompok umur pada pasien Rumah Sakit Gigi dan Mulut
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran adalah 84,33% dengan presentase terbanyak (54,48%)
mengalami gangguan ringan. Hal ini hampir sama dengan penelitian Mardjono,"® yang menemukan bahwa
79% dari 498 orang dewasa di Jakarta didapatkan mengalami gangguan sendi temporomandibula.

Gejala gangguan sendi temporomandibula yang paling sering adalah nyeri, yang biasanya terlokalisasi
pada otot pengunyahan dan/atau daerah pra-aurikular dan diperparah oleh aktivitas pengunyahan, bicara,
dan aktivitas lain yang melibatkan rahang. Pasien dengan gangguan ini biasanya mengalami disfungsi sendi
temporomandibula; keterbatasan atau asimetri bukaan mulut; ketidaknyamanan terhadap palpasi; bunyi
sendi, seperti keletuk sendi (clicking), letupan sendi (popping), kertak sendi (grating) dan krepitasi; nyeri
kepala; serta nyeri dan kaku leher.3'*8

Ketika menilai dan mengelola nyeri di daerah orofasial, penting untuk menyusun tujuan-tujuan
perawatan untuk keberhasilan yang diinginkan. Diagnosis tidak semata-mata berdasarkan gambaran nyeri
dari pasien, tetapi juga tergantung pada penilaian yang akurat dari riwayat penyakit dikombinasikan dengan
pemeriksaan klinis, radiografis dan pemeriksaan laboratoris. Untuk mendiagnosis diperlukan evaluasi
rongga mulut, gigi, sendi temporomandibula dan otot-otot pengunyahan.®

Sejak dekade 80-an, timbul konsensus bahwa penapisan (screening) untuk gangguan sendi
temporomandibula harus dilakukan pada setiap pasien yang berkunjung ke dokter gigi, selain kunjungan
pemeriksaan rutin.'® Penapisan disarankan karena pengelolaan gangguan sendi temporomandibula yang
benar memerlukan pengumpulan keterangan dan uji diagnostik yang mendasar sebagai bagian penting
pemeriksaan gigi dan/atau nyeri orofasial.**

Konferensi American Dental Association tahun 1982'° telah menghasilkan formulir penapisan dan
pemeriksaan gangguan sendi temporomandibula untuk mendapatkan data yang diperlukan untuk evaluasi
komprehensif, yang hanya perlu waktu yang singkat untuk melengkapinya, baik oleh pasien maupun tenaga
kesehatan.® Formulir itu terdiri dari 9 pertanyaan dan bertambah menjadi sepuluh pertanyaan menurut
American Academy of Orofacial Pain (AAOP).%'%%



Helkimo® mengemukakan dua indeks untuk menentukan prevalensi dan tingkat keparahan gangguan
sendi temporomandibula berupa Anamnestic Dysfunction Index dan Clinical Dysfunction Index. Indeks
Helkimo sering digunakan untuk menentukan prevalensi dan tingkat keparahan gangguan sendi
temporomandibula.®** Ada juga indeks penilaian berdasarkan Craniomandibular Index (CMI), disini
gangguan sendi temporomandibula dilihat sebagai variabel kontinyu. CMI secara khusus didisain terbagi
dalam dua sub indeks, Disfunction Index (DI) dan Muscle Index (MI). CMI adalah rata-rata dari DI dan M.
Skala penilaian bervariasi antara 0 dan 1, dengan nilai 1 merupakan nilai tertinggi. Nilai DI merupakan
derajat disfungsi sendi dan M1 mengukur jumlah dan letak otot yang terasa pada saat palpasi. CMI berisi
semua variabel yang diperlukan untuk melengkapi Indeks Helkimo.?®

Banyaknya gangguan sendi temporomandibula menyebabkan dibutuhkannya alat ukur untuk
mendiagnosis gangguan sendi temporomandibula. Penelitian terhambat oleh kekurangan dalam
mendapatkan kriteria diagnostik yang tepat untuk gangguan sendi temporomandibula. Karena itu, banyak
kelompok yang mengembangkan sistem klasifikasi diagnostik. Tahun 1992, Dworkin dan Le Resche
memperkenalkan Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Joint Disorders for
Temporomandibular Joint Disorders (RDC for TMD). Sistem diagnostik ini telah diterjemahkan dalam
lebih dari 20 bahasa.**

Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Joint Disorders (RDC-TMD)

Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Joint Disorders memberikan Kriteria yang
distandarisasi yang terdiri dari dua aksis diagnosis. Diagnosis Aksis | berhubungan dengan diagnosis
fisik, sedangkan Aksis Il berhubungan dengan diagnosis psikososial.”* RDC-TMD ini diperkenalkan
untuk mendapatkan kriteria terbaik dan memperbesar reliabilitas yang berhubungan dengan penelitian dan
untuk memperkecil variabilitas metode pemeriksaan. Selain itu, RDC TMD telah diterjemahkan dalam
berbagai macam bahasa dengan proses penerjemahan yang terstandarisasi. Juga telah dilakukan penelitian
untuk menilai tingkat kepercayaan dan validitasnya. Bahkan RDCTMD telah dikembangkan untuk tujuan
penelitian klinis maupun epidemiologis, agar dapat dibentuk supaya cocok digunakan di tempat praktek
dokter gigi dan telah menjadi prosedur pemeriksaan TMD yang paling populer digunakan pada banyak
literatur. Berdasarkan penelitian terhadap penggunaan RDC-TMD, dilakukan beberapa revisi, revisi
terakhir adalah tahun 2010, telah dilakukan di Barcelona Spanyol, bulan Juli 2010. Dalam simposium
yang diselenggarakan ini tujuan dilakukan revisi RDC-TMD adalah bahwa selanjutnya akan
dikembangkan DC-TMD.?

Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Joint Disorders/RDC-TMD terdiri dari dua
aksis, yaitu aksis | dan Aksis 2. Aksis | merupakan instrumen untuk mendiagnosis secara psikis,
sedangkan aksis Il, merupakan instrumen untuk mendiagnosis disfungsi psikologis dan disfungsi
psikososial. Aksis | dimulai dengan pertanyaan apakah anda pernah mengalami nyeri di wajah, yang
meliputi sendi, otot atau keduanya, baik di sebelah kiri maupun sebelah kanan lalu dilakukan
pemeriksaan terhadap daerah yang dikeluhkan pasien. Kemudian diperiksa pola pembukaan rahang,
yaitu apakah terjadi lurus (0); deviasi ke lateral kanan yang tidak terkoreksi (1), diterjemahkan dengan
defleksi rahang ke kanan); deviasi ke kanan yang terkoreksi (2); deviasi ke lateral kiri yang tidak
terkoreksi (3), diterjemahkan dengan defleksi rahang ke kiri); deviasi ke lateral kiri yang terkoreksi (4);
dan jenis lain (5).%

Setelah itu, diperiksa juga rentang bukaan mulut vertikal (range of motion) dengan panduan gigi
insisivus rahang atas. Rentang bukaan yang diperiksa adalah bukaan mulut tanpa dibantu dan tanpa sakit (a);
bukaan mulut maksimal tanpa dibantu meskipun terasa sakit (b); bukaan mulut maksimal dengan dibantu
operator (c); serta jarak overlap vertikal. Setiap gerakan yang dilakukan, pasien diminta untuk merasakan
apakah ada nyeri, baik pada sendi, maupun otot (0 bila tidak ada, 1 bila nyeri sebelah kanan, 2 bila nyeri
sebelah kiri, dan 3 bila terasa keduanya).”’

Pemeriksaan selanjutnya adalah memeriksa bunyi sendi/kliking pada saat membuka dan pada saat
menutup, serta hilangnya kliking resiprokal pada gerakan protrusif. Pemeriksaan gerakan ekskursi ke kanan
dan kiri serta protrusi dilakukan juga sambil merasakan adanya nyeri pada saat itu, baik pada otot maupun
sendi (O bila tidak ada, 1 bila nyeri sebelah kanan, 2 bila nyeri sebelah kiri, dan 3 bila terasa keduanya).
Selain itu, diukur deviasi garis median (1 bila eviasi ke kanan; 2, bila deviasi ke kiri; dan 8), bila tidak ada
deviasi. Kemudian, pada saat gerakan ekskursi diperiksa bunyi sendinya (0, bila tidak ada kliking, krepitasi



kasar, atau krepitasi halus; 1, bila ada kliking; 2, bila ada krepitasi kasar; 3, bila ada krepitasi halus), baik
pada sendi kiri maupun kanan.?’

Pemeriksaan ekstraoral dilakukan dengan palpasi otot-otot temporalis (posterior, middle, dan anterior),
maseter (superior, middle, dan inferior), regio postmandibula dan submandibula, dengan masing-masing
dinilai, dengan cara 0, bila tidak ada nyeri dan 1,2, serta 3 bila ada nyeri dengan disesuaikan apakah nyeri
ringan atau berat, diberi nilai tinggi sesuai mana yang paling nyeri. Nyeri juga dinilai di daerah
sendi/intraartikular (13 mm di depan meatus akustikus eksternus) dan melalui lubang telinga/intrameatal.
Pemeriksaan intraoral dilakukan dengan palpasi di daerah lateral pterigoid dan tendon temporalis, kemudian
dinilai apakah dirasakan nyeri atau tidak.?’

Berdasarkan hasil pemeriksaan klinis, dilakukan perhitungan algoritmanya, yaitu perhitungan yang
akan mengarahkan kita pada diagnosis gangguan TMD-nya. Algoritma ditetapkan berdasarkan dua
pertanyaan pada aksis Il, yaitu pertanyaan no 3, Apakah anda mengalami nyeri pada wajah, rahang, leher, di
depan telinga, dan di dalam telinga?; serta pertanyaan 14: Apakah anda pernah mengalami rahang terkunci
atau tercekat sehingga sukar membuka mulut? Dari hasil perhitungan algoritma, ditetapkan jenis gangguan
sendi TM, apakah Grup I, Gangguan otot (la: Nyeri miofasial, Ib: Nyeri miofasial dengan bukaan terbatas);
Grup I, Disc displacement (lla: Disc displacement with reduction, Ilb. Disc displacement without reduction
with limited opening, llc: Disc displacement without reduction without limited opening; Grup 11, penyakit
sendi lainnya (llla: athralgia, I11b: osteoarthosis, dan Illc osteoarthritis), masing-masing untuk sendi kanan
dan sendi kiri. Satu penderita dapat mengalami lebih dari satu diagnosis. #

PEMBAHASAN

Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Joint Disorders merupakan petunjuk penetapan
diagnosis yang fokus terhadap identifikasi dari kelompok utama tanda-tanda dan gejala-gejala gangguan
sendi dari berbagai subgroup gangguan TMJ. Semuanya berorientasi kepada klinis dan ditetapkan sebagai
usaha untuk menyediakan taksonomi kelompok sederhana yang memfasilitasi standarisasi diagnosis TMD
secara cross-culture dan multicenter.’

Dalam menerapkan suatu standar penilaian agar dapat diaplikasikan pada semua populasi dan
mudah dilakukan, diperlukan tahapan-tahapan pengujian untuk mendapatkan validitas, realibilitas,
sensitivitas dan spesifisitasnya. Validitas adalah kebenaran dari suatu pemeriksaan. Kebutuhan untuk
menilai validitas suatu pengukuran adalah untuk mendapatkan gold standar dari pengukuran tersebut.
Reliabilitas adalah konsistensi dari suatu pengukuran atau pemeriksaan yang akan sama bila dilakukan
pada kondisi yang sama dan subjek yang sama. Sedangkan sensitivitas adalah kemungkinan bahwa
hasilnya positif bila dilakukan pada kelompok subjek penderita penyakit tersebut, dan spesifisitas
adalah kemungkinan bahwa hasilnya akan negative bila dilakukan pada kelompok subjek bukan
penderita penyakit tersebut.>?’

Dalam hal RDC/TMD Axis | telah dilakukan pengujian-pengujian di beberapa negara mengenai
validitasnya (Schifmann dkk,”® dan Truelove dkk.?’) dan reliabilitasnya (ltalia, Swedia dll). Untuk
revisi RDC/TMD Axis | telah dilakukan pengujian yang dilakukan oleh suatu tim yang terdiri dari
peneliti-peneliti di University of Washington, University of Buffalo, Univercity of Minnesota yang
didukung oleh NIH/NIDCR (National institute of Health/National Institute Dental Community
Research) Amerika.?®

Dalam revisi algoritma axis I, penetapan diagnosis masih sama dengan algoritna RDC/TMD aslinya,
tetapi terdapat penyederhanaan prosedur untuk lebih memudahkan penetapan diagnosis. Berdasarkan
penelitian tim multisite RDC/TMD Validation project, didapatkan peningkatan sensitivitas dan spesifisitas
dibanding RDC/TMD aslinya yang leboh tinggi dari target yang diharapkan, yaitu untuk nyeri miofasial
sensitivitas dan spesifisitas 0,82 dan 0,88. Untuk nyeri miofasial dengan bukaan terbatas, 0,93 dan 0,97. Jika
digabung, kedua diagnosis ini menghasilkan sensitivitas 0,91 dan spesifisitas 1,00. Untuk nyeri sendi jika
atralgia dan osteoatritis digabung, target sensitivitas 0,92 dan spesifisitas 0,96. Untuk kelompok II, disc
displacement dan kelompok 111, osteoatritis dan osteoatrosis, sensitivitasnya dibawah target (0,35 dan 0,53)
dan spesivitasnya 0,80.%

Di Indonesia, belum banyak yang menggunakan kriteria diagnostik ini. Kemungkinan karena
terlambatnya pendalaman mengenai penanggulangan gangguan sendi temporomandibula. Beberapa
penelitian yang ada kebanyakan menggunakan Indeks Helkimo, yang lebih mengarah pada penentuan
derajat keparahan, tetapi tidak secara spesifik menetapkan diagnosis gangguan sendi yang ada serta tidak



menilai mengenai aspek psikososial dari pasien. Kelebihan dari RDC/TMD Axis | ini adalah untuk
memberikan parameter penilaian anamnestik maupun Klinis, yang dapat diterapkan pada penelitian-
penelitian lapangan maupun diterapkan di klinik.?

Untuk dapat menerapkan prosedur ini di Indonesia, diperlukan pemahaman yang mendalam serta
adanya kalibrasi dalam melakukan setiap langkah pemeriksaan, sehingga tidak terjadi kesalahan dalam
penetapan diagnosis. Selain itu, adanya kerjasama dengan negara lain, terutama Amerika dan beberapan
Eropa yang pertama kali menerapkan prosedur ini sangat diperlukan untuk menetapkan pengertian yang
sama tentang masalah ini, sehingga apa yang dilakukan pada negara tersebut juga dapat dilakukan di
Indonesia.

SIMPULAN

Mengingat pentingnya penetapan diagnosis gangguan sendi, penerapan klasifikasi diagnosis
berdasarkan RDC/TMD axis | revisi 2010 perlu dipertimbangan oleh praktisi yang merawat pasien
dengan gangguan sendi. Mengingat RDC/TMD axis | revisi 2010 sudah diterapkan di banyak negara,
pemahaman akan prosedur penetapan ini perlu banyak disosialisasikan agar setiap praktisi mempunyai
dasar yang benar dalam merawat penderita gangguan sendi temporomandibula.
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