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Abstrak

Sistem stomatognasi terdiri dari sendi temporomandibula, otot dan gigi. Fungsi sistem stomatognasi
meliputi fungsi pengunyahan, penelanan, fonasi, pernapasan, dan ekspresi wajah ketika berbicara.
Bila fungsi normal dipengaruhi oleh masalah lokal atau sistemik yang melampaui toleransi fisiologis,
respon patologi memicu berbagai macam tanda dan gejala yang menandai gangguan sendi
temporomandibula. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan kebiasaan
parafungsional dengan gangguan sendi temporomandibula pada mahasiswa FKG USU. Jenis
penelitian ini adalah cross-sectional dengan rancangan analitik deskriptif. Subjek pada penelitian ini
berjumlah 115 orang. Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan bantuan kuesioner dan
Helkimo’s Index. Data dianalisis dengan menggunakan uji Chi-square dan Fisher’s Exact. Hasil dari
penelitian ini yaitu terdapat hubungan kebiasaan parafungsional dengan gangguan sendi
temporomandibula pada mahasiswa FKG USU (p=0.0001). Masing-masing kebiasaan parafungsional
(clenching, grinding, menggigit kuku, mengunyah permen karet dan menopang dagu) memiliki
hubungan yang signifikan dengan gangguan sendi temporomandibula. Dari penelitian ini dapat
disimpulkan bahwa kebiasaan parafungsional mempengaruhi kesehatan sendi temporomandibula.
Kata Kunci: Kebiasaan parafungsional, Gangguan Sendi Temporomandibula

Abstract

The stomatognation system consists of temporomandibular joints, muscles and teeth. Stomatognation
system function helps the functions of mastication, swallowing, phonation, breathing, and facial
expressions when speaking. If normal function is affected by a local or systemic problem that exceeds
physiological tolerance, the pathological response triggers a variety of signs and symptoms that signal
temporomandibular joint disorders. The aim of this study was to determine the relationship of
parafunctional habits with temporomandibular joint disorders in FKG USU students. This type of
research is cross-sectional with descriptive analytic design. The sample in this study amounted to 115
people. Data collection using a questionnaire and Helkimo’s Index. Data were analyzed using Chi-
square test and Fisher's Exact test. There was a relationship of parafunctional habits with
temporomandibular joint disorders in FKG USU students (p = 0.0001). It can be concluded that
parafunctional habits affect the temporomandibular joint health.
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PENDAHULUAN
Sistem stomatognasi terdiri dari banyak
struktur anatomi seperti sendi

temporomandibula, otot dan gigi. Sistem
stomatognasi memiliki interaksi yang sangat
kompleks untuk mengoptimalkan Kkinerja
sistem Kketika Dberfungsi. Fungsi sistem
stomatognasi meliputi fungsi pengunyahan,
penelanan, fonasi, pernapasan, dan ekspresi
wajah ketika berbicara. Karena komponen
anatomi sistem stomatognasi berhubungan
secara fungsional antara satu sama lain,
perubahan atau disfungsi pada satu atau
beberapa elemen  dapat  menyebabkan
ketidakseimbangan keseluruhan sistem. Bila
fungsi normal dipengaruhi oleh masalah lokal
atau sistemik yang melampaui toleransi
fisiologis, respon patologi memicu berbagai
macam tanda dan gejala yang menandai
sindrom disfungsi sistem stomatognasi atau
gangguan sendi temporomandibula.®

Gangguan sendi temporomandibula
(STM) mencakup sejumlah perubahan dan
kelainan pada STM dan/atau otot mastikatori
dan struktur terkait.>* Gangguan STM adalah
gangguan patologi yang multifaktorial dengan
tanda dan gejala pada artikular, auditif,
kranial, nasofaring, neurologis, dan
psikologis.* Semua faktor yang mempengaruhi
kelainan ini dikategorikan menjadi faktor
predisposisi, inisiasi dan aggravation. Faktor
predisposisi umumnya terbagi  menjadi
kelainan anatomi, metabolik dan gangguan
psikologis. Faktor inisiasi seperti trauma baik
mikrotrauma maupun makrotrauma, dan beban
kunyah yang besar. Faktor aggravation atau
faktor yang memperparah proses
perkembangan gangguan STM termasuk
keadaan hormonal, psikososial dan kebiasaan
parafungsional.®

Kebiasaan adalah pola belajar alamiah
yang sangat kompleks. Kebiasaan terbentuk
sebagai kondisi refleks selama
pertumbuhan dan pematangan suatu subjek
dan diperoleh melalui pengulangan tindakan
sama atau serupa yang menciptakan
kecenderungan yang naluriah. Kebiasaan
terbagi menjadi  kebiasaan  fungsional
atau parafungsional. Kebiasaan fungsional
terjadi jika mengulangi suatu fungsi normal
sedangkan kebiasaan parafungsional diperoleh
dengan berlatih gerakan non-fungsional.
Kebiasaan parafungsional mampu
mempengaruhi  keadaan rongga  mulut
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seseorang dengan mengganggu pertumbuhan
normal rahang, perkembangan oklusi gigi
permanen dan dapat menyebabkan maloklusi.®

Kebiasaan clenching sangat terkait
dengan tingkat nyeri pada rahang dan wajah.
Kebiasaan clenching mengakibatkan
kerusakan regangan berulang pada otot yang
menyebabkan  rasa  sakit pada  otot
pengunyahan karena induksi iskemia jaringan
lokal dan/atau pelepasan zat algogenik seperti
serotonin atau glutamat untuk merangsang
saraf nosiseptor.*’ Kebiasaan menggigit kuku
juga menyebabkan rasa sakit pada otot
pengunyahan dan disfungsi STM yang
disebabkan hiperaktif otot. Rasa nyeri pada
otot miofasial dan disfungsi STM juga disertai
terjadinya  subluksasi  meniskus  STM.®
Kebiasaan menopang dagu menyebabkan
timbulnya disharmoni pada otot-otot sekitar
kepala dan leher termasuk otot pengunyahan.
Keadaan ini  mempengaruhi harmonisasi
sistem  stomatognasi dan  mengganggu
komponen lainnya. Kebiasaan menopang dagu
juga  mengakibatkan  ketidakseimbangan
mandibular  yang akan  mengakibatkan
deformasi kepala kondilus bahkan perubahan
kapsul sehingga mengakibatkan keterbatasan
fungsi mulut dan perasaan mendengung
disekitar  telinga. Sedangkan kebiasaan
mengunyah permen karet diketahui sebagai
penyebab utama stres mekanik yang
berlebihan pada STM. Stres mekanik tersebut
terjadi pada diskus yang berfungsi sebagai
penyerap tegangan dan distributor tegangan
otot. Peningkatan tegangan otot menyebabkan
peningkatan tekanan intraartikular STM dan
perubahan pada biomekanika normal yang
mengakibatkan kerusakan mikrotrauma pada
kapsul sendi dan perlekatan diskus.® Kebiasaan
grinding mengakibatkan mikrotrauma pada
sistem  stomatognasi yang  diakibatkan
kekuatan kunyah yang meningkat dan
hipertropi otot pengunyahan akibat dari
aktivitas otot yang berlebihan dan perubahan
perpindahan diskus dan kondilus bahkan
kerusakan eminensia aurikular.'%*

Prevalensi  kebiasaan parafungsional
sangat bervariasi bergantung pada intensitas
dan durasinya. Prevalensi yang paling rendah
(kurang dari 5%) telah dilaporkan untuk
populasi penelitian tertentu sedangkan jauh
lebih tinggi (lebih dari 50%) untuk populasi
lain. Namun demikian, perilaku ini bisa
berubah antara kelompok populasi menurut
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negara asalnya.’? Oliviera CB dkk dalam
penelitiannya pada 129 orang siswa Sekolah
Menengah Atas pada usia 16 sampai 19
menunjukkan bahwa 84,5% dari siswa Sekolah
Menengah Atas yang mengalami gangguan
STM dan memiliki kebiasaan parafungsional,
dimana kebiasaan parafungsional yang paling
banyak dilakukan oleh penderita gangguan
STM adalah kebiasaan mengunyah permen
karet.® Studi sebelumnya juga dilakukan oleh
Saheeb di kota Benin pada 29 subjek yang
berusia antara 17 sampai 70 tahun, dimana
terdiri dari 48,3% laki-laki dan 51,7%
perempuan ditemukan bahwa kebiasaan
mengunyah sebelah sisi memiliki persentase
yang paling besar sekitar 65,5% diikuti
kebiasaan menopang dagu dengan 58,6% dan
kebiasaan clenching sekitar 17,2%.2 Penelitian
yang dilakukan oleh Fabiane Maria Ferreira
dkk pada 201 orang mahasiswa dengan usia
rata-rata 20,5 tahun menunjukkan bahwa
kebiasaan clenching dilakukan oleh 42,3%
peserta dan kebiasaan grinding dilakukan oleh
12,9% perserta.® Kriti Agarwal, Sabyasachi
Saha dan Pooja Sinha melakukan melakukan
penelitian pada 407 subjek berusia 15 sampai
17 di India dan diperoleh hasil 91 (22,4%)
subjek mengalami gangguan STM. Dimana
kebiasaan menggigit kuku (88,3%) adalah
kebiasaan yang paling banyak, diikuti dengan
clenching atau grinding (68.4%) dan bernafas
melalui mulut (53,4%).

Penelitian yang dilakukan oleh Agarwal
dkk yang menunjukkan bahwa kebiasaan
parafungsional merupakan faktor risiko dari
gangguan STM. Kebiasaan parafungsional
juga dianggap sebagai faktor risiko gangguan
STM karena bertindak sebagai pemicu
munculnya gangguan STM karena
pengaruhnya terhadap sistem stomatognatik.*
Penelitian ini didukung juga oleh Oliviera dkk
yang juga menunjukkan bahwa kebiasaan
parafungsional sangat umum terjadi pada usia
remaja. Kebiasaan parafungsional sebagai
faktor pemicu terjadinya gangguan STM
melalui munculnya tanda dan gejala dari
gangguan STM. Menurut penelitian tersebut
kebiasaan parafungsional menyebabkan rasa
nyeri pada gangguan STM, kebiasaan
parafungsional juga menyebabkan tekanan
pada otot pengunyahan dan akibatnya
memperburuk gangguan STM.?
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BAHAN DAN METODE

Jenis penelitian ini adalah cross-
sectional dengan rancangan analitik deskriptif.
Populasi pada penelitian ini adalah mahasiswa
FKG USU angkatan 2014-2017. Pengambilan
subjek dilakukan dengan teknik probability
sampling dengan simple random sampling.
Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah
mahasiswa aktif FKG USU berusia 17-22
tahun, bersedia menjadi subjek penelitian dan
memiliki gigi asli yang lengkap sampai gigi
molar kedua. Sedangkan kriteria eksklusi
dalam penelitian ini adalah mahasiswa
memiliki gigi yang telah hilang, pernah atau
sedang dalam perawatan ortodonti, pernah
mengalami trauma pada kepala, wajah dan
dagu, memiliki karies yang besar dan memiliki
overjet dan overbite yang tidak normal.

Subjek pada penelitian ini berjumlah
115 orang. Penelitian ini dilakukan pada bulan
April — Mei 2018 dan dilakukan di Ruang
Kuliah  FKG USU untuk  melakukan
wawancara dan pengisian Kkuesioner dan
Departemen Prostodonsia untuk melakukan
pemeriksaan klinis. Sebuah Informed Consent
telah didapatkan dari seluruh subjek. Semua
subjek telah diperiksa dan tidak ada subjek
yang drop out.

Pemeriksaan Kebiasaan Parafungsional

Peneliti mewawancarai subjek
menggunakan kuesioner kebiasaan
parafungsional yang terdiri dari 5 pertanyaan
telah dilakukan uji validitas sebelumnya.
Subjek penelitian diminta untuk memilih
kebiasaan parafungsional yang paling dominan
mereka miliki. Subjek penelitian digolongkan
berdasarkan kebiasaan parafungsional yang
mereka miliki, yaitu: kebiasaan clenching,
grinding, menggigit kuku, mengunyah permen
karet dan menopang dagu. Peneliti melihat
kondisi gigi geligi pada permukaan oklusi dan
daerah gigi yang terkena kerusakan untuk
melihat tanda kebiasaan clenching dan
grinding.*

Pemeriksaan
Temporomandibula
Pengumpulan data dilakukan dengan
menggunakan  metode  wawancara  dan
pemeriksaan klinis. Wawancara dilakukan
mengunakan Helkimo’s AnamnestiC Index.
Helkimo’s Anamnestic Index terdiri dari 10
pertanyaan mengenai sulit atau tidaknya

Gangguan Sendi
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membuka dan menggerakkan mulut, nyeri
pada otot saat mengunyah, frekuensi sakit
kepala, nyeri pada leher atau bahu, nyeri pada
area telinga, bunyi pada daerah sendi,
mengunyah pada satu sisi dan nyeri pada
wajah di pagi hari. Setiap pertanyaan memiliki
3 pilihan jawaban yaitu tidak (skor 0), kadang-
kadang (skor 1) dan ya (skor 2). Penegakan
diagnosa subjekyang mengalami gangguan
STM berdasarkan total skor dari semua
pertanyaan dan digolongkan menjadi tidak
mengalami  gangguan  (skor 0-3) dan
mengalami gangguan (skor 4-23).
Pemeriksaan klinis dilakukan sesuai dengan
prosedur pemeriksaan Helkimo’s Dysfunction
Index. Helkimo’s Dysfunction Index terdiri
dari 5 pemeriksaan yaitu pemeriksaan
pembukaan mulut secara maksimal, gangguan
fungsi STM, otot dan sendi dengan palpasi dan
nyeri pada saat pergerakan.’®

Pemeriksaan pembukaan mulut
maksimal dilakukan dengan mengukur jarak
dari permukaan insisal gigi anterior lengkung
maksila dan mandibula dengan menggunakan
kaliper digital. Pemeriksaan gangguan fungsi
STM dilakukan dengan mendengar adanya
bunyi pada daerah persendian yang dievaluasi
dengan cara  auskultasi  menggunakan
stetoskop dan melihat adanya deviasi
mandibula ketika gerakan membuka dan
menutup mulut. Pemeriksaan otot dengan
palpasi dilakukan pada beberapa daerah otot
mastikatori, meliputi otot temporalis posterior,
temporalis medial, temporalis anterior, origo
maseter, body maseter, insersi maseter, daerah
submandibula dan daerah pteriogoid lateral.
Pemeriksaan sendi dengan palpasi dilakukan
di daerah lateral dan posterior dari kapsul
STM, dengan menggunakan jari tengah dan
dua jari lainnya sebagai pendukung.
Pemeriksaan  nyeri  ketika  pergerakan
mandibula dilakukan dengan mempalpasi pada
daerah persendian kemudian menginstruksikan
subjek untuk membuka mulut secara maksimal
dan menggerakkan mandibula ke arah lateral
dan memprotrusikannya. Penegakan diagnose
subjek yang mengalami gangguan sendi
tempromandibula berdasarkan total skor dari
semua pemeriksaan dan digolongkan menjadi
tidak mengalami gangguan (skor 0) dan
mengalami gangguan (skor 1-25).%°
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Analisa Data

Data akan diolah menggunakan program
komputerisasi. Data yang bersifat deskriptif
akan disajikan dalam bentuk tabel frekuensi
deskriptif. Untuk data yang bersifat analitik,
yaitu mencari hubungan antara kebiasaan
parafungsional dengan gangguan STM
dianalisis dengan menggunakan uji Chi-square
dan  Fischer’s Exact dengan interval
kepercayaan 95% dan tingkat signifikansi 5%
(p<0,05).

HASIL

Subjek pada penelitian ini berjumlah
115 orang, berusia diantara 17-22 tahun.
Terdapat 29 (25,2%) orang laki-laki dan 86
(74,8%) orang perempuan.

Berdasarkan pemeriksaan klinis dan
kuesioner, dari 115 orang subjek diketahui
terdapat 22 (19,1%) orang subjek tidak
memiliki kebiasaan parafungsional, sementara
93 (80,9%) orang memiliki kebiasaan
parafungsional.

Tabel 1 menunjukkan prevalensi
kebiasaan parafungsional yang dimiliki oleh
subjek penelitian, kebiasaan yang paling
banyak dimiliki oleh subjek penelitian adalah
kebiasaan menopang dagu sebanyak 32
(27,8%) orang dan kebiasaan yang paling
sedikit dimiliki adalah grinding sebanyak 5
(4,3%) orang.

Tabel 1: Prevalensi Kebiasaan Parafungsional

Kebiasaan Parafungsional n %
Clenching 12 10,4
Grinding 5 4,2
Menggigit Kuku 19 16,5
Mengunyah Permen Karet 25 21,7
Menopang Dagu 32 27,8
Tidak Ada Kebiasaan 22 19,1

Jumlah 115 100

Tabel 2 menunjukkan prevalensi
gangguan STM berdasarkan wawancara dan
pemeriksaan  klinis.  Berdasarkan  hasil
wawancara menggunakan Helkimo'’s
Anamnestic Index diketahui sebanyak 41
(35,7%) orang mengalami gangguan STM dan
74 (66%) orang tidak mengalami gangguan
STM. Berdasarkan hasil pemeriksaan Klinis
dengan menggunakan Helkimo’s Clinical
Dysfunction Index, diketahui sebanyak 96
(83,4%) subjek mengalami gangguan STM
dan 19 (16,6%) subjek tidak mengalami
gangguan STM.
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Tabel 2: Prevalensi Gangguan  Sendi
Temporomandibula Berdasarkan Wawancara dan
Pemeriksaan Klinis

Gangguan Sendi
Temporomandibula

P ik Jumlah
emeriksaan Ada Tidak Ada
N % n % n %
Wawancara 74 | 64,3 | 41 | 35,7 115 | 100
Pemeriksaan | g6 | 635 | 19 | 165 | 115 | 100
Klinis ' '
Tabel 3 menunjukkan prevalensi

gangguan STM berdasarkan wawancara dan
pemeriksaan Kklinis pada subjek yang memiliki
kebiasaan parafungsional. Berdasarkan
wawancara terhadap 22 orang yang tidak
memiliki  kebiasaan  parafungsional, 13
(59,1%) orang tidak mengalami gangguan
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STM dan 9 (40,9%) orang mengalami
gangguan STM. Dari 93 subjek yang memiliki
kebiasaan parafungsional, 28 (30,1%) orang
tidak mengalami gangguan STM dan 65
(69,9%) orang mengalami gangguan STM.
Sedangkan hasil pemeriksaan Klinis terhadap
subjek yang tidak memiliki kebiasaan
parafungsional, 16 (72,7%) orang tidak
mengalami gangguan STM dan 6 (27,3%)
orang mengalami gangguan STM. Dari subjek
yang memiliki kebiasaan parafungsional, 90
(96,8%) orang mengalami gangguan STM dan
3 (3,2%) orang tidak mengalami gangguan
STM.

Tabel 4 menunjukkan prevalensi
gangguan STM terhadap  masing-masing
kebiasaan parafungsional. Subjek penelitian
diminta untuk memilih kebiasaan
parafungsional yang paling dominan.

Tabel 3: Prevalensi Gangguan Sendi Temporomandibula Berdasarkan Wawancara dan Pemeriksaan Klinis Pada

Kebiasaan Parafungsional

Gangguan Sendi Temporomandibula
. Wawancara Pemeriksaan Klinis
Kebiasaan Jumlah Jumlah
Parafungsional Ada Tidak Ada Ada Tidak Ada
n % n % n % N % n % n %
Ada 65 699 | 28 |30,1 | 93 100 | 90 | 96,8 3 3,2 93 | 100
Tidak Ada 9 409 | 13 | 59,1 | 22 100 6 27,3 | 16 | 72,3 | 22 | 100

Tabel 4. Prevalensi Gangguan STM Berdasarkan Wawancara Pada Masing-Masing Kebiasaan Parafungsional

Gangguan Kebiasaan Parafungsional
bula n % n % n % n % n %
Ada 11 91,7 80 11 57,9 16 64 23 71,9
Tidak Ada 1 83 1 20 8 42,1 9 36 9 28,1
Jumlah 12 100 5 100 19 100 25 100 32 100

Tabel 5. Prevalensi Gangguan Sendi Temporomandibula dengan Pemeriksaan Klinis Berdasarkan Kebiasaan

Parafungsional Pada Mahasiswa FKG USU

Gangguan Kebiasaan Parafungsional
Sendi . - Menggigit Mengunyah Menopang
Temporomandi Clenching Grinding Kuku Permen Karet Dagu
bula n % n % n % n % n %
Ada 12 100 5 100 18 94,7 25 100 30 93,8
Tidak Ada 0 0 0 0 1 53 0 0 2 6,2
Jumlah 12 100 5 100 19 100 25 100 32 100
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Tabel 6. Prevalensi Tanda Gangguan STM Berdasarkan Pemeriksaan Klinis Pada Mahasiswa FKG USU yang
Memiliki Kebiasaan Parafungsional

Kebiasaan Parafungsi
. - Menggigit Mengunyah Menopang Jumlah
Tanda Clenching Grinding Kuku Permen Karet Dagu (n=93)
n % n % n % n % n % n %
Penurunan
jarak 5 41,6 1 20 6 31,5 11 44 7 21,8 30 32,2
pergerakan
Gangguan 10 | 833 | 5 | 100 | 14 | 736 | 22 88 | 25 | 781 | 76 | 817
Fungsi STM
nyer pada | 5 Va6 | 2 |40 | 2 |105| 4 | 16 | 5 | 156 | 18 | 195
tot
Nyeri pada
STM 0 0 1 20 0 1 4 0 0 2 21,5
Nyeri pada
Pergerakan 3 25 0 0 3 15,7 3 12 2 6,2 11 11,8
Mandibula

Tabel 7 menunjukkan hubungan antara
kebiasaan parafungsional dengan gangguan
STM berdasarkan pemeriksaan Klinis pada
mahasiswa FKG USU. Hasil uji chi-square
menunjukkan  adanya  hubungan  yang
signifikan antara kebiasaan parafungsional
dengan gangguan STM (p=0.0001).

Tabel 7. Hubungan  Antara  Kebiasaan
Parafungsional dengan Gangguan Sendi
Temporomandibula  Berdasarkan  Pemeriksaan

Klinis pada Mahasiswa FKG USU

Gangguan Kebiasaan

Sendi Parafungsional

Temporo- Ada Tidak Ada P
mandibula | n % n %
Ada 90 |78,2 |6 5,2 .
Tidak Ada |3 [ 2,6 |16 | 139 | 20001

* . Hubungan signifikan

Tabel 8 menunjukkan hubungan antara
masing-masing  kebiasaan  parafungsional
dengan  gangguan STM  berdasarkan
pemeriksaan klinis pada mahasiswa FKG
USU. Berdasarkan hasil
uji chi-square diperoleh hasil berupa adanya
hubungan yang signifikan antara kebiasaan
clenching (p=0.0001), grinding (p=0.003),
menggigit kuku (p=0.0001), mengunyah
permen karet (p=0.0001) dan menopang dagu
(p=0.0001) dengan gangguan STM.

Tabel 8. Hubungan Antara Masing-Masing
Kebiasaan Parafungsional dengan Gangguan Sendi
Temproomandibula  Berdasarkan  Pemeriksaan
Klinis pada Mahasiswa FKG USU

Gangguan STM
Kebiasaan Tidak p
Ada Ada
Clenching 12 0 0.0001*
Grinding 5 0 0.003*
Menggigit *
Kuku 18 1 0.0001
Mengunyah -
Permen Karet 25 0 0.0001
Menopang 30 2 | 0.0001*
Dagu
* : Hubungan signifikan
PEMBAHASAN
Berdasarkan wawancara dan
pemeriksaan  klinis diperoleh  prevalensi
mahasiswa  yang  memiliki  kebiasaan
parafungsional sebesar 80,9% sedangkan

prevalensi mahasiswa yang tidak memiliki
kebiasaan parafungsional sebesar 19,1%. Hasil
penelitian ini sesuai dengan Oliviera dkk yang
mengatakan bahwa prevalensi kebiasaan
parafungsional pada remaja adalah 78,3%.3
Winocur dkk mengatakan bahwa kebiasaan
parafungsional sangat umum terjadi pada
remaja dan dewasa.™

Hasil  penelitian  menunjukkan 32
(27,8%) subjek yang memiliki kebiasaan
menopang dagu. Prevalensi ini lebih rendah
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jika dibandingkan dengan penelitian yang
telah dilakukan Saheeb dan Oliviera dkk yang
mendapatkan prevalensi kebiasaan menopang
dagu antara 46,6% sampai 58,6%.3®

Kebiasaan menopang dagu merupakan
kebiasaan yang paling banyak dialami oleh
subjek  penelitian.  Tingginya prevalensi
tersebut didukung oleh penelitian Winocur
dkk. penelitian tersebut menunjukkan bahwa
kebiasaan menopang dagu banyak dilakukan
remaja dan dewasa. Kebiasaan menopang dagu
yang tinggi disebabkan karena faktor
psikologis.”® Menurut penelitian Ryalat dkk,
mahasiswa di fakultas kesehatan memiliki
beban studi yang lebih besar, sehingga
mengakibatkan tekanan psikologi yang lebih
besar dan mengalami kecemasan.®

Pada penelitian ini diperoleh perbedaan
prevalensi subjek yang mengalami gangguan
STM berdasarkan hasil wawancara dan
pemeriksaan  klinis.  Berdasarkan  hasil
wawancara diperoleh prevalensi subjek yang
mengalami gangguan STM sebesar 64,3%
sedangkan berdasarkan hasil pemeriksaan
klinis diperolen prevalensi subjek yang
mengalami gangguan STM sebesar 83,5%.
Hasil penelitian ini lebih tingi dibanding
penelitian yang dilakukan oleh Roben di FKG
USU, dimana pada hasil penelitian tersebut
ditemukan sebanyak 44% subjek yang
mengalami gangguan STM berdasarkan hasil
wawancara dan sebanyak 74% subjek
mengalami gangguan STM berdasarkan hasil
pemeriksaan Kklinis.™®

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Fabianne dkk
yang menunjukkan bahwa gangguan STM
umumnya terjadi pada populasi yang berusia
diantara 17 sampai 34 tahun.® Hasil penelitian
Fernandes dkk menunjukkan bahwa gangguan
STM lebih tinggi pada remaja dan dewasa
karena faktor puberitas yang dialami, dimana
faktor hormon juga mempunyai peran penting
dalam etiologi dari gangguan STM.? Jumlah
subjek yang berjenis kelamin perempuan yang
lebih  banyak pada penelitian ini juga
mengakibatkan prevalensi gangguan STM
lebih tinggi. Menurut Okeson, pada masa
menstruasi terjadi peningkatan aktivitas EMG
yang menimbulkan peningkatan sensitivitas
nyeri sehingga masa premenstruasi
berhubungan  dengan terjadinya gejala
gangguan STM. Selain itu adanya keberadaan
hormon esterogen yang tinggi pada wanita
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merupakan hal yang penting dalam gangguan
STM. Hormon esterogen merupakan faktor
penting dalam patogenesis nyeri Kkarena
perubahan jumlah hormon esterogen dapat
mengubah transmisi nosiseptif.?*

Jika dibandingkan data hasil
pemeriksaan menggunakan wawancara dengan
pemeriksaan Kklinis terlihat data dari hasil
pemeriksaan klinis menunjukkan prevalensi
gangguan STM vyang lebih besar. Perbedaan
hasil ini disebabkan karena pasien sering tidak
menyadari adanya tanda dan gejala gangguan
STM seperti bunyi kliking, krepitasi dan juga
deviasi mandibula. Dari hasil penelitian yang
dilakukan Manfredini pada populasi di Asia
dan Kaukasoid dengan cara wawancara
diperoleh data subjek yang mengakui dan
sadar adanya bunyi pada STM sebesar 6-30%,
adanya nyeri pada daerah rahang 3-33% dan 4-
10% melaporkan adanya kesulitan membuka
rahang.? Hasil ini menunjukkan bahwa teknik
diagnosa menggunakan wawancara kurang
efisien. Hasil penelitian yang dilakukan oleh
Gaphor dan Hameed menunjukkan bahwa
pasien yang sering malu untuk mengakui
adanya keluhan yang mereka alami pada saat
dilakukan wawancara sehingga membuat hasil
anamnesa menjadi tidak akurat.® Maka
pemeriksaan klinis dianggap sebagai cara
mendiagnosa gangguan STM vyang lebih
objekif dan akurat sehingga hasil pemeriksaan
klinis digunakan sebagai sumber data untuk
melakukan uji statistik.

Hasil penelitian tersebut relatif lebih
rendah jika dibandingkan dengan penelitian
yang menggunakan metode yang sama oleh
Agarwal dkk dan Oliviera dkk. Pada penelitian
tersebut menunjukkan prevalensi subjek yang
memiliki kebiasaan clenching dan mengalami
gangguan STM sebanyak 93,3% dan 96,7%.
Prevalensi subjek yang memiliki kebiasaan
grinding dan mengalami gangguan STM
sebanyak 86,9%. Prevalensi subjek yang
memiliki kebiasaan menggigit kuku dan
mengalami gangguan STM sebanyak 89,2%
dan 73,68%. Prevalensi subjek yang memiliki
kebiasaan mengunyah permen karet dan
mengalami gangguan STM adalah 84,7%.
Sedangkan prevalensi subjek yang memiliki
kebiasaan menopang dagu dan mengalami
gangguan STM sebanyak 83,3%.%*4

Hasil penelitian ini lebih besar jika
dibandingkan penelitian sebelumnya dengan
metode pemeriksaan klinis. Pada penelitian
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oleh Fabianne dkk menunjukkan prevalensi
subjek yang memiliki kebiasaan clenching dan
mengalami gangguan STM sebanyak 45,8%.°
Pada penelitian oleh Castelo dkk menunjukkan
bahwa prevalensi subjek yang memiliki
kebiasaan grinding dan mengalami gangguan
STM sebanyak 40,6%.% Penelitian oleh Shet
dkk dan Castelo dkk menunjukkan prevalensi
subjek yang memiliki kebiasaan menggigit
kuku dan mengalami gangguan STM sebanyak
29,7% dan 44,4%.%?%Penelitian oleh Nathan
dkk menunjukkan bahwa prevalensi subjek
yang memiliki kebiasaan mengunyah permen
karet dan mengalami gangguan STM adalah
33,3%.%* Penelitian oleh Saheeb menunjukkan
prevalensi subjek yang memiliki kebiasaan
menopang dagu dan mengalami gangguan
STM sebanyak 37,9%.%

Pada penelitian ini diperoleh prevalensi
tanda gangguan STM berdasarkan
pemeriksaan klinis pada mahasiswa FKG USU
yang memiliki kebiasaan parafungsional.
Berdasarkan seluruh kebiasaan parafungsional
terlihat tanda yang paling banyak ditemukan
adalah gangguan fungsi STM vyaitu 83,3%.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa
tanda yang paling banyak ditemukan adalah
gangguan fungsi STM. Besarnya prevalensi
tanda gangguan fungsi STM disebabkan
karena pasien sering tidak menyadari adanya
tanda dan gejala gangguan fungsi STM berupa
bunyi kliking, krepitasi dan juga deviasi
mandibula.?’ Dari hasil penelitian yang
dilakukan Manfredini pada populasi di Asia
dan Kaukasoid dengan cara wawancara
diperoleh data subjek yang mengakui dan
sadar adanya bunyi pada STM sebesar 6-30%,
adanya nyeri pada daerah rahang 3-33% dan 4-
10% melaporkan adanya kesulitan membuka
rahang.? Besarnya prevalensi tanda gangguan
fungsi STM seperti bunyi Kkliking sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Barbosa dkk, Saheeb, Debora dkk, Soukaina
dkk dan Fernandes dkk. Menurut Marina dkk
mengatakan bahwa subjek yang berusia muda
memiliki kemampuan adaptasi otot orofasial
yang sangat baik, sehingga meminimalkan
prevalensi tanda gangguan berupa nyeri otot
dan meningkatkan prevalensi tanda gangguan
fungsi STM.2Menurut Barbosa dkk, prevalensi
tanda gangguan fungsi STM berupa bunyi
kliking cenderung meningkat pada saat
pertumbuhan gigi permanen. Hal itu
disebabkan karena terjadinya ketegangan otot
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yang lama pada saat proses erupsi gigi
permanen yang menyebabkan perubahan
intrakapsular dan mengakibatkan bunyi pada
STM.? Menurut penelitian Soukaina dkk yang
menyatakan bahwa mahasiswa di Fakultas
Kesehatan 1,86 kali lebih beresiko untuk
memiliki tanda gangguan fungsi STM berupa
bunyi kliking dibanding dengan mahasiswa di
fakultas lain. Hal tersebut karena mahasiswa di
Fakultas Kesehatan lebih sadar akan masalah
kesehatan sehingga mereka akan mencari
pengobatan dini untuk tanda gangguan STM
lainnya seperti trismus, rasa sakit ketika
mengunyah dan rasa sakit di sekitar telinga.'®
Bahkan penelitian dari  Debora  dkk
mengatakan bahwa bunyi Kkliking dapat
digunakan sebagai prediktor yang baik dari
perkembangan gangguan dan nyeri STM.#
Saheeb juga mengatakan bahwa delapan dari
sepuluh subjek yang memiliki tanda gangguan
fungsi STM berupa kliking tidak merasakan
nyeri penyerta sehingga subjek pun tidak
khawatir dengan tanda bunyi kliking tersebut.®

Pada penelitian ini diperoleh hubungan
yang signifikan antara kebiasaan
parafungsional dengan gangguan STM
berdasarkan pemeriksaan klinis dengan
p=0.0001, juga hubungan yang signifikan
antara  kebiasaan clenching  (p=0.0001),
grinding  (p=0.003), menggigit  kuku
(p=0.0001), mengunyah permen  karet
(p=0.0001) dan menopang dagu (p=0.0001)
dengan  gangguan  STM berdasarkan
pemeriksaan klinis (p<0.05).

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Agarwal dkk
yang  menunjukkan  bahwa  kebiasaan
parafungsional merupakan faktor risiko dari
gangguan STM. Kebiasaan parafungsional
juga dianggap sebagai faktor risiko gangguan
STM karena bertindak sebagai pemicu
munculnya gangguan STM karena
pengaruhnya terhadap sistem stomatognatik.*
Penelitian ini didukung juga oleh Oliviera dkk
yang juga menunjukkan bahwa kebiasaan
parafungsional sangat umum terjadi pada usia
remaja. Kebiasaan parafungsional merupakan
faktor pemicu terjadinya gangguan STM
dengan munculnya tanda dan gejala gangguan
STM. Menurut penelitian tersebut kebiasaan
parafungsional menyebabkan perkembangan
rasa nyeri pada gangguan STM, kebiasaan
parafungsional juga menyebabkan tekanan
pada otot pengunyahan dan akibatnya
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memperburuk  gangguan STM.® Bahkan
kebiasaan parafungsional juga berkontribusi
pada osteoarthritis STM karena kebiasaan
parafungsional memberikan tekanan yang
tidak normal pada STM yang merupakan
faktor penyebab utama dalam degradasi tulang
rawan dan senyawa biokimia penyusun
sendi.?

Kebiasaan parafungsional  seperti
clenching, grinding,  menggigit  kuku,
mengunyah permen karet dan menopang dagu
akan menyebabkan tekanan yang berlebihan
pada STM dan juga pada otot pengunyahan
yang diikuti dengan keadaaan otot yang
mengalami  kelelahan.  Tekanan  yang
berlebihan ini akan mengganggu fungsi STM
sehingga subjek penelitian dengan kebiasaan
parafungsional memiliki resiko yang tinggi
untuk mengalami gangguan STM." Penelitian
ini juga didukung oleh penelitian Agarwal dkk
dan Carolline dkk juga menunjukkan
hubungan yang signifikan antara kebiasaan
clenching dengan gangguan STM.3#14%
Kebiasaan clenching merupakan faktor penting
dalam etiologi gangguan STM.* Kebiasaan

clenching menyebabkan terjadinya
mikrotrauma yang terus menerus pada sistem
stomatognasi, sehingga menyebabkan

perubahan pada sistem tersebut.?’ Kebiasaan
clenching juga menyebabkan atrisi gigi pada
satu bagian rahang sehingga mengakibatkan
kontak oklusal gigi geligi menjadi tidak stabil
dan menyebabkan disharmoni dari komponen
stomatognati.*?®  Berdasarkan  penelitian
Georgios dkk, kebiasaan clenching
menyebabkan pengurangan ruang sendi dan
menekan diskus sehingga mengakibatkan
terjadinya  gangguan STM.!'  Kebiasaan
clenching juga meningkatkan hiperaktifitas
otot pterygoid superior sehingga meniskus
mengalami tekanan terus menerus dan
mengakibatkan kerusakan degeneratif baik
pada meniskus maupun otot pterygoid superior
sehingga menyebabkan gangguan STM.®

Pada penelitian sebelumnya dikatakan
bahwa kebiasaan grinding memiliki hubungan
yang signifikan dengan gangguan STM,>!!16.28
Menurut penelitian Fabianne dkk, kebiasaan
grinding mengakibatkan perubahan morfologi
oklusal gigi geligi, sehingga terjadi perubahan
keseimbangan  posisi  interkuspasi  dan
memengaruhi sistem stomatognati.*®
Berdasarkan penelitian Georgios, kebiasaan
grinding mengakibatkan pengurangan ruang
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sendi dan menekan diskus sehingga terjadinya
gangguan STM.! Kebiasaan grinding juga
meningkatkan hiperaktifitas otot pterygoid
superior sehingga meniskus  mengalami
tekanan  secara  terus  menerus  dan
mengakibatkan kerusakan degeneratif baik
pada meniskus maupun otot pterygoid superior
dan menyebabkan gangguan STM.®

Penelitian ini juga didukung oleh
Hamad dkk dan Agarwal dkk vyang
mengatakan bahwa kebiasaan menggigit kuku
memiliki hubungan yang signifikan dengan
gangguan STM.*% Pada penelitian yang
dilakukan Ephraim dkk bahkan mengatakan
bahwa kebiasaan menggigit kuku memiliki
hubungan dengan salah satu tanda gangguan
STM yaitu nyeri otot ketika dipalpasi.”
Kebiasaan mengigit kuku menyebabkan rasa
sakit dan gangguan STM seperti yang terjadi
pada subjek yang memiliki kebiasaan grinding
dan clenching.® Kebiasaan menggigit kuku
biasanya  tidak  menyebabkan  dampak
permanen pada sistem stomatognasi, tetapi jika
beban melebihi batas toleransi, kebiasaan
menggigit kuku dapat menyebabkan gangguan
STM.?

Pada penelitian Ephraim dkk didapati
bahwa kebiasaan mengunyah permen memiliki
hubungan vyang signifikan dengan tanda
gangguan STM dengan p<0.0001. Tanda
gangguan STM yang paling sering pada subjek
yang memiliki kebiasaan mengunyah permen
karet adalah rasa nyeri ketika dipalpasi.®
Nathan dkk mengatakan bahwa kebiasaan
mengunyah permen karet memberikan beban
mekanis pada sistem stomatognasi sehingga
mengakibatkan gangguan pada STM.*
Sedangkan menurut Saheeb mengatakan
bahwa patogenesis terjadinya gangguan STM
pada subjek yang memiliki kebiasaan
mengunyah permen karet hampir sama dengan
patogenesis gangguan STM yang terjadi pada
subjek yang memiliki kebisaan clenching dan
grinding.®

Penelitian Ephraim dkk  juga
mengatakan bahwa kebiasaan menopang dagu
bisa mengakibatkan gangguan STM dengan
p<0.05. Pada penelitian tersebut dikatakan
bahwa kebiasaan menopang dagu memiliki
hubungan dengan gangguan sendi dan
ketidaknyamanan ~ otot  pengunyahan.’®
Kebiasaan menopang dagu mengakibatkan
ketidakseimbangan  mandibular  sehingga
terjadi deformasi kepala kondilus yang
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menyebabkan keterbatasan fungsi mulut dan
serasa mendengung disekitar telinga.®

KESIMPULAN

Berdasarkan penelitian dapat

disimpulkan bahwa kebiasan parafungsional
menyebabkan gangguan STM pada mahasiwa
FKG USU. Kebiasaan clenching, grinding,
menggigit kuku, mengunyah permen karet dan
menopang dagu dapat menyebabkan gangguan

STM.
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