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ABSTRAK

Perawatan ortodontik cekat adalah perawatan dengan menggunakan pesawat
ortodonti yang cara pemakaiannya di dalam rongga mulut dengan melekatkan alat-
alat ortodonti pada gigi-geligi. Perawatan ortodontik dapat menjadi salah satu faktor
etiologi dari temporomandibular disorders karena perawatan ortodontik dianggap
sebagai penyebab utama rasa nyeri pada pasien. Pada dasarnya, perawatan ortodontik
cekat tidak akan menyebabkan tanda-tanda serta gejala dari temporomandibular
disorders apabila perawatan dilakukan secara hati-hati dan menyeluruh ketika
merencanakan, melakukan dan menyelesaikan perawatan ortodontik cekat.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui berapa besar prevalensi
temporomandibular disorders (TMD) saat perawatan ortodontik cekat pada
mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya. Metode penelitian yang digunakan adalah survei deskriptif berupa
sampling survei dan merupakan jenis penelitian non eksperimental.

Hasil penelitian menunjukkan kelompok sampel yang memiliki prevalensi
terbesar dalam seluruh pemeriksaan gangguan sendi temporomandibula adalah
sampel perempuan dengan kasus maloklusi kelas II divisi 1 Angle disertai pencabutan
4 gigi premolar. Oleh karena itu, perawatan ortodontik cekat harus dilakukan dengan
mempertimbangkan posisi oklusal serta posisi sendi yang stabil. Membangun
stabilitas ortopedi dalam sistem pengunyahan merupakan konsep yang paling penting
untuk mempertahankan sistem pengunyahan yang sehat bagi pasien.

Kata kunci : TMD, prevalensi, perawatan ortodontik cekat.
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ABSTRACT

Fixed orthodontic treatment is treatment by attaching orthodontic appliances
on teeth in the oral cavity. Orthodontic treatment may be one factor in the etiology of
temporomandibular disorders because orthodontic treatment is considered as a
major cause of pain in patients. Basically, fixed orthodontic treatment will not cause
signs and symptoms of temporomandibular disorders when treatment is done
carefully and thoroughly when planning, conducting and completing fixed
orthodontic treatment.

The aim of this study is to find out how much the prevalence of
temporomandibular disorders (TMD) during fixed orthodontic treatment in the
student dental medical science, Sriwijaya University. The method that used in this
study is descriptive survey that consists of sampling survey, non-experimental
research.

The results showed that the sample group had the greatest prevalence in the
entire examination temporomandibular joint disorder is a sample of women with the.
case of class II division 1 malocclusion Angle with four premolars extraction.
Therefore, fixed orthodontic treatment should be done by considering the occlusal
position and the stable joint position. Establishing orthopedic stability in the

masticatory is an important concep! for maintaining a healthy masticatory system for
Dpatients. _ :

Key words: TMD, prevalence,' fixed orthodontic treatment.
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PENDAHULUAN N\ ERPUSTEZT

1.1. Latar Belakang Masalah ' )

Maloklusi adalah keadaan yang menyimpang dari oklusi normal berupa
ketidakteraturan gigi seperti berjejal, protusif, malposisi atau hubungan yang tidak
harmonis dari gigi antagonisnya. Akibat dari maloklusi antara lain, memicu trauma
pada’ jaringan periodontal, menimbulkan masalah estetis serta mengakibatkan
kelainan pada komponen—komponen' sistem pengunyahan, khususnya sendi
tempi;romandibula dan otot-otot pengunyahan. Kondisi maloklusi dapat diatasi
melalpi perawatan ortodontik dengan menggunikan alat ortodonti lepasan
(removable orthodontic appliances) atau dengan alat ortodonti cekat (fixed
orthodontic appliances).!

Perawatan ortodontik cekat adalah perawatan dengan menggunakan pesawat
ortodonti yang cara pemakaiannya di dalam rongga mulut dengan melekatkan alat-
alat ortodonti pada g_igi-geligi.2 Perawatan ortodontik dapat menjadi salah satu faktor
etiologi dari temporomandibular disorders karena perawatan ortodontik dianggap
sebagai penyebab utama rasa nyeri pada pasien.! Perawatan ortodontik tidak akan
menyebabkan tanda-tanda serta gejala dari temporomandibular disorders apabila

perawatan dilakukan secara  hati-hati dan menyeluruh ketika merencanakan,

melakukan dan menyelesaikan perawatan ortodontik.’



Beberapa peneliti menyatakan bahwa gangguan oklusi terjadi akibat efek buruk
m-ekanika ortodontik dalam sistem stomatognatik.4 Pencabutan gigi premolar
menyebabkan perpindahan kondilus sendi temporomandibular pada bagian posterior
yang dapat menimbulkan area sensitif nyeri sebagai faktor etiologi dari
temporomandibular disorders.’ Lﬁporan pertama yang menghu-bungkan faktor-faktor
oklusi dari perawatab ortodontik terhadap gejala dari temporomandibular disorders
dilaporkan oleh Costen pada tahun 1930-an. Sejak saat itu, berbagai jenis perawatan
ortodontik dan perawatan ortopedi telah dilakukan untuk mengoreksi maloklusi serta
mengatasi tanda-tanda dan gejala dari temporomandibular disorders.?

Pendapat lain dari Sadowsky dan Begole (1980) menyatakan bahwa tidak ada
hubungan dari perawatan ortodonti.k‘ terhadap risiko terjadinya tanda dan Qejala
TMD. Dalam penelitian yang serupa, Conti, et al. (2003), mengevaluasi pengaruh
perawatan ortodontik terhadap etiologi dari femporomandibular disorders,
membandingkan pasien maloklusi yang dilakukan perawatan dengan yang tidak
dilakukan perawatan. Gejala temporomandibular disorders yang parah tidak
ditemukan dalam populasi yang disurvei, dan tidak ada hubungan antara tingkat
keparahan temporomandibular disorders dengan jenis perawatan ortodontik.? Para
peneliti menyimpulkan bahwa faktor oklusi dianggap sebagai faktor sekunder dalam
etiologi ftemporomandibular disorders karena faktor etiologi dari temporomandibular'

disorders telah menjadi aspek multifaktorial.® Perawatan ortodontik tidak memiliki



hubungan terhadap tanda-tanda dan gejala dari temporomandibular disorders ketika
perawatan ortodontik telah dilakukan secara baik dan benar.®

Penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan mengambil sampel
mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi, Universitas Sriwijaya program
- akademik 2008-2011 kar;ena mengingat banyaknya mahasiswa Program Studi
Kedokteran Gigi Universitas Sriwijaya yang menggunakan alat ortodonti cekat.
Sehingga penulis ingin mengetahui prevalensi temporomandibular disorders (TMD)
saat perawatan ortodontik cekat pada mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya.

1.2. Rumusan Masalah
Dari uraian di atas maka timbul permasalahan yang akan diteliti:
Berapakah prevalensi temporomandibular disorders (TMD) saat perawatan

ortodontik cekat pada mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas

Kedokteran Universitas Sriwijaya.

1.3. Tujuan Penelitian

Penelitian  ini bertujuan untuk mengetahui besarnya prevalensi
temporomandibular disorders (TMD) saat perawatan ortodontik cekat pada

mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas

Sriwijaya.




1.4. Keaslian Penelitian

Penelitian yang terkait dengan penelitian ini sudah pernah dilakukan sebelumnya
oleh T. Henrikson dan M. Nilner dari Universitas Malmo, Swedia pada tahun 2002.
Penelitian tersebut memiliki subjek yang sama dengan penelitian ini yakni melihat
prevalensivtemporomandibular disorders (TMD) pada pengguna pesawat' 6riod6nti
cekat. Perbedaannya terdapat pada sampel penelitian yang diperiksa, dimana pada
penelitian sebelumnya menggunakan sampel hanya wanita dengan maloklusi kelas II
yang memakai pesawat ortodonti cekat sedangkan pada penelitian ini menggunakan
sampel Mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya yang memakai pesawat ortodonti cekat dengan tidak membedakan jenis

(¢
kelamin, kasus maloklusi, dan teknik perawatan ortodontik cekat.

1.5. Manfaat penelitian
Manfaat penelitian ini antara lain: °
a. Memberikan  informasi serta pengetahuan  mengenai prevalensi
temporomandibular disorders (TMD) saat perawatan ortodontik cekat pada
mahasiswa Program Studi Kedokteran Gigi Fakultas Kedokteran Universitas
Sriwijaya.
b. Sebagai pertimbangan dalam perawatan ortodontik pada pasien dengan

temporomandibular disorders (TMD).
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