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ABSTRAK 

Pendahuluan: Tugas yang dihadapi oleh personel TNI AU mengandung tantangan baik secara 
mental maupun fisik terhadap tubuh sehingga dapat menimbulkan stres dan berpotensi mempengaruhi 
fungsi sendi temporomandibular. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis korelasi gangguan 
sendi temporomandibular dengan tingkat stres pada personel Korps Paskhas TNI AU yang bertugas di 
Jakarta. Metode: Jenis penelitian survei dengan pendekatan analisis korelasional. Teknik yang digunakan 
menggunakan purposive sampling sesuai kriteria inklusi yang ditetapkan. Pengukuran menggunakan 
masing-masing 10 pertanyaan menggunakan kuesioner Fonseca dan Perceived Stress Scale. Jumlah 
responden yang terlibat sebanyak 95 orang yang ditentukan dengan menggunakan metode Slovin. Hasil: 
Penilaian gangguan sendi temporomandibular berdasarkan skor kuesioner Fonseca didapatkan kategori 
ringan 33,7% dan sedang 6,3%. Penilaian tingkat stress berdasarkan skor Perceived Stress Scale, 
ringan 65,2%, sedang 32,7%, dan berat 2,1%. Hasil analisis korelasi Spearman memperlihatkan terdapat 
korelasi yang signifikan antara gangguan sendi temporomandibular dengan tingkat stres sebesar 17,97% 
(p-value<0,05). Simpulan: Terdapat korelasi antara gangguan sendi temporomandibular dengan tingkat 
stres pada personel Korps Paskhas TNI AU di Jakarta.

Kata kunci: Gangguan sendi temporomandibular, stres, Korps Paskhas TNI AU.

Correlation between temporomandibular joint disorders and stress levels in 
corps personnel typical of Indonesian Air Force Special Forces Corps in Jakarta

ABSTRACT 

Introduction: Duties carried out by Indonesian Air Force personnel challenges both mentally and 
physically, leading to stress and the potential to affect the temporomandibular joint function. The purpose 
of this study was to analyse the correlation of temporomandibular joint disorders with the stress level of 
the Indonesian Air Force Special Forces Corps personnel on duty placement in Jakarta. Methods: This 
research was survey research with a correlational analysis approach. The technique used was purposive 
sampling according to established inclusion criteria. The measurement used ten questions, each using 
the Fonseca questionnaire and the Perceived Stress Scale. The number of respondents involved was 95 
people who were determined using the Slovin method. Results: Assessment of temporomandibular joint 
disorders based on the Fonseca questionnaire score resulted in 33.7% of respondents found in the mild 
category while 6.3% were in the moderate category. Assessment of stress levels based on the Perceived 
Stress Scale score resulted as follows: light 65.2%, moderate 32.7%, and heavy 2.1%. The Spearman 
correlation analysis results showed a significant correlation between temporomandibular joint disorders 
and a stress level, in the value of 17.97% (p-value<0.05). Conclusion: There is a correlation between 
temporomandibular joint disorders with the level of stress on the Indonesian Air Force Special Forces Corps 
personnel on duty placement in Jakarta.

Keywords: Temporomandibular disorder, stress, the Indonesian Air Force Special Forces Corps.
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PENDAHULUAN

Tentara Nasional Indonesia (TNI) 
diantaranya Angkatan Udara (AU) merupakan salah 
satu komponen utama dalam sistem pertahanan 
negara, sesuai dengan Undang Undang Dasar 
Negara Republik Indonesia 1945 Pasal 30 ayat (2) 
dan (3).1 Berdasarkan Petunjuk Teknis (Juknis) Uji 
dan Pemeriksaan Kesehatan bagi Petugas Khusus 
Matra Udara yang terlampir dalam Lampiran 
Keputusan Kasau Nomor Kep/1029/XII/20152, 
menyatakan salah satu aspek untuk menjadi 
personel aktif adalah tidak terdapatnya gangguan 
dan kelainan fungsi Sendi Temporomandibular 
(STM).

Matins and Lopes3 menunjukkan sekitar 
16,8% personel tentara dalam penelitian tersebut 
mengalami stres saat bertugas. Hal ini diperkuat 
oleh Health Related Behaviour Survey atau HRBS4 
yang dilakukan oleh Departemen Pertahanan 
Amerika Serikat, menemukan setidaknya 17,9% 
personel tentara aktif menderita gangguan 
kesehatan mental. Chisniou, et al.5 memaparkan, 
stres tersebut menimbulkan adanya aktivitas 
parafungsional yang dapat menyebabkan disfungsi 
otot dan mempengaruhi anatomi pada organ tubuh 
termasuk STM, seperti mikrotrauma dari kapsul 
dan/atau perlekatan diskus.

Penelitian yang dilakukan oleh Farzaneh, 
et al.6 mengenai prevalensi gangguan STM dan 
relasinya dengan stres pada personel tentara, 
sekitar 21,6% atau satu perlima dari partisipan 
mengalami kliking pada STM saat membuka atau 
menutup mulut dengan prevalensi terbesar pada 
perempuan. Hasilnya tidak jauh berbeda dengan 
prevalensi gangguan STM pada masyarakat 
sipil, namun perlu diketahui bahwa perbedaan 
penyebab, seperti stres saat bertugas juga perlu 
digaris bawahi. Dollah, et al.7 pun memaparkan 
bahwa prevalensi stres para penerjun payung 
tentara di Malaysia tergolong tinggi, dimana 
berbagai gejala yang berkaitan dengan gangguan 
STM sering dikeluhkan, namun tidak ditangani 
lebih lanjut. Hasil ini menunjukan bahwa terdapat 
beberapa perbedaan gangguan STM pada 
beberapa populasi. Penelitian mengenai gangguan 
STM di TNI masih sedikit.

Penelitian terkait gangguan sendi 
temporomandibular dengan tingkat stres ini 
menggunakan dua kuesioner sederhana yang telah 

digunakan sebelumnya, dengan jenis pertanyaaan 
tertutup. Tujuannya agar memudahkan sampel dan 
data yang diperoleh dapat diolah dan dianalisis 
dengan relatif mudah.

Gangguan sendi temporomandibular 
dan stres tentu dapat mengurangi produktifitas 
dalam bertugas. Penelitian mengenai gambaran 
hubungan gangguan STM dengan tingkat stres 
dilakukan agar dapat menjadi pertimbangan 
dalam mengelola sistem stomatognatik personel 
Korps Pasukan Khas (Korps Paskhas) TNI AU. 
Dengan demikian, Tujuan penelitian ini adalah 
untuk menganalisis korelasi gangguan sendi 
temporomandibular dengan tingkat stres pada 
personel Korps Paskhas TNI AU yang bertugas di 
Jakarta.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah 
penelitian cross sectional. Populasi penelitian 
adalah seluruh personel Korps Paskhas TNI AU 
yang bertugas di Jakarta sebanyak 2000 personel. 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan 
adalah teknik purposive sampling. Kriteria inklusi 
dalam penelitian ini, yaitu merupakan personel 
Korps Paskhas TNI AU yang masih aktif, memiliki 
keadaan umum yang baik (kesadaran penuh dan 
tanda-tanda vital stabil), sedang tidak melakukan 
perawatan ortodonti, tidak kehilangan gigi atau telah 
kehilangan maksimal 8 gigi dan sudah dilakukan 
perawatan dengan gigi tiruan, dan mengisi 
kuesioner dengan lengkap. Kriteria eksklusinya 
antara lain personel yang tidak bersedia menjadi 
subjek penelitian dan atau pernah mengalami 
cedera pada kepala dan leher. Berdasarkan kriteria 
tersebut didapatkan 95 sampel.

Penelitian ini dilakukan dengan mengambil 
data primer menggunakan kuesioner Fonseca 
yang memuat adanya tanda dan gejala gangguan 
sendi temporomandibular dan Perceived Stress 
Scale yang mengevaluasi kemampuan dan 
derajat seseorang dalam menghadapi keadaan 
tidak terduga di bulan sebelumnya. Penelitian 
dilaksanakan pada bulan Januari hingga Februari 
2020 dan berlokasi di Markas Korps Paskhas, 
Halim Perdana Kusumah, Jakarta. Data yang 
diperoleh kemudian diklasifikasikan berdasarkan 
karakteristik sampel penelitian dan jawaban 
dari kuesioner yang telah terisi, lalu dihitung 
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Tabel 1. Distribusi frekuensi (%) dan modus kuesioner Fonseca

No. Butir pertanyaan
Jawaban % Modus nilai 

Skor0 5 10
1. Apakah Anda kesulitan untuk membuka lebar mulut Anda? 95,8 4,2 0 0

2. Apakah Anda kesulitan untuk menggerakkan rahang Anda ke samping? 96,9 2,1 1 0

3. Apakah Anda merasa pegal atau nyeri otot saat mengunyah? 85,3 12,6 2,1 0

4. Apakah Anda sering mengalami sakit kepala? 57 35,7 7,3 0

5. Apakah Anda merasakan sakit atau kaku di leher? 56,9 36,8 6,3 0

6.
Apakah Anda mengalami sakit di telinga atau di sekitar area tersebut (sendi 
temporomandibular)?

84,3 13,6 2,1 0

7.
Apakah Anda pernah mendengar suara di sendi temporomandibular saat 
mengunyah atau membuka mulut?

75,8 20 4,2 0

8. Apakah Anda memiliki kebiasaan seperti mengertakkan atau menggerus gigi? 81,2 15,7 3,1 0

9. Apakah Anda merasa gigi Anda tidak rapi? 48,5 7,3 44,2 0

10. Apakah Anda menganggap diri Anda sebagai orang yang tegang (gugup)? 60,1 33,6 6,3 0
0 = Tidak, 5 = Kadang-kadang, 10 = Ya

dan disajikan dalam tabel hasil dan persentase 
data. Analisis statistik untuk melihat hubungan 
antar variabel digunakan teknik analisis korelasi 
Spearman dengan SPSS. Penelitian ini telah 
mendapat persetujuan dari Komisi Etik Penelitian 
Universitas Padjadjaran Bandung dengan nomor 
55/UN6.KEP/EC/2020.

HASIL

Penelitian dilakukan terhadap 95 orang 
personel Korps Paskhas TNI AU aktif di Halim 

Perdana Kusumah, Jakarta. Seluruh subjek adalah 
laki-laki dengan rentang usia 20 hingga 47 tahun, 
lama kerja dari 2 hingga 25 tahun, dan kepangkatan 
dari Prajurit Dua (Prada) hingga Pembantu Letnan 
Dua. Pengukuran dilakukan dengan menggunakan 
alat ukur berupa kuesioner yang telah diuji validitas 
dan reliabilitasnya. Kuesioner yang diberikan terdiri 
atas 10 pertanyaan untuk mengukur gangguan 
STM yang menggunakan kuesioner Fonseca dan 
10 pertanyaan untuk mengukur tingkat stres dari 
kuesioner Perceived Stress Scale. Hasil penelitian 
dijabarkan dalam tabel 1.

Tabel 2. Distribusi frekuensi (%) dan modus kuesioner Perceived Stress Scale

No Butir Pertanyaan
Jawaban % Modus 

nilai skor0 1 2 3 4

1.
Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda merasa sedih karena hal 
yang tidak terduga terjadi?

39,1 33,6 26,3 1 0 0

2.
Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda merasa tidak dapat 
mengontrol hal-hal penting dalam hidup Anda?

59,1 21 18,9 1 0 0

3. Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda merasa gugup dan “stres”? 35,9 33,6 26,3 4,2 0 0

4.
Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda merasa percaya diri dengan 
kemampuan Anda menangani masalah pribadi?

9,7 17,8 30,5 35,7 6,3 3

5.
Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda merasa berbagai hal terjadi 
sesuai keinginan?

4,4 29,4 48,4 16,8 1 2

6.
Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda merasa Anda tidak dapat 
menangani hal yang harus Anda lakukan?

32,8 37,8 26,3 3,1 0 1

7.
Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda dapat mengontrol 
kejengkelan dalam hidup?

11,7 30,5 21 30,5 6,3 1 dan 3

8. Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda merasa di atas segalanya? 57,1 29,4 11,5 1 1 0

9.
Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda marah karena hal yang di 
luar kendali Anda?

35,9 42,1 21 1 0 1

10.
Dalam sebulan terakhir, seberapa sering Anda merasa sangat kesulitan 
yang tidak dapat Anda tangani?

35,9 41 22,1 1 0 1

0 = tidak pernah, 1 = jarang, 2 = kadang, 3 = cukup sering, 4 = sangat sering
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Tabel 3. Distribusi subjek berdasarkan total skor kuesioner 
Fonseca

Total skor Interpretasi
Jumlah 

(n)
Persentase 

(%)

0 – 15 Tidak gangguan STM 57 60

20 – 40 Gangguan STM ringan 32 33,7

45 – 65 Gangguan STM sedang 6 6,3

70 – 100 Gangguan STM berat - 0

Total 95 100

Berdasarkan hasil pada tabel 1, sebagian 
besar personel Korps paskhas tidak mengalami 
berbagai gangguan STM. Akan tetapi, tidak sedikit 
personel menunjukan gejala yang mengarah ke 
gangguan STM, yaitu ditunjukan dengan gejala 
seperti gigi tidak rapi (44,2%), sakit atau kaku 
dileher (36,8%), dan sakit kepala (35,7%).

Berdasarkan tabel 2, dari butir-butir 
pertanyaan yang mengukur tingkat stres 
menggunakan Perceived Stress Scale, sebanyak 
35,7% personel Korp paskhas percaya diri dengan 
kemampuan menangani masalah pribadi dan 
sebanyak 48,4% personel merasa berbagai hal 
terjadi sesuai keinginan.

Berdasarkan tabel 3 terlihat bahwa dari 95 
subjek personel Korps Paskhas, sebagian besar 
personel tidak mengalami gangguan STM, yaitu 
sebanyak 57 personel. Tingkat gangguan STM 
pada subjek hanya berkisar di kategori gangguan 
ringan dan sedang. 

Kuesioner Perceived Stress Scale memiliki 
rentang skor 0-40. Tabel 4 memperlihatkan 
hasil pengukuran  tingkat stress dari 95 subjek 
personel Korps Paskhas sebagian besar termasuk 
mengalami stres ringan dengan total skor di bawah 
13, yaitu sebanyak 62 personel.

Tabel 4. Distribusi subjek berdasarkan total skor kuesioner 
Perceived Stress Scale

Total Skor Interpretasi Jumlah (n) Persentase (%)

0 – 13 Stres ringan 62 65,2

14 – 26 Stres sedang 31 32,7

27 – 40 Stres tinggi 2 2,1

Total 95 100

Tabel 5. Korelasi rank spearman antara gangguan STM 
dengan tingkat stres

N rs t hitung p-value Sifat Keterkaitan
95 .424 4.51 8.59777E-06 Sign 17.9776

Hasil analisis pada tabel 5 memperlihatkan 
terdapat korelasi yang bersifat signifikan antara 
gangguan STM dengan tingkat stress dengan 
p-value<0,05. 

PEMBAHASAN

Gangguan STM merupakan gabungan dari 
berbagai tanda klinis dan gejala yang melibatkan 
otot mastikasi, STM, dan struktur lain.8,9,10,11,12,13 
Gejala yang pada umumnya dirasakan antara lain, 
myofascial pain, sakit kepala dan leher, keterbatasan 
atau adanya deviasi saat menggerakan mandibular, 
bunyi sendi atau joint noise (berupa kliking dan 
kertak), dan tinnitus.14,15,16,17,18,19,20,21,22 Penyebab 
terjadinya gejala ini yaitu, kondisi oklusal, 
trauma, stres emosional, deep pain, dan aktivitas 
parafungsional.12,13,18 

Distribusi frekuensi jawaban dari pertanyaan 
kuesioner Fonseca yang diuraikan dalam tabel 1 
memperlihatkan sebagian besar personel “merasa 
giginya tidak rapi”, yang menurut Okeson18 
setidaknya berkontribusi sekitar 10 hingga 20% 
dari keseluruhan penyebab terjadinya gangguan 
STM. Selain itu, “sakit atau kaku dileher” dan 
“sakit kepala” menjadi keluhan kedua terbesar 
yang dirasakan. Hal ini sesuai pernyataan Ozkan19 
bahwa sakit kepala dan leher menjadi salah satu 
tanda dan gejala pada gangguan STM, setidaknya 
60% kasus dengan keluhan tersebut.19 Sakit 
kepala berupa migrain, tension-type headache, 
serta kaku pada leher merupakan manifestasi 
dari myofascial pain akibat adanya peningkatan 
sensitivitas jaringan otot, sebagai reaksi dari 
substansi alegonik.18

Hasil penelitian menunjukkan terdapat 60% 
personel Korps Paskhas yang tidak merasakan 
adanya tanda dan gejala yang mengarah ke 
gangguan STM, kemudian secara berturut-turut 
sebanyak 33,7 dan 6,3% merasakan gejala yang 
mengarah ke gangguan STM ringan dan sedang. 
Persentase  ini tidak jauh berbeda dengan 
penelitian Jiunn, et al.23 yang menyatakan 36,2% 
personel tentara Singapura mengalami setidaknya 
satu tanda dan gejala gangguan STM.

Stres yang ditemui pada personel tentara 
dapat disebabkan oleh berbagai hal. Kemampuan 
seseorang dalam beradaptasi dengan lingkungan 
baru, tugas dan tanggung jawab dalam suatu 
pekerjaan, masalah keuangan, dan masalah 
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keluarga merupakan stressor penyebab stres 
yang sering ditemui.24 Berdasarkan tabel 4, tingkat 
stres pada personel Korps Paskhas TNI AU di 
Jakarta terdapat 65,2% yang mengalami stres 
ringan, 32,7% mengalami stres sedang, dan 2,1% 
mengalami high perceived stress. Dibandingkan 
dengan personel tentara di negara lain, persentase 
tingkat stresnya bervariatif. Di Iran, sekitar 40,4% 
personel memerlukan penanganan kesehatan 
mental.25 Sedangkan di wilayah Asia Tenggara, 
prevalensi stres para penerjun payung tentara di 
Malaysia tergolong tinggi sebesar 48,3%.7

Keterkaitan antara gangguan STM dengan 
tingkat stres ditunjukan pada tabel 5. Apabila 
kedua variabel dihubungkan, terdapat korelasi dan 
bersifat cukup signifikan dengan p-value <0.05. Hal 
ini menunjukkan bahwa sebagian besar personel 
Korps Paskhas mengalami stres dalam tahap 
ringan, namun hanya sebagian kecil personel yang 
menunjukan tanda dan gejala yang mengarah ke 
gangguan STM. 

Gangguan STM memiliki keterkaitan dengan 
kondisi psikologis, yang salah satu contohnya 
adalah stress yang menyebabkan terganggunya 
homeostasis dalam tubuh sebagai proses untuk 
melepaskan energi dari keadaan stres yang 
dirasakan oleh seorang manusia. Kemudian, kondisi 
ini memicu perubahan tingkah laku dan fungsi 
organ, sebagai respon untuk mempertahankan 
tubuh dalam keadaan optimal.26 Namun pada 
penelitian ini, variabel atau kemungkinan lain yang 
dapat menyebabkan terjadinya gangguan STM 
selain yang tertera pada kuesioner Fonseca tidak 
diukur.

SIMPULAN

Terdapat korelasi antara gangguan sendi 
temporomandibular dengan tingkat stres pada 
personel Korps Paskhas TNI AU di Jakarta.
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