usnaf, Keelokfovan Gigi

Artikel penelitian

Ignasia Renata Mulya?
Rasmi Rikmasari%’

Vita Mulya Passa Novianti?*

1Program Studi Sarjana
Kedokteran Gigi, Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas
Padjadjaran, Indonesia
2pepartemen Prostodonsia
Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Padjadjaran,
Indonesia

*Korespondensi
Email | vita.novianti@fkg.unpad.ac.id

Submisi | 23 Juli 2023

Revisi | 12 November 2023
Penerimaan | 22 Agustus 2024
Publikasi Online | 31 Agustus 2024
DOI: 10.10.24198/jkg.v36i2.48553

p-ISSN 0854-6002
e-ISSN 2549-6514

Sitasi | Mulya IR, Rikmasari R,
Novianti VMP. Perbedaan proporsi
wajah penderita bruxism dengan non
bruxism: a cross sectional study. J Ked
Gi Univ Padj. 2024;36(2):214-222.
DOI: 10.10.24198/jkg.v36i2.48553

Copyright: © 2024 oleh penulis. diserahkan
ke Jurnal Kedokteran Gigi Universitas
Padjadjaran untuk open akses publikasi di
bawah syarat dan ketentuan dari Creative
Commons Attribution (CC BY) license (https: //
creativecommons.org/licenses/by/ 4.0/).

Perbedaan proporsi wajah penderita bruxism
dengan non bruxism: a cross sectional study

ABSTRAK

Pendahuluan: Bruxism adalah aktivitas parafungsional yang sering dikaitkan dengan kebiasaan clenching,
gnashing, dan grinding antar gigi dan dilakukan pada saat tersadar ataupun tertidur. Kebiasaan bruxism jika
dilakukan terus menerus dapat menyebabkan terjadinya pemendekan dimensi vertikal dan penambahan lebar
bigonial mandibula. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis mengenai proporsi wajah antara penderita
bruxism dengan non bruxism. Metode: Penelitian ini dilakukan dengan metode cross sectional pada 40 orang yang
merupakan pasien RSGM Unpad, terdiri dari 20 orang bruxism (perempuan 16 orang dan laki-laki 4 orang) dan 20
orang non bruxism (perempuan 16 orang dan laki-laki 4 orang). Data diperoleh dengan memotret wajah pasien
bruxism dan non bruxism di Instalasi Prostodonsia RSGM Unpad. Hasil foto dianalisis menggunakan aplikasi
Photoshop dan dihitung menggunakan metode Aorizontal thirds dan vertical fifths. Uji yang dilakukan pada penelitian
ini adalah uji statistik parametrik t-test independent (uji t). Hasil: Analisis foto wajah menunjukkan bahwa penderita
bruxism lebih banyak pada wanita dengan tinggi sepertiga wajah bagian bawah, lebih pendek, yaitu rata-rata 3,11
cm sedangkan non bruxism rata-rata 3,52 cm dan signifikan secara statistik. Simpulan: Proporsi sepertiga wajah
bagian bawah penderita bruxism lebih pendek dibandingkan dengan non bruxism, ditinjau dari hasil fotografi.

Kata kunci

aktivitas parafungsional, bruxism, dimensi vertikal, lebar bigonial, proporsi wajah.

Differences in facial proportions between bruxism and non
bruxism patients: a cross sectional study

ABSTRACT

Introduction: Bruxism is a parafunctional activity commonly associated with clenching, gnashing, and grinding of
teeth, occurring both during wakefulness and sleep. Persistent bruxism can lead to a reduction in vertical dimension
and an increase in mandibular bigonial width. This study aims to compare facial proportions of individuals with
bruxism to those without. Methods: This cross-sectional study was conducted on 40 patients at RSGM Unpad,
comprising 20 bruxism patients (16 females and 4 males) and 20 non-bruxism patients (16 females and 4 males).
Data were collected by photographing the faces of both bruxism and non-bruxism patients at the Prosthodontics
Department of RSGM Unpad. The photographs were analyzed using Photoshop and measured according to the
horizontal thirds and vertical fifths methods. The statistical analysis performed in this study was a parametric test
using the independent t-test. Results: Facial photo analysis revealed that bruxism was more prevalent among
females. The lower third of the face in bruxism patients was significantly shorter, averaging 3.11 cm, compared to
3.52 cm in non-bruxism patients, a statistically significant difference. Conclusions: Photographic analysis revealed
that the lower third of the face in bruxism patients is significantly shorter than in non-bruxism individuals.

Keywords

bigonial width, bruxism, face profile, parafunctional activity, vertical dimension.
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PENDAHULUAN

Bruxism adalah aktivitas parafungsional. Fenomena bruxism yang merujuk pada
keadaan mengerotkan gigi geligi (grinding) atau mengatupkan dengan keras rahang atas
dan bawah (clenching).! The Academy of Prosthodontics mendefinisikan bruxism sebagai
grinding parafungsional dari gigi geligi, dan merupakan suatu kebiasaan yang tanpa
disadari dilakukan berulang atau tidak beraturan (spasmodik), non fungsional grinding
atau clenching.

Definisi  bruxism menurut American Academy of Orofacial Pain adalah aktivitas
parafungsional diurnal atau nokturnal yang meliputi clenching, bracing, gnashing, dan
grinding dari gigi geligi.® Bruxism dibagi menjadi sleep bruxism dan awake bruxism. Awake
bruxism adalah bruxism yang ditandai dengan kontak gigi secara berulang dengan
memaksa posisi mandibula pada posisi tertentu atau bracing dan merupakan reaksi
terhadap rangsang tertentu.?3 yang diikuti dengan adanya stress.* Bruxism yang terjadi
pada saat bangun memiliki prevalensi antara 5 hingga 25% dari populasi manusia pada
umumnya dan menurun seiring dengan pertambahan usia.*

Bruxism saat tidur adalah kelainan pergerakan meliputi clenching dan grinding antar
gigi yang terjadi pada saat tidur. Bruxism saat tidur dibagi menjadi primer dan sekunder.
Prevalensi bruxism saat tidur sekitar 85 hingga 90 persen dikarenakan kurangnya
kesadaran individu mengenai kebiasaan parafungsi buruk yang terjadi di malam hari.*
Penelitian Lavigne mengungkapkan bahwa prevalensi penderita bruxism pada umumnya
menurun seiring bertambahnya usia, yaitu 14 sampai 18% di masa kanak-kanak dan 3%
pada orang berusia 22 hingga 25 tahun.® Sedangkan, prevalensi bruxism menurut Feu
berkisar antara 14-20% pada anak-anak, 8% pada orang dewasa, dan 3% pada orang
tua.®

Laporan epidemiologi bruxism tahun 2013 menyatakan prevalensi awake bruxism
lebih besar daripada sleep bruxism. Prevalensi awake bruxism adalah sekitar 22,1 hingga
31% sedangkan sleep bruxism sekitar 9,7 hingga 15,9%, dan secara keseluruhan sekitar
8 sampai 31,4%.>% Bruxism dapat mengakibatkan kerugian pada penderitanya. Tanda
bruxism yang paling mudah diamati adalah adanya atrisi, fraktur, peningkatan sensitivitas,
dan derajat mobilitas gigi. Selain itu, dapat menyebabkan kelainan persendian
temporomandibular, eksostosis dan torus pada tulang rahang, hipertrofi otot
pengunyahan, kerusakan jaringan periodontal, dan dapat merangsang sistem saraf pusat
sehingga menyebabkan timbulnya sakit.”

Kontak antar gigi yang terjadi pada penderita bruxism saat tidur merupakan keadaan
fisiologis yang diikuti oleh meningkatnya aktivitas saraf otonom 4 hingga 8 menit sebelum
terjadinya grinding atau kontraksi fasik dari otot rahang. Terjadinya kontraksi otot rahang
yang berulang setiap tidur menyebabkan hipertrofi dari otot maseter.® Bruxism sering
dikaitkan dengan kebiasaan clenching dan grinding antar gigi. Kebiasaan ini jika terjadi
secara berulang dapat mengakibatkan keausan dan perubahan anatomis dari struktur gigi,
baik pada bagian oklusal maupun insisal gigi.® Gigi geligi yang mengalami keausan akan
menyebabkan terjadinya perubahan dimensi vertikal sehingga menyebabkan terjadinya
perubahan proporsi wajah secara vertikal dan horizontal.°

Bruxism juga menyebabkan kelainan patologis seperti remodeling mandibula karena
terjadi kontraksi otot pengunyahan secara terus-menerus, yaitu terangsangnya otot
maseter dan otot pterigoid medialis secara terus-menerus dan dalam jangka waktu lama.
Terjadinya remodeling mandibula menyebabkan pelebaran jarak bigonial.1%-!3 Berdasarkan
teori mengenai bruxism yang merupakan kebiasaan parafungsional dan dampaknya
terhadap perubahan dimensi vertikal dan pelebaran jarak bigonial mandibula yang
menyebabkan terjadinya perubahan proporsi wajah pada penderita bruxism.'**> Maka
tujuan dari artikel ini untuk menganalisis proporsi wajah antara penderita bruxism dengan
non bruxism.
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METODE

Penelitian analitik komparatif ini dilakukan dengan metode cross sectional mengukur
dan membandingkan proporsi wajah antara penderita bruxism dengan non bruxism.
Populasi penelitian adalah pasien yang mengunjungi Rumah Sakit Gigi dan Mulut Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran (RSGM FKG Unpad) pada bulan November sampai
Desember 2019. Jumlah sampel ditentukan dengan Dalil Limit Pusat.

Sampel yang diambil untuk penelitian ini terdiri dari dua kelompok, yaitu 20 sampel
foto wajah pasien penderita bruxism dan 20 sampel foto wajah dari pasien non bruxism.
Pasien bruxism dan non bruxism diidentifikasi berdasarkan kuesioner berdasarkan
Pittsburgh Sleep Quality Index untuk menilai kualitas tidur subjek.!> Subjek yang dicurigai
mengalami s/eep bruxism dilakukan pemeriksaan intraoral untuk melihat tanda-tanda klinis
yang muncul pada sleep bruxism. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan teknik
purposive sampling. Pasien yang bersedia mengikuti prosedur penelitian telah dilakukan
informed consernt.

Kriteria inklusi usia 19-50 tahun® Pasien penderita bruxism dan non bruxism jenis
kelamin laki-laki dan perempuan. Kriteria eksklusi pasien Bells Palsy, stroke dan
berdampak pada wajah; melakukan pembedahan yang mengubah bentuk wajah; wajah
asimetris; trauma yang mengakibatkan kecacatan pada wajah; melakukan bedah
ortognatik; dan kebiasaan mengunyah satu sisi. Variabel yang digunakan pada penelitian
ini adalah; Variabel bebas: proporsi wajah; Variabel terikat: penderita bruxism dan non
bruxism; Variabel terkendali: usia dan jenis kelamin. Alat yang digunakan pada penelitian
ini adalah kamera; Tripod; Laptop dengan Aplikasi Photoshop,; Hasil foto wajah pasien
bruxism dan non bruxism di RSGM Unpad.

Prosedur dan metode pengukuran proporsi wajah dilakukan dengan mengambil foto
penderita bruxism dan non bruxism di Instalasi Prostodonsia RSGM Unpad. Kamera
diposisikan diam dengan ketinggian setinggi mata pasien pada tripod. Jarak dari lensa
kamera ke pasien adalah 1,7 meter diukur dari tripod ke telinga pasien. Kain berwarna
biru dengan panjang 1,1 meter dan lebar 0,95 meter sebagai background foto. Dua flash
digunakan dengan untuk menyebarkan dan menghaluskan cahaya. Tujuannya adalah
untuk menghasilkan kualitas foto yang terbaik dan konsisten. Kamera diatur secara manual
dengan ISO 100, shutter speed 1/200, gperture value 3.5, flash dalam kondisi menyala,
dan fitur gridlines diaktifkan. Kamera diposisikan sejajar dengan pasien dan pasien diminta
untuk melihat ke pusat dari lensa kamera. Pasien diminta untuk tidak tersenyum saat
dilakukan pengambilan foto.!”:18

Hasil pengukuran dihitung dengan menganalisis foto dengan menggunakan aplikasi
Photoshop. Analisis foto wajah dilakukan dengan metode horizontal thirds yang dibagi
menjadi tiga bagian, yaitu tinggi wajah atas dibatasi dari titik tengah garis rambut
(trichion) sampai dasar dahi atau titik antara kedua alis (g/abella), tinggi wajah tengah
dimulai dari dasar dahi sampai dasar hidung (subnasale), dan tinggi wajah bawah dibatasi
dari dasar hidung sampai ujung dagu (menton), sedangkan untuk metode vertical fifths
dibagi menjadi lima bagian, yaitu dua bagian terluar yang besarnya masing-masing satu
per lima wajah dihitung dari /atera/ helix telinga sampai titik lateral masing-masing mata,
dua bagian dalam yang besarnya masing-masing satu per lima wajah dihitung dari titik
lateral mata (exocanthion) sampai titik medial mata (endocanthion), dan bagian tengah
sebesar satu per lima menggambarkan lebar dari hidung.®®
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A B
Gambar 1. Pengukuran metode horizontal thirds (A) dan vertical fifths (B)

Uji validitas alat pada penelitian ini dilakukan dengan mengatur alat yang digunakan
pada posisi kamera menggunakan tripod dengan ketinggian setinggi mata pasien, jarak
dari lensa kamera ke pasien 1,7 meter. Latar belakang menggunakan kain berwarna biru.
Kamera dilengkapi dengan double flash, lalu kamera diatur dengan ISO, shutter speed,
aperture value yang sudah ditetapkan, dan fitur gridlines diaktifkan. Uji analisis data yang
digunakan pada penelitian ini adalah dengan menggunakan uji statistik parametrik ¢-test
independent (uji t).

HASIL

Sampel penderita bruxism dan non bruxism pada penelitian ini yang berjenis kelamin
laki-laki masing-masing adalah 4 orang dan perempuan sebanyak 16 orang. Pengukuran
proporsi wajah sampel bruxism dan non bruxism dilakukan sebanyak 1 kali untuk setiap

sampel.
Tabel 1. Distribusi subjek penelitian berdasarkan jenis kelamin
Jenis kelamin Bruxism Non bruxism Jumlah
L 4 4 8
P 16 16 32
Jumlah 20 20 40

Tabel 1 menunjukkan jumlah penderita bruxism jenis kelamin perempuan lebih
banyak dibandingkan dengan laki-laki. Dari seluruh sampel penderita bruxism yang
diambil, terdapat 80%, yaitu sebanyak 16 sampel berjenis kelamin perempuan dan 20%,
yaitu sebanyak 4 sampel berjenis kelamin laki-laki.

Pengukuran dilakukan dengan menggunakan metode horizontal thirds dan vertical
fifths. Metode horizontal thirds ditentukan tiga variabel, variabel pertama merupakan jarak
dari titik Zrichion ke titik glabella, variabel kedua merupakan jarak dari titik glabella ke titik
subnasale, dan variabel ketiga merupakan jarak dari titik subnasale ke titik menton.

Metode vertical fifths yang digunakan pada penelitian ini untuk mengukur lebar wajah
terdiri dari lima variabel, yaitu variabel keempat adalah garis dari titik /ateral helix kiri ke
titik exocanthion mata kiri, variabel kelima adalah garis dari titik exocanthion mata kiri ke
titik endocanthion mata kiri, variabel keenam adalah garis dari titik endocanthion mata kiri
ke titik endocanthion mata kanan, variabel ketujuh merupakan garis dari titik endocanthion
mata kanan ke titik exocanthion mata kanan, sedangkan variabel ke delapan adalah garis
dari titik exocanthion mata kanan menuju titik /ateral helixkanan. Hasil pengukuran sampel
penderita bruxism dan non bruxism dihitung dalam satuan sentimeter.2®

Nilai rata-rata variabel satu dan variabel dua pada penderita bruxism adalah 3,31 cm
sedangkan rnon bruxism adalah 3,52 cm. Variabel tiga yang menunjukkan jarak dari
subnasale menuju menton memiliki rata-rata 3,11 cm pada penderita bruxism dan 3,52
cm pada non bruxism. Variabel empat dan delapan memiliki kesamaan rata-rata, yaitu
1,52 cm untuk penderita bruxism dan 1,81 cm untuk non bruxism. Selain itu, variabel lima
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dan variabel tujuh memiliki kesamaan rata-rata untuk penderita bruxism adalah 1,60 cm
dan non bruxism adalah 1,81 cm. Nilai rata-rata variabel enam pada penderita bruxism
adalah 1,59 cm, serta non bruxism adalah 1,81 cm.

Tabel 2. Analisis statistik uji hipotesis £-test pada penderita bruxism dan non bruxism

Varl Var2 Var3 Var4 Var5 Var6 Var7 Var8
n 20 20 20 20 20 20 20 20
Rata-rata
Bruxism ot 3,31 3,31 3,11 1,52 1,60 1,59 1,60 1,52
b 0,42 0,42 0,33 0,34 0,23 0,23 0,23 0,34
n 20 20 20 20 20 20 20 20
Non Rata-rata
bruxism ot 3,52 3,52 3,52 1,81 1,81 1,81 1,81 1,81
t 0,45 0,45 0,45 0,26 0,26 0,26 0,26 0,26
std gab 0,44 0,44 0,39 0,31 0,25 0,25 0,25 0,31
t hitung -1,49 -1,49 -3,25 -2,92 -2,65 -2,79 -2,65 -2,92
p-value 0,072 0,073 0,001 0,003 0,006 0,004 0,006 0,003
Sifat Non-Sign Non-Sign Sign Sign Sign Sign Sign Sign
Ket Sama Sama Beda Beda Beda Beda Beda Beda

Keterangan: Var 1 = jarak dari trichion ke glabella; Var 2 = jarak dari glabella ke subnasale; Var 3 = jarak dari
subnasale ke menton; Var 4 = jarak dari titik /ateral helix kiri ke titik exocanthion mata kiri; Var 5 = jarak dari
titik exocanthion mata kiri ke titik endocanthion mata kiri; Var 6 = jarak dari titik endocanthion mata kiri ke titik
endocanthion mata kanan; Var 7 = jarak dari titik endocanthion mata kanan ke titik exocanthion mata kanan;
Var 8 = jarak dari titik exocanthion mata kanan menuju titik /atera/ helix kanan

Variabel satu (jarak trichion sampai glabella) dan dua (jarak glabella sampai
subnasale) penderita bruxism jika dibandingkan dengan non bruxism, menunjukkan hasil
yang tidak signifikan berdasarkan perhitungan statistik. Dapat dibuktikan bahwa variabel
1 dan 2 penderita bruxism jika dibandingkan dengan non bruxism memiliki perbandingan
proporsi yang sama.

Variabel tiga (jarak subnasale sampai menton); variabel 4, jarak /ateral helix kiri
sampai exocanthion mata Kiri; variabel 5 (jarak exocanthion mata kiri sampai endocanthion
mata kiri); variabel 6 (jarak endocanthion mata kiri sampai endocanthion mata kanan);
variabel 7 (jarak endocanthion mata kanan sampai exocanthion mata kanan); dan variabel
8 (jarak exocanthion mata kanan sampai /aferal helix kanan) penderita bruxism jika
dibandingkan dengan non bruxism setelah dihitung rata-rata dan p-value, menunjukkan
hasil yang signifikan berdasarkan perhitungan statistik. Semua variabel memiliki tingkat
kepercayaan secara statistik sebesar 99%.

Data dikumpulkan dalam bentuk tabel dan analisis statistik yang digunakan untuk
menguji hipotesis ini adalah uji statistik parametrik t-test independent (uji t), yaitu untuk
menguji kesamaan dua rata-rata.

PEMBAHASAN

Jumlah sampel penderita bruxism berjenis kelamin perempuan lebih banyak daripada
laki-laki. Menurut Shetty?!, awake bruxism lebih banyak ditemukan pada perempuan
dibandingkan laki-laki. Menurut Mordida??, berdasarkan jenis kelamin, prevalensi bruxism
pada perempuan lebih tinggi 22% dibandingkan laki-laki. Berdasarkan penelitian
Calderon?, penderita bruxism perempuan lebih banyak daripada laki-laki disebabkan oleh
faktor stres dan kekhawatiran yang lebih sering terjadi pada perempuan.Menurut American
Psychological Associatior??, tingkat stres pada perempuan lebih tinggi dibandingkan laki-
laki karena berkaitan dengan perubahan hormon pada perempuan, terutama selama masa
pubertas, menstruasi, dan kehamilan.
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Fluktuasi hormonal pada wanita dapat menjadi pemicu terjadinya stres. Hormon stres
corticotropin releasing factor (CRF) merupakan hormon yang membantu mengontrol reaksi
tubuh terhadap stres. Hormon CRF terikat pada protein stres sel-sel otak perempuan,
sehingga perempuan lebih sensitif terhadap dampak dari perubahan hormon tersebut
dibandingkan laki-laki.?®

Hasil penelitian pada Tabel IV-II menunjukkan proporsi wajah penderita bruxism
berbeda dengan non bruxism. Proporsi wajah yang diukur ditinjau dari hasil pemotretan
wajah penderita bruxism dan non bruxism. Nilai rata-rata variabel yang memiliki
perbedaan terdapat pada variabel ketiga hingga variabel kedelapan. Sedangkan untuk
variabel kesatu dan kedua tidak terdapat perbedaan nilai rata-rata antara penderita
bruxism dan non bruxism.

Nilai rata-rata variabel trichion sampai glabella dan glabella sampai subnasale tidak
berbeda antara penderita bruxism jika dibandingkan dengan non bruxism. Selama
beberapa tahun, studi telah dilakukan untuk mengetahui proporsi tinggi wajah pada
populasi yang berbeda. Farkas dkk, melakukan penelitian proporsi tinggi wajah pada
wanita kulit putih, dari hasil penelitian tersebut didapatkan bahwa tinggi wajah dari trichion
sampai glabella dan glabella sampai subnasale menunjukkan hasil yang sama. Hal ini
terjadi karena variabel kesatu merupakan ukuran dari titik tengah garis rambut ( ¢richion)
sampai dasar dahi atau titik antara kedua alis (g/abella). Variabel kedua merupakan garis
dari titik pada dasar dahi antara kedua alis (g/abella) sampai dasar hidung (subnasale).
Bagian ini merupakan bagian yang tidak mengalami perubahan pada wajah walaupun
seseorang melakukan aktivitas parafungsional seperti bruxism.?®

Variabel ketiga merupakan garis dari titik di dasar hidung (subnasale) sampai titik
pada ujung dagu (menton) memiliki perbedaan nilai rata-rata antara penderita bruxism
jika dibandingkan dengan non bruxism. Penelitian Mengatto dkk® menyatakan bahwa
bruxism dapat mengakibatkan pemendekan dimensi vertikal. Hal ini terbukti pada
penelitian ini bahwa terdapat perbedaan antara penderita bruxism dan non bruxism yang
dilihat dari nilai rata-rata sepertiga wajah bagian bawah penderita bruxism adalah 3,11 cm
sedangkan nilai rata-rata untuk non bruxism adalah 3,52 cm. Artinya, jarak antara titik di
dasar hidung (subnasale) sampai titik pada ujung dagu (menton) pada penderita bruxism
lebih pendek sekitar 0,41 cm.8

Variabel keempat hingga variabel kedelapan menggambarkan proporsi wajah secara
horizontal. Nilai rata-rata variabel keempat hingga kedelapan pada penderita bruxism lebih
kecil daripada nilai rata-rata non bruxism. Riveiro dkk?6 melakukan penelitian proporsi lebar
wajah pria dan wanita yang memiliki kebiasaan parafungsi, dari hasil penelitiannya dapat
disimpulkan lebar wajah pria dan wanita yang memiliki kebiasaan parafungsi lebih kecil
dari yang normal. Hal ini dibuktikan oleh rata-rata variabel keempat yang merupakan garis
dari /ateral helix kiri sampai exocanthion mata kiri pada penderita bruxism adalah 1,52 cm
sedangkan pada non bruxism adalah 1,81 cm.

Perbedaan lebar wajah antara penderita bruxism dengan non bruxism bermakna
secara statistik tetapi dari hasil rata-rata variabel keempat yang merupakan garis dari
lateral helix kiri sampai exocanthion mata kiri pada penderita bruxism adalah 1,52 cm
sedangkan pada non bruxism adalah 1,81 cm. Hasil pada penelitian ini menunjukkan
bahwa penderita bruxism memiliki wajah yang lebih sempit dibandingkan dengan ron
bruxism. Hal ini sesuai dengan penelitian Mengatto dkk.,® yang menunjukkan bahwa
penderita bruxism memiliki wajah yang lebih rendah.

Berdasarkan penelitian Rahmi®, penderita bruxism akan mengalami pelebaran bigonial
mandibula yang akan menyebabkan penderita bruxism memiliki wajah yang lebih lebar.
Perubahan proporsi wajah pada penderita bruxism berdasarkan Tabel IV-II di atas
disebabkan oleh stimulus tekanan berlebih akibat bruxism. Tulang akan mengalami
perubahan morfologi sebagai respon kondisi fisik tekanan mekanis.*! Ketika pasien bruxism
mengalami clenching dan grinding, terdapat tekanan aksial yang mengenai tulang.
Tekanan aksial ini lebih besar daripada tekanan normal dan merupakan tekanan vertikal
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yang dikenakan pada gigi dan jaringan periodontal. Adanya stimulus tekanan berlebih yang
dikenakan pada tulang dapat menyebabkan formasi trabekula tulang sehingga tulang
menjadi lebih tebal. Jika jaringan tulang tidak dapat mengkompensasi tekanan berlebih ini
maka resorpsi tulang dapat terjadi.*?

Beberapa kemungkinan penyebab lebar wajah non bruxism lebih lebar daripada
bruxism, yaitu kelompok sampel non bruxism pada penelitian ini memiliki lebar bigonial
yang lebih lebar dibandingkan dengan sampel penderita bruxism. Selain itu, ketebalan
jaringan lunak pada subjek penelitian dapat mempengaruhi proses perhitungan antara
sampel penderita bruxism dengan non bruxism. Menurut Manfredini dan Peretta3, otot
merupakan struktur anatomis yang bertanggung jawab atas produksi gaya. Dua aspek
biomekanikal aktivitas otot yang berperan dalam membentuk resultan vektor gaya dan
beban yang mengenai sendi adalah intensitas dan arah aktivitas otot. Kedua aspek ini
memiliki kontribusi dalam aktivitas bruxism. Intensitas maksimum terjadi saat kontraksi
isometrik otot rahang, yaitu saat aktivitas clenching, sedangkan aktivitas grinding dan
aktivitas fungsional lainnya yang ditandai dengan kontraksi otot non isometrik
menghasilkan gaya dengan intensitas rendah.*

Karakteristik kontraksi otot pada penderita bruxism berbeda-beda tergantung jenis
aktivitas bruxism. Aktivitas otot selama clenching bersifat konsentrik, yaitu otot menjadi
lebih pendek meskipun berkontraksi. Hal ini mengakibatkan tidak terjadi pergerakan tulang
tetapi terdapat peningkatan tegangan muskular (muscular tension). Disamping itu, pada
rahang tidak terdapat pergerakan bebas saat clenching sehingga gaya dikenakan pada
posisi yang sama.*®

Grinding memiliki perbedaan dengan clenching yang ditandai dengan kontraksi
eksentrik otot rahang, yaitu otot menjadi lebih panjang selama berkontraksi. Kontraksi
eksentrik ini terjadi pada kasus bruxism protrusif begitu juga bruxism /aterotrusif. *

Anatomi otot juga memiliki peran penting dalam mempengaruhi remodeling tulang
pada sudut mandibula pada penderita bruxism, terutama otot maseter dan pterigoid
medial. Hiperaktivitas otot pada penderita bruxism yang ditandai dengan peningkatan
frekuensi aktivitas dan besar gaya yang mengenai sistem mastikasi. Selain mengakibatkan
gangguan pada otot, berpengaruh terhadap gaya fungsional yang berlebihan pada sendi
temporomandibula. Beban yang berlebihan pada sendi temporomandibula ini dapat
menstimulasi terjadinya remodeling.?°

Remodeling merupakan respon biologis terhadap kebutuhan fungsional normal yang
menjamin homeostasis bentuk sendi, fungsi, dan hubungan oklusal. Jika terjadi
ketidakseimbangan biomekanis pada sendi temporomandibula, maka akan mengakibatkan
degenerasi komponen artikular sebagai hasil dari remodeling artikular disfungsional.
Disfungsi ini dapat terjadi karena penurunan kapasitas adaptasi struktur artikular sendi,
atau karena stres fisik yang berlebihan dan berlangsung terus-menerus yang melewati
kapasitas adaptasi normal struktur artikular sendi temporomandibula.*3

Penelitian ini dapat memperlihatkan gambaran tentang proporsi wajah antara
penderita bruxism dengan non bruxism sehingga dapat dijadikan pertimbangan dalam
penentuan dimensi vertikal pasien dalam pembuatan gigi tiruan. Dari hasil perhitungan
rata-rata dan p-value, menunjukkan hasil yang signifikan berdasarkan perhitungan
statistik. Semua variabel memiliki tingkat kepercayaan secara statistik sebesar 99%. Hal
tersebut menegaskan adanya perbedaan proporsi wajah penderita bruxism dan non
bruxism. Keterbatasan dari penelitian ini adalah tidak ada pengelompokan sampel
berdasarkan karakteristik kelompok usia, demografi, status sosial, sebaiknya dilakukan
penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel lebih besar dan dengan pengelompokan yang
lebih spesifik. Sehingga penelitian ini hanya bisa dijadikan acuan penelitian di Indonesia
karena adanya keterbatasan kelompok sampel sehingga tidak bisa digeneralisasi untuk
dijadikan acuan penelitian yang dilakukan di dunia.

SIMPULAN
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Proporsi wajah penderita bruxism berbeda dibandingkan dengan non bruxism, yaitu
pada sepertiga wajah vertikal bawah penderita bruxism lebih pendek dibandingkan non
bruxism. Implikasi penelitian ini adalah memberikan pengetahuan untuk para klinisi
sehingga dapat mendeteksi dini keadaan bruxism pada pasien sebelum perawatan
prostodontik dilakukan, agar hasil perawatan yang optimal dapat dicapai.
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