Padjadjaran Journal of Dental Researchers and Students. Februari 2022; 6(1): 15-21

LAPORAN PENELITIAN

Bentuk dan inklinasi eminensia artikularis serta kedalaman fossa glenoidalis
berdasarkan usia ditinjau dari radiograf panoramik

Salsabila Afnia', Azhari!, Farina Pramanik"
Departemen Radiologi Kedokteran Gigi, Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Padjadjaran, Indonesia

*Korespondensi: farina.pramanik@fkg.unpad.ac.id
Submisi: 29 Desember 2020; Penerimaan: 26 Februari 2022; Publikasi Online: 28 Februari 2022

DOI: 10.24198/pjdrs.v6i1.31413

ABSTRAK

Pendahuluan: Perubahanbentuk, ukuran eminensiaartikularis dan fossaglenoidalis selamamasa pertumbuhan
perlu diketahui karena berperan penting dalam pergerakan sendi temporomandibular, sehingga membantu
menegakkan diagnosa ada tidaknya kelainan pada tumbuh kembang. Variasi serta perubahan dapat dilihat
dan diukur melalui radiograf panoramik. Tujuan penelitian ini untuk meneliti bentuk dan inklinasi eminensia
artikularis serta kedalaman fossa glenoidalis berdasarkan usia ditinjau dari radiograf panoramik. Metode: Jenis
penelitian deskriptif dengan teknik pengambilan sampel purposive sampling. Jumlah sampel didapat dengan
menggunakan rumus Slovin, sebanyak 60 radiograf panoramik pasien RSGM Unpad, bulan Januari-Mei 2018
dengan rentang usia 5-30 tahun dibagi kedalam tiga kelompok usia berdasarkan usia pertumbuhan komponen
temporal. Bentuk eminensia, inklinasi eminensia dan kedalaman fossa diukur menggunakan software Image].
Data diolah menggunakan Microsoft Excel® untuk mengetahui nilai minimum, maksimum, nilai rerata, dan
standar deviasi. Hasil: Mayoritas bentuk eminensia artikularis pada tiap kelompok usia adalah sigmoid. Rerata
inklinasi eminensia artikularis adalah 42°, rentang usia 5-10 tahun, 44° pada rentang usia 11-20 tahun, dan
58° pada rentang usia 21-30 tahun. Rerata kedalaman fossa glenoidalis adalah 4,62 mm pada rentang usia
5-10 tahun, 5,71 mm pada rentang usia 11-20 tahun, dan 7,52 mm pada rentang usia 21-30 tahun. Simpulan:
Bentuk mayoritas eminensia artikularis selama masa pertumbuhan adalah sigmoid, serta inklinasi eminensia
artikularis dan kedalaman fossa glenoidalis nilai reratanya semakin meningkat seiring dengan pertambahan
usia selama masa pertumbuhan. Eminensia artikularis dan fossa glenoidalis mengalami fase pertumbuhan aktif
pada rentang usia 5-10 tahun, berjalan lambat pada rentang usia 11-20 tahun, dan mengalami penyempurnaan
serta perkembangan pada rentang usia 21-30 tahun.

Kata kunci: sendi temporomandibular; eminensia artikularis; fossa glenoidalis; usia; radiograf panoramik

Morphology and inclination of articular eminence and glenoid fossa depth
based on age observed in panoramic radiograph

ABSTRACT

Introduction: Changes in the morphology and size of the articular eminence and the glenoid fossa during the
growth period need to be known because it plays an essential role in the movement of the temporomandibular
joint, thus helping to diagnose the presence or absence of abnormalities in the growth and development. These
variations and changes can be seen and measured through panoramic radiographs. The purpose of this study was
to examine the morphology and inclination of the articular eminence and the depth of the glenoid fossa based on
age observed from a panoramic radiograph. Methods: This research was descriptive with a purposive sampling
technique. The number of samples obtained using the Slovin formula, which resulted in 60 panoramic radiographs
of the patients from Universitas Padjadjaran Dental Hospital (RSGM Unpad), during the period of January-May
2018, with an age range of 5-30 years, divided into three age groups based on the age of the temporal component
growth. Eminence morphology and inclination, and fossa depth were measured using Imagej software. The data
were processed using Microsoft Excel® to determine the minimum, maximum, mean, and standard deviation
values. Results: Most articular eminence morphology found in each age group were sigmoid. The mean articular
eminence inclination in the age range of 5-10 years was 42°, 44° in the age range of 11-20 years, and 58° in the
age range of 21-30 years. The mean of the glenoid fossa depth in the age range of 5-10 years was 4.62 mm, 5.71
mm in the age range of 11-20 years, and 7.52 mm in the age range of 21-30 years. Conclusions: Most articular
eminence morphology during the growth period is sigmoid. The mean value of the articular eminence inclination
and the glenoid fossa depth increases with age during the growth period. The articular eminence and glenoid fossa
undergo an active growth phase in the age range of 5-10 years, progress slowly at the age range of 11-20 years,
and undergo completion and development in the age range of 21-30 years.
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Bentuk dan inklinasi eminensia artikularis serta kedalaman fossa glenoidalis berdasarkan usia ditinjau dari radiograf (Afnia dkk.)

PENDAHULUAN

Sendi temporomandibular merupakan salah satu
sendi paling kompleks di tubuh manusia yang
dibentuk oleh tulang temporal dan tulang mandibula
yang memiliki peran penting dalam oklusi gigi dan
sistem neuromuskular.? Komponen temporal sendi
ini terdiri dari fossa glenoidalis yang berbentuk
cekung dan eminensia artikularis yang berbentuk
cembung sebagai batas anterior fossa glenoidalis.?
Morfologi eminensia artikularis merupakan salah
satu penentu utama pergerakan mandibula.* Tingkat
kemiringan eminensia artikularis menentukan
jalur pergerakan kondilus mandibula serta derajat
rotasi diskus artikularis di atas kondilus.> Gambaran
eminensia artikularis dan fossa glenoidalis bervariasi
pada tiap individu dan dapat mengalami perubahan
bentuk serta ukuran. Dalam keadaan normal, sendi
ini dipengaruhi oleh faktor usia, jenis kelamin dan
morfologi kondilus.?

Eminensia artikularis dan fossa glenoidalis
mengalami perubahan morfologi secara terus
menerus, salah satunya dimediasi oleh oklusi gigi.®
Eminensia artikularis memiliki derajat kemiringan
atau inklinasi yang berpengaruh terhadap
pergerakan kondilus.”® Kondilus akan bergerak lebih
rendah saat bergeser ke anterior apabila inklinasi
eminensia artikularis lebih curam dari biasanya.
Situasi ini menyebabkan gerakan vertikal yang
lebih besar dari kondilus, mandibula dan lengkung
mandibula saat membuka mulut.® Adaptasi struktur
TM] tidak hanya terjadi pada eminensia artikularis
saja, tetapi juga terjadi pada fossa glenoidalis yang
berlangsung seumur hidup dimulai dari masa kanak-
kanak hingga dewasa yang akan merespon berbagai
macam Kkondisi.® Fossa glenoidalis dapat mengalami
perubahan bentuk maupun ukuran secara vertikal
dan horizontal, baik kedalaman maupun lebarnya.'%1!

Variasi tersebut harus diketahui oleh klinisi
karena memiliki peranan penting dalam pergerakan
TM], sehingga dapat diperoleh informasi lebih jelas
untuk membantu identifikasi personal, menegakkan
diagnosis, serta ada tidaknya kelainan pada tumbuh
kembang eminensia artikularis dan fossa glenoidalis.
Variasi bentuk dan sudut eminensia artikularis
serta kedalaman fossa glenoidalis berdasarkan usia
belum banyak diteliti di Indonesia, khususnya di
kota Bandung. Variasi serta perubahan bentuk dan
ukuran sendi temporomandibular dapat dilihat salah

satunya melalui teknik radiografi panoramik, karena
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tekniknya yang sederhana, ekonomis dan dosisnya
rendah.'? Tujuan penelitian ini adalah untuk meneliti
bentuk dan inklinasi eminensia artikularis serta
kedalaman fossa glenoidalis dalam keadaan normal
berdasarkan usia ditinjau dari radiograf panoramik
di RSGM Unpad.

METODE

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian
deskriptif. Populasi pada penelitian ini adalah
seluruh radiograf panoramik di Instalasi Radiologi
Kedokteran Gigi RSGM Unpad pada bulan Januari
sampai Mei tahun 2018. Sampel penelitian ini
diambil menggunakan teknik purposive sampling.
Jumlah sampel ditentukan dengan menggunakan
rumus Slovin et al* yaitu menetapkan jumlah sampel
minimal berdasarkan populasi dan tingkat kesalahan
atau margin of error dengan rumus Slovin dimana
N adalah populasi dan e adalah tingkat kesalahan,
sehingga didapatkan hasil 60 radiograf panoramik,
dengan kriteria inklusi yaitu, radiograf pasien rentang
usia 5 - 30 tahun yang dibagi kedalam tiga kelompok
usia berdasarkan usia pertumbuhan komponen
temporal, radiograf pasien berkualitas baik dan
radiograf pasien dengan gambaran jelas pada area
TM] terutama bagian eminensia artikularis dan
fossa glenoidalis. Kriteria eksklusi yaitu, radiograf
pasien dengan gambaran fraktur TM] dan/atau
tulang temporal, radiograf pasien dengan gambaran
riwayat bedah pada TM] dan/atau tulang temporal
serta radiograf pasien dengan gambaran kelainan
morfologi baik secara kongenital atau herediter pada
TM] dan/atau tulang temporal.

Alat dan bahan yang digunakan dalam
penelitian ini adalah data sekunder radiograf
panoramik yang dihasilkan pesawat radiografi
panoramik digital CBCT-3D Picasso Trio (merk EPX-
Impla, tipe B applied part Impla, no seri 0165906,
buatan Korea tahun 2006) digunakan sebagai objek
yang akan diteliti komputer digunakan untuk
melihat objek berupa soft copy dari arsip radiograf
panoramik, alat tulis digunakan untuk mencatat
hasil penelitian dan software Image] digunakan
untuk mengukur inklinasi eminensia artikularis
dan kedalaman fossa glenoidalis. Variabel yang
diteliti pada penelitian ini adalah bentuk eminensia
artikularis, inklinasi eminensia artikularis dan
kedalaman fossa glenoidalis berdasarkan usia.
Cara menentukan bentuk eminensia artikularis
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diklasifikasikan menjadi empat bentuk berdasarkan
kriteria Kurita et al', yaitu bentuk box, sigmoid,
flattened dan deformed dapat dilihat pada Gambar 1.
Inklinasi eminensia artikularis diukur menggunakan
metode best fit line, yang digunakan oleh Kikuchi
et al’, yaitu dengan mengukur sudut antara garis
yang berhimpit dengan Kkemiringan eminensia
artikularis dan bidang horizontal yang ditarik dari
titik terendah incisura kanan ke titik terendah
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Gambar 1. Klasifikasi bentuk eminensia artikularis. a. box, b. sigmoid, c. flattened dan d. deformed.
(Sumber foto: Dokumentasi pribadi)

Gambar 2. Pengukuran inklinasi eminensia artikularis
menggunakan metode best fit line
(Sumber foto: Dokumentasi pribadi)

Analisis data bentuk eminensia artikularis
dilakukan dengan cara menjumlahkan masing-
masing bentuknya serta menentukan persentasenya.
Persentase didapat dari hasil penjumlahan masing-
masing bentuk, kemudian dibagi dengan jumlah
sampel secara keseluruhan yang dikali dua (karena
terdapat sisi kanan dan sisi kiri).

Kedua sisi tersebut tidak dibedakan karena
penelitian ini bertujuan untuk menilai bentuk dan
inklinasi eminensia artikularis serta kedalaman fossa
glenoidalis, tidak untuk membandingkan antara sisi
kanan dan sisi kiri. Analisis data inklinasi eminensia
artikularis dan fossa glenoidalis dilakukan dengan
menentukan nilai rerata, nilai maksimum, nilai
minimum dan standar deviasi serta menentukkan
kategorinya. Pengamatan dilakukan oleh satu orang

incisura kiri dapat dilihat pada Gambar 2.6 Inklinasi
eminensia yang kurang dari 30° dikategorikan flat,
30°-60° dikategorikan normal dan lebih dari 60°
dikategorikan steep.® Kedalaman fossa glenoidalis
didapat dengan mengukur garis tegak lurus antara
titik tertinggi fossa glenoidalis dan garis yang ditarik
dari titik terendah eminensia artikularis dan prosesus
glenoid posterior, seperti yang digambarkan pada
gambar 3.
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Gambar 3. Pengukuran kedalaman fossa glenoidalis.
(Sumber foto: Dokumentasi pribadi)

intraobserver, yaitu peneliti sendiri. Penelitian
ini sudah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian
Universitas Padjadjaran dengan nomor 1308/UN6.
KEP/EC/2019 dan RSGM Unpad dengan nomor

1011/UN6.8.17/ PL/2019.
HASIL

Hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap alat
radiograf panoramik pasien Rumah Sakit Gigi dan
Mulut Universitas Padjadjaran pada bulan Januari-
Mei 2018 berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi
yang telah ditentukan, didapatkan sampel 60
radiograf panoramik dengan karakteristik sampel
berdasarkan usia dan pada jenis kelamin seperti
pada Tabel 1.
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Tabel 1. Karakteristik sampel

Usia P (%) L (%) Jumlah
5-10 tahun 6 (10%) 9 (15%) 15 (25%)
11-20 tahun 13 (21,7%) 10 (16,7%) 23 (38,3%)
21-30 tahun 10 (16,7%) 12 (20%) 22 (36,7%)
Total 29 (48,3%) 31 (51,7%) 60
Tabel 2. Distribusi bentuk eminensia artikularis
Bentuk EA 5-10 tahun 11-20 tahun 21-30 tahun
Box 0 1 17
Sigmoid 28 38 28
Flattened 1 5 0
Deformed 1 2 0

Tabel 2 menunjukkan penyebaran eminensia
artikularis bentuk sigmoid yang paling banyak
ditemukan pada tiap kelompok usia. Tabel 3

artikularis pasien pada sisi kanan dan sisi Kkiri
dimana total dari seluruh sampel yang memiliki
bentuk eminensia artikularis sama terdapat 43 orang

menunjukkan  kesamaan  bentuk eminensia sedangkan yang tidak sama terdapat 17 orang.
Tabel 3. Distribusi kesamaan bentuk eminensia artikularis pada sisi kanan dan Kiri
Bentuk EA 5-10 tahun 11-20 tahun 21-30 tahun Jumlah
Sama 12 (20%) 20 (33,3%) 11 (18,3%) 43 (71,7%)
Tidak sama 3 (5%) 3 (5%) 11 (18,3%) 17 (28,3%)
Tabel 4. Distribusi inklinasi eminensia artikularis (°)
Inklinasi 5-10 tahun 11-20 tahun 21-30 tahun
42,15+0,11 44.04+0.06 57.95+0.26
Rerata +SD
normal normal normal
e 29.75+2.45 13.39+£1.48 33.78+3.00
Nilai min+SD
at at normal
o 55.51+0.38 68.25+2.04 71.71+1.40
Nilai max+SD
normal steep steep

Tabel 4 menunjukkan distribusi inklinasi
eminensia artikularis berdasarkan kelompok usia.
Nilai rerata inklinasi eminensia artikularis pada
kelompok usia 5-10 tahun, 11-20 tahun dan 21-30

tahun menunjukkan adanya perbedaan. Perbedaan
tersebutpadarentangusia11-20tahun menunjukkan
peningkatan sebesar 1,89°, sedangkan pada rentang
usia 21-30 tahun peningkatannya sebesar 13,91°.

Tabel 5. Distribusi kedalaman fossa glenoidalis (mm)

Kedalaman 5-10 tahun 11-20 tahun 21-30 tahun
4,62+0,17 5,71+0,06 7,52+0,05
Rerata +SD
flat flat deep
Nilai min+SD 3,10+0,17 3,18+0,14 3,69+0,39
B flat flat flat
s 6,11+0,17 8,73+0,18 11,36+0,53
Nilai max+SD
flat deep deep
Tabel 5 menunjukkan distribusi fossa PEMBAHASAN

glenoidalis berdasarkan kelompok usia. Nilai rerata
kedalaman fossa glenoidalis pada kelompok usia 5-
0 tahun, 11-20 tahun dan 21-30 tahun menunjukkan
adanya perbedaan. Perbedaan tersebut pada rentang
usia 11-20 tahun menunjukkan peningkatan sebesar
1,09 mm, sedangkan pada rentang usia 21-30 tahun
peningkatannya sebesar 1,81 mm.
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Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas bentuk
eminensia artikularis pada usia 5 - 10 tahun adalah
sigmoid. Hal ini selaras dengan penelitian Ozkan
dkk yang menyatakan bahwa bentuk sigmoid
menunjukkan insidensi terbesar yang kemudian
diikuti oleh bentuk box.'* Penelitian Cohen dkk juga
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menunjukkan bahwa bentuk sigmoid merupakan
bentuk eminensia artikularis yang paling sering
ditemukan, diikuti oleh bentuk box, flat dan
deformed.’> Hal ini dapat terjadi karena eminensia
artikularis mengalami pertumbuhan aktif dalam
arah horizontal dan vertikal pada fase postnatal sejak
usia 6 bulan. Pertumbuhan dalam arah horizontal
dilihat dari pergerakannya ke anterior, sedangkan
pada pertumbuhan dalam arah vertikal terjadi dalam
3 fase : pada usia 6 bulan saat erupsi gigi pertama,
antara usia 5 - 6 tahun saat erupsi molar dan pada
usia 9 - 12 tahun, sehingga memengaruhi fungsi
pengunyahan.'® Nickel dkk'’, mengemukakan bahwa
terdapat hubungan antara pertumbuhan eminensia
artikularis dengan kontak oklusal. Data tersebut
didukung oleh sumber yang mengemukakan bahwa
terdapat proses pertumbuhan sebelum selesainya
erupsi gigi molar sulung.!?

Variasi bentuk eminensia artikularis banyak
ditemukan pada kelompok usia 11 - 20 tahun.
Berbeda
penelitian Cohen dkk, hasilnya

dengan penelitian sebelumnya yaitu
menunjukkan
bahwa variasi bentuk eminensia terjadi pada semua
kelompok usia.’® Variasi tersebut terjadi karena pada
rentang usia ini pertumbuhan dan perkembangan
eminensia artikularis berjalan lambat serta
adanya perubahan oklusi dari gigi desidui ke
gigi permanen serta kebiasaan buruk yang dapat
berpengaruh terhadap perubahan bentuk pada
struktur TMJ.?® Usia 21 - 30 tahun pertumbuhan
komponen temporal telah mencapai 92%, pada
rentang usia ini komponen temporal hanya
mengalami penyempurnaan dan perkembangan,
bentuk dari

semakin stabil. Komponen temporal berasal dari

sehingga eminensia artikularis
lapisan mesodermal dan terbentuk melalui osifikasi
Osifikasi

merupakan pembentukan tulang secara langsung

intramembranosa.’ intramembranosa
dari osteoblas yang menghasilkan matriks osteoid di
membran osteogenik (periosteal).!*?° Pertumbuhan
tulang ini menghasilkan pertumbuhan yang sangat
cepat. Bentuk tulang pada komponen temporal
dipengaruhi oleh faktor gizi, hormon dan fungsional
karena adanya proses pergantian tulang secara terus
menerus selama kehidupan yang disebut remodelling
tulang.?

Penelitian ini menunjukkan terdapat 28,3%
pasien memiliki bentuk eminensia artikularis yang
tidak simetri antara sisi kanan dan sisi kiri. Penelitian

Nam dkk’, menemukan perbedaan eminensia

artikularis pada sisi kiri dan sisi kanan terutama
pada pengukuran lebar eminensia, tetapi tidak
terdapat perbedaan dalam hal morfologi.Penelitian
Falcao dkk menyatakan bahwa tidak ada hubungan
yang signifikan antara bentuk eminensia pada sisi
kiri dan sisi kanan.'® Perbedaan antara sisi kiri dan
kanan eminensia artikularis dapat dipengaruhi
oleh perubahan degeneratif pada salah satu sisi, ini
tentunya sangat berdampak pada hasil penelitian.
Perbedaan antara kedua sisi eminensia artikularis
juga dapat terjadi karena pasien mengalami trauma,
kehilangan gigi atau kebiasaan mengunyah satu
sisi, sehingga dapat mengakibatkan distribusi
pembebanan biomekanik yang berbeda pada sisi
kanan dan sisi kiri yang akan menyebabkan tumbuh
kembang bentuk eminensia pada kedua sisi tidak
sama.?

Penelitian ini menunjukkan rerata inklinasi
eminensia artikularis pada tiap kelompok usia
memiliki inklinasi yang normal, yaitu berkisar antara
30°-60°. Hasil penelitian ini selaras dengan penelitian
Nickel yang menyatakan bahwa inklinasi eminensia
artikularis telah mencapai 50% ukuran dewasa pada
usia 3 tahun.® Penelitian ini menggunakan metode
yang sama dengan yang dilakukan oleh Katsavrias
dan Nickel et al®, yaitu dengan menggunakan metode
best fit line. Inklinasi eminensia artikularis memiliki
tingkat pertumbuhan awal yang sangat cepat untuk
menyiapkan morfologi TM] agar dapat menahan
beban kunyah pada fungsi pengunyahan. Inklinasi
eminensia artikularis saat lahir belum terbentuk
karena tidak adanya gerakan fungsi. Inklinasi
eminensia artikularis terbentuk mencapai setengah
ukuran dewasa pada usia 3 tahun, saat periode
sudah
mendekati ukuran dewasa pada usia 12 tahun saat

perkembangan gigi sulung. Ukurannya
erupsi gigi molar kedua.??

Tumbuh kembang eminensia artikularis
lebih banyak dipengaruhi oleh fungsi daripada
karakteristik dasar cranium.?* Remodelling struktur
eminensia terjadi pada saat melakukan gerakan
fungsi, sehingga dapat mempengaruhi bentuk dan
inklinasi eminensia artikularis. Gerakan fungsi yang
dimaksud diantaranya pengunyahan, berbicara,
serta gerakan membuka mulut, dimana kondilus
dan diskus artikularis bergerak ke anterior menuju
puncak eminensia. Remodeling eminensia artikularis
terus terjadi selama masa pertumbuhan, dimana
untuk meminimalisir

bentuknya dioptimalkan

beban yang diterima oleh sendi.?® Fossa glenoidalis
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juga mengalami adaptasi dan remodelling karena
terjadi peningkatan beban mekanik serta merespon
berbagai kondisi yang dihasilkan selama fungsi
pengunyahan.®?® Tabel 5 menunjukkan bahwa pada
kelompok usia 5 - 10 tahun dan 11 - 20 tahun
termasuk dalam kategori flat karena beban kunyah
yang diterima belum terlalu besar, sedangkan pada
usia 21 - 30 tahun termasuk kedalam kategori deep,
karena pada usia ini beban kunyah yang diterima
akan semakin besar dan aktivitas TM] akan semakin
berat, sehingga tekanan yang diterima oleh fossa
glenoidalis akan semakin besar sehingga kedalaman
fossa akan semakin bertambah.

Peneliti belum pernah melakukan pengukuran
inklinasi eminensia artikularis dan kedalaman fossa
glenoidalis menggunakan aplikasi Image]. Penelitian
ini memiliki keterbatasan diantaranya menggunakan
data sekunder, dilakukan pengolahan data secara
sesaat, dan jumlah sampel berbeda pada tiap
kelompok. Penelitian ini tidak menggunakan teknik
radiografi khusus untuk TM] serta menggunakan
radiografi dua dimensi. Penelitian ini juga tidak
dikendalikan oleh faktor pengganggu seperti ras,
genetik dan pola pengunyahan. Studi prospektif
di masa mendatang diperlukan untuk menilai TM]
menggunakan radiografi khusus untuk mengevaluasi
struktur tulang TM] dan diskus artikular.

SIMPULAN

Mayoritas bentuk eminensia artikularis selama
masa pertumbuhan adalah sigmoid, serta inklinasi
dan kedalaman fossa

eminensia artikularis

glenoidalis nilai reratanya semakin meningkat
seiring dengan pertambahan usia selama masa
dan fossa

pertumbuhan. Eminensia artikularis

glenoidalis mengalami fase pertumbuhan aktif
pada rentang usia 5-10 tahun, berjalan lambat
pada rentang usia 11-20 tahun, dan mengalami
penyempurnaan serta perkembangan pada rentang

usia 21-30 tahun.
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