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ABSTRAK

Pendahuluan: Kondilus mandibula merupakan salah satu bagian dari sistem stomatognatik yang morfologinya dapat berubah akibat
adaptasi dari daya fungsional. Dalam kondisi tertentu, kondilus dapat memiliki perbedaan di tiap sisinya, seperti pada pasien tidak bergigi
maupun bergigi sebagian. Beberapa faktor seperti bruxism, menopang dagu, tidur satu sisi dan mengunyah satu sisi pada pasien bergigi
lengkap, menimbulkan hiperaktivitas otot pengunyahan sehingga dapat menyebabkan nyeri di sekitar temporomandibular joint (TMJ).
Hal tersebut dapat menjadi penyebab terjadinya perbedaan morfologi antara kedua sisi kondilus, salah satunya adalah ketinggian. Tujuan
penelitian adalah mengetahui ketinggian kondilus pada pasien bergigi lengkap dengan menggunakan kuesioner mengenai kebiasaan
mengunyah dan gejala temporomandibular disorder. Metode: Jenis penelitian ini menggunakan studi cross-sectional, mengambil sampel
dari data radiografi panoramik pasien bergigi lengkap yang datang ke Instalasi Radiologi RSGM Unpad pada periode bulan Maret-Mei
2023. Ketinggian kondilus pada hasil foto radiografi panoramik diukur menggunakan fitur measure pada software Imagel, kemudian
dihitung dengan menggunakan rumus indeks asimetri Habets. Pasien yang datang diberikan kuesioner mengenai kebiasaan mengunyah
dan gejala TMD dengan TMD-DI. Hasil pengukuran dan kuesioner digunakan untuk pengelompokan sampel. Hasil: Didapatkan sebanyak
46 sampel bergigi lengkap. Hasil perhitungan data penelitian menunjukkan sampel dengan perbedaan ketinggian kondilus lebih banyak
ditemukan pada pasien laki-laki dan pada kelompok usia 19-29 tahun. Perbedaan kondilus juga lebih banyak ditemukan pada sampel
yang mengunyah menggunakan 1 sisi dan sampel dengan hasil TMD-DI negatif. Simpulan: Terdapat banyak pasien bergigi lengkap
yang memiliki kebiasaan mengunyah 1 sisi dan perbedaan gambaran ketinggian kondilus.

KATA KUNCI: ketinggian kondilus, TMJ, TMD, radiografi panoramik, indeks asimetri habets

Condylar height in a complete dentition patient seen through a panoramic radiograph: an
observational study

ABSTRACT

Introduction: The mandibular condyle is one part of the stomatognathic system whose morphology can change due to the adaptation
of functional forces. Under certain conditions, the condyles can have differences on each side, such as in toothless and partially toothless
patients. Some factors, such as bruxism, chin support, one-sided sleeping, and one-sided chewing in full-toothed patients, lead to
masticatory muscle hyperactivity that can cause pain around the temporomandibular joint (TMJ). This can be the cause of morphological
differences between the two sides of the condyle, one of which is height. The aim of the study was to determine the height of the
condyles in complete dentition patients using a questionnaire regarding chewing habits and symptoms of temporomandibular disorder.
Methods: This type of research uses a cross-sectional study, taking samples from panoramic radiograph data of complete dentition
patients who come to the Radiology Installation of RSGM Unpad in the period March-May 2023. The height of the condyles on the
panoramic radiographs was measured using the measure feature in ImageJ software, then calculated using the Habets asymmetry index
formula. Patients were given a questionnaire regarding chewing habits and TMD symptoms with TMD-DI. The measurement and
questionnaire results were used for sample grouping. Results: A total of 46 complete tooth samples were obtained. The results of the
calculation of research data showed that samples with differences in condyle height were found more in male patients and in the age
group of 19-29 years. Condyle differences were also found more in samples who chewed using one side and in samples with negative
TMD-DI results. Conclusion: There are many complete dentition patients who have one-sided chewing habits and differences in condyle
height images.

KEY WORDS: condylar height; TMJ; TMD, panoramic radiograph, habets asymmetry index
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PENDAHULUAN

Displacement mandibula dengan jangka waktu yang lama dapat menyebabkan asimetri mandibula. Asimetri
mandibula dideskripsikan sebagai perbedaan dimensi dalam ukuran, bentuk, dan volume dari sisi kiri dan kanan
mandibula. Berbagai teknik termasuk pemeriksaan klinis, fotografi dan radiografi telah digunakan untuk menilai
asimetri mandibula.'> Asimetri kondilus dianggap menjadi salah satu penyebab paling penting dari asimetri
mandibula.? Ketinggian kondilus dapat diukur dengan menggunakan radiografi panoramik. Pengukuran tersebut
ditentukan berdasarkan metode yang dijelaskan oleh Habets at a/.,,! dengan menentukan panjang vertikal dari kedua
kondilus.

Bagian kondilus adalah bagian yang terdampak paling utama karena selama periode pertumbuhan,
displacement kondilus di fossa glenoid akan menghasilkan pertumbuhan diferensial dari kondilus. Oleh karena itu,
posisi mandibula yang asimetris dapat menyebabkan ketinggian kondilus yang asimetris.! Tinggi vertikal dari
kondilus mandibula kiri dan kanan yang mengalami disproporsi disebut sebagai asimetri kondilus.? Asimetri kondilus
dapat mengakibatkan terbebani nya permukaan artikular sendi temporomandibular dan mempengaruhi komponen
jaringan keras serta lunak.> Kondilus merupakan struktur ellipsoid tulang yang terhubung ke ramus mandibula
dengan leher sempit. Posisi kondilus pada sendi temporomandibular yang normal adalah pada sentral fossa
mandibularis dan menunjukkan oklusi sentrik. Ketinggian kondilus dapat terjadi keasimetrisan karena gambaran
kondilus mandibula sangat bervariasi pada individu yang berbeda. Morfologinya dapat mengalami perubahan atas
beberapa variabel perkembangan sederhana dan akan mengalami modifikasi selama kehidupan untuk beradaptasi
dengan daya fungsional.* Distribusi tekanan yang abnormal pada permukaan sendi dan remodeling pada kondilus
dapat menyebabkan oklusi yang tidak seimbang pada pasien dengan asimetri mandibula.®> Remodeling dari kondilus
terjadi sebagai akomodasi perkembangan seperti maloklusi, trauma, kelainan perkembangan lainnya, dan penyakit.*
Faktor oklusi dan kebiasaan buruk pada muscle disorder, seperti bruxism, menopang dagu, tidur satu sisi dan
mengunyah satu sisi menimbulkan hiperaktivitas otot pengunyahan yang menyebabkan nyeri di sekitar
Temporomandibular Joint (TMJ). Nyeri tersebut dapat terjadi akibat peradangan sendi yang disebabkan oleh
perubahan morfologi TMJ.**®

Temporomandibular Joint atau disingkat sebagai TMJ merupakan sendi engsel yang menghubungkan
mandibula ke tengkorak di setiap sisi kepala.>® Komponen-komponen pada TMJ terbagi menjadi 2, jaringan keras
dan jaringan lunak. Komponen jaringan keras terdiri dari tulang kondilus, fossa mandibularis dan eminentia
articularis, sedangkan untuk jaringan lunaknya terdiri dari diskus artikularis, ligamen-ligamen sepeti kolateralis,
capsularis, temporomandibularis, sphenomandibularis, stylomandibular, otot pengunyahan seperti temporalis,
masseter, pterygoideus medialis, pterygoideus lateralis dan otot-otot leher (digastric). TMJ dapat bergerak ke segala
arah seperti membuka dan menutup, bergeser ke depan dan belakang dari sisi satu ke lainnya sehingga merupakan
sendi yang paling kompleks. Perubahan morfologi dari TMJ menyebabkan terjadinya asimetris pada wajah.® Facia/
asymmetry merupakan disproporsi antar dua landmark wajah yang biasanya sama di sisi yang berlawanan dari
bidang sagital median dan diklasifikasikan menjadi 4 kategori besar yaitu skeletal, dental, muscular, dan functional
asymmmetries. Kategori skeletal mencakup terjadinya perubahan pada kondilus mandibula.>” Asimetri pada wajah
dan gigi merupakan fenomena yang terjadi secara alami.®

Asimetri vertikal kondilus dan ramus berhubungan dengan permukaan artikular sehingga dapat menjadi
predisposisi dari temporomandibular disorder (TMD).° Temporomandibular disorder (TMD) atau gangguan pada
temporomandibular didefinisikan sebagai gangguan otot dan artikular yang mencakup anomali anatomis, histologis,
dan fungsional dalam fungsi komponen otot dan/atau artikular.* TMD adalah kelompok heterogen dari kondisi
muskuloskeletal dan neuromuskular yang melibatkan sendi temporomandibular kompleks dan komponen otot serta
tulang di sekitarnya. TMD ditandai dengan adanya nyeri kraniofasial yang melibatkan sendi, otot pengunyahan,
atau persarafan otot kepala dan leher serta merupakan penyebab utama nyeri non dental di regio orofasial.
Prevalensi individu dengan gangguan sendi temporomandibular pada populasi umum di dunia menurut Valesan et
al.,*! adalah sebanyak 31% pada orang dewasa atau lanjut usia dan 11% pada anak. Sebuah studi yang dilakukan
di Jakarta, Indonesia, faktor resiko utama dari asimetri mandibula adalah TMD.!? Terdapat 5 faktor utama dalam
terjadinya TMD, yaitu faktor oklusal, trauma, stress emosional, deep pain input, dan aktivitas parafungsional.t®
Pemeriksaan sendi temporomandibular dapat dilakukan dengan 2 pemeriksaan, yaitu pemeriksaan fisik dan
pemeriksaan penunjang radiografi.’* Terdapat teknik yang telah dikembangkan untuk mengevaluasi asimetri
kondilus berdasarkan pengukuran standar pada radiografi panoramik. Teknik yang paling umum adalah teknik yang
dikembangkan oleh Habets et a/. pada tahun 1988 yaitu teknik asymmetry index (AL) of Habets.%*>

Bal et al,'® pada tahun 2018 melakukan penelitian untuk mengestimasi prevalensi asimetris ramus
mandibula dengan menggunakan radiografi panoramik dan ditemukan 10.8% populasi 9-21 tahun mengalami
asimetri. Sofyanti et a/.3 tahun 2018 melakukan penelitian untuk membandingkan asimetri ketinggian kondilus dan
gejala TMD pada pasien dengan gigi lengkap. Hasil penelitian yang ditemukan adalah 38.2% menunjukkan adanya
asimetri kondilus dan menunjukkan gejala TMD. Penelitian ini belum pernah dilakukan pada pasien yang yang
datang ke rumah sakit gigi dan mulut. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui ketinggian kondilus pada
pasien bergigi lengkap dengan menggunakan kuesioner mengenai kebiasaan mengunyah dan gejala
temporomandibular disorder.

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian jenis deskriptif observasional dengan pendekatan cross sectional dan
prospektif yang dilakukan pada bulan Maret-Mei 2023 di Instalasi Radiologi Kedokteran Gigi Rumah Sakit Gigi dan
Mulut Universitas Padjadjaran. Populasi penelitian ini adalah pasien bergigi lengkap yang datang ke Instalasi
Radiologi Kedokteran Gigi RSGM Unpad untuk mengambil foto radiografi panoramik, Teknik sampling penelitian ini
menggunakan teknik purposive total sampling dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi penelitian ini
adalah radiograf pasien bergigi lengkap (kecuali molar 3 radiograf pasien pria/wanita dengan umur 18-60 tahun,
radiografi pasien dengan ras deutro melayu, radiografi panoramik jelas dengan distorsi minimal atau tidak ada,
radiografi pasien yang mengisi kuesioner yang diberikan, sedangkan untuk kriteria eksklusi untuk pengambilan
sampel adalah radiograf pasien yang memiliki gambaran lesi pada mandibula, periapikal, atau kondilus, pasien yang
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sedang atau pernah menggunakan perawatan ortodontik, pasien yang pernah mengalami trauma dentoskeletal,
radiografi diambil lebih dari jangka waktu penelitian yang ditentukan.

Alat dan bahan pada penelitian adalah mesin radiografi panoramik, kuesioner (Google Form), CliniView
Imaging Software 11.7, dan software Imagel. Data yang dikumpulkan pada penelitian adalah data primer yang
merupakan radiografi panoramik digital pasien bergigi lengkap serta hasil kuesioner yang sudah diisi oleh pasien.
Pasien yang akan melakukan pengambilan gambar radiografi, diminta persetujuannya untuk mengisi /informed
consent dan kuesioner dengan pertanyaan yang mencakup identitas pasien seperti nama, umur, dan gender serta
beberapa pertanyaan untuk pengelompokkan sampel seperti kebiasaan mengunyah dah pertanyaan indeks TMD-
DI. Temporomandibular Disorder-Diagnostic Index (TMD-DI) dikembangkan oleh Himawan et al,'? untuk
menentukan keparahan gejala TMD. Indeks ini menggunakan 8 pertanyaan yang dilampirkan pada Tabel 1 dan
dilakukan perhitungan skoring untuk menentukan hasil TMD-DInya. Total skor >3 merupakan TMD positif atau
memiliki gangguan sendi temporomandibular dan total skor < 3 merupakan TMD negatif atau tidak memiliki
gangguan sendi temporomandibular. %

Tabel 1. Indeks TMD-DI

No. Pertanyaan Kode Instruksi Pengisian

1. Apakah anda memiliki keluhan rasa sakit kepala? 0 = Tidak pernah

2. Apakah anda memiliki keluhan rasa sakit atau tidak 1 = Kadang-kadang
nyaman pada saat membuka-menutup rahang? 2 = Sering

3. Apakah anda memiliki keluhan adanya keterbatasan 3 = Selalu
membuka atau menutup mulut ketika bangun tidur?

4. Apakah anda memiliki keluhan rasa sakit di leher?

5. Apakah anda memiliki keluhan tinnitus (suara

berdengung di telinga)?
6. Apakah anda mengatupkan/menggertakkan gigi ketika
khawatir?
7. Apakah anda mengatupkan/menggertakkan gigi ketika
marah?
8. Apakah anda mengatupkan/menggertakkan gigi ketika
sedang berkonsentrasi?
Keterangan:
Total skor: 0-24
Total skor <3: TMD symptom code = 0 (TMD negative)
Total skor >3: TMD code = 1 (TMD positive)

Pasien menjawab kuesioner dengan kode 0-3, kemudian hasil skor pada setiap pertanyaan ditambahkan
untuk mendapatkan total skor. Total skor <3 menunjukkan symptom code 0 atau TMD negatif sedangkan total skor
>3 menunjukkan symptom code 1 atau TMD positif. Pasien mengumpulkan kuesioner yang sudah diisi, kemudian
pasien dapat melanjutkan pengambilan gambar radiografi panoramik. Alat pengambil data radiografi panoramik
adalah mesin yang digunakan pada Instalasi Radiologi Kedokteran Gigi RSGM Unpad. Seluruh radiograf yang
terkumpul dilakukan pengukuran menggunakan software Imagel. Fitur measure pada software Imagel
dimanfaatkan untuk mengukur condylar height pada radiografi panoramik digital. Titik pengukuran yang digunakan
untuk menentukan condylar height (CH) adalah titik B yang merupakan titik tertinggi dari kondilus dan titik O2 yang
merupakan titik paling lateral dari kondilus (Gambar 1)*°. Nilai condylar height dari kedua sisi kondilus akan
dimasukkan ke dalam rumus indeks asimetri Habets. Pengukuran dilakukan oleh peneliti yang sama (PS) sebanyak
2 kali dan peneliti sudah dikalibrasi oleh dokter spesialis radiologi kedokteran gigi (SB). Formula Asymmetry Index
(AI) of Habets untuk mengukur asimetri ketinggian kondilus adalah sebagai berikut, dengan hasil yang melebihi 6%
dinilai sebagai asimetrik:

Formula kalkulasi Indeks Asimetri Habets®

_ |(CH Kanan — CH Kiri)|

= 100
[(CH Kanan + CH Kiri)| x

Asymmetry Index (AI) of Habets

Gambar 1. Landmark pengukuran tinggi kondilus dengan Indeks Asimetri Habets®®

Keterangan : Condylar Height (CH), Ramus Height (RH), Titik tertinggi dari kondilus (B), Garis hubung titik O1 dan 02
(A), Titik paling lateral dari kondilus (01), Titik paling lateral dari ramus mandibula (02)
Radiografi yang sudah diukur dan didapatkan hasil indeks Habets-nya akan dilampirkan pada tabel sesuai
dengan pengelompokan yang sudah ditentukan, kemudian isi tabel akan dijelaskan secara deskriptif untuk dilihat
kelompok yang memiliki asimetri kondilus.
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HASIL

Berdasarkan periode waktu penelitian tersebut dengan kriteria inklusi dan eksklusi maka didapatkan sampel
sebanyak 46 gambaran radiografi panoramik pasien bergigi lengkap (kecuali molar 3). Distribusi sampel berdasarkan
gender, sisi pengunyahan, Indeks Habets, dan TMD-DI dapat dilihat pada Tabel 2.

Tabel 2. Karakteristik sampel penelitian

Variabel n %
Gender Laki-laki 26 56,5
Perempuan 20 43,5
Kelompok Usia 19-29 Tahun 34 73,9
(Kelompok Usia Produktif per 10 30-39 Tahun 9 19,6
tahun) 40-49 Tahun 2 4,3
50-59 Tahun 1 2,2
Sisi Pengunyahan 1 Sisi 28 60,9
2 Sisi 18 39,1
Hasil Indeks Asimetri Habets Simetris 18 39,1
Asimetris 28 60,9
TMD-DI Positif 14 30,4
Negatif 32 69,6

Tabel 3 memperlihatkan penyebaran asimetri kondilus dengan gender. Asimetri kondilus ditemukan paling
banyak pada laki-laki, yaitu 19 orang (73,08%). Sampel perempuan dengan asimetri kondilus ditemukan sebanyak
9 orang (45%), sedangkan jumlah sampel laki-laki dengan kondilus yang simetris adalah 7 orang (26,92%) dan 11
orang (55%) pada sampel perempuan.

Tabel 3. Penyebaran asimetri kondilus terhadap gender
Hasil Indeks Asimetri Habets

Gender Asimetris Simetris Total
n % n %
Laki-laki 19 73,08 7 26,92 26
Perempuan 9 45 11 55 20
Total 28 60,87 18 39,13 46

Tabel 4 menampilkan penyebaran asimetri kondilus terhadap kelompok usia dengan rentang 10 tahun.
Kelompok usia yang memiliki asimetri kondilus paling banyak ditemukan pada kelompok usia 19-29 tahun sebanyak
22 sampel (64,71%) dan pada kelompok usia tersebut terdapat 12 sampel memiliki kondilus simetris sebanyak 12
sampel (32,29%). Kelompok usia 30-39 tahun terdiri dari 5 sampel (55,56%) dengan kondilus asimetris dan 4
sampel (44,44%) dengan kondilus simetris. Kelompok usia 40-49 tahun memiliki jumlah sampel yang sama dengan
kondilus asimetris dan simetris sebanyak masing-masing 1 sampel (50%). Penelitian ini hanya mendapatkan 1
sampel pada kelompok usia 50-59 tahun dengan kondilus yang simetris.

Tabel 4. Penyebaran asimetri kondilus terhadap kelompok usia
Hasil Indeks Asimetri Habtes

Kelompok

L Asimetris Simetris Total
Usia (Tahun) % n %
19-29 22 64,71 12 32,29 34
30-39 5 55,56 4 44,44 9
40-49 1 50 1 50 2
50-59 0 0 1 100 1
Total 28 60,87 18 39,13 46

Tabel 5 menampilkan penyebaran asimetri kondilus terhadap sisi pengunyahan. Asimetri kondilus terbanyak
ditemukan pada 1 sisi pengunyahan sebanyak 19 sampel (67,86%) dan pada 2 sisi pengunyahan sebanyak 9 sampel
(32,14%). Simetri kondilus ditemukan pada 1 sisi dan 2 sisi pengunyahan masing-masing sebanyak 9 sampel (50%).
Tabel ini menunjukkan distribusi yang tidak merata pada setiap kelompok usia.

Tabel 5. Penyebaran asimetri kondilus terhadap sisi pengunyahan
Hasil Indeks Asimetri Habets

Sisi - - - -
Asimetris Simetris Total
Pengunyahan % n %
1 Sisi 19 67,86 9 32,14 28
2 Sisi 9 50 9 50 18
Total 28 60,87 18 39,13 46

Tabel 6 menampilkan penyebaran asimetri kondilus terhadap hasil TMD-DI. Asimetri kondilus dengan hasil
TMD-DI negatif ditemukan sebanyak 19 sampel (59,38%) dan dengan hasil TMD-DI positif sebanyak 9 sampel
(40,63%). Kondilus yang simetri dengan hasil TMD-DI negatif ditemukan sebanyak 13 sampel (64,29%) dan dengan
hasil TMD-DI positif sebanyak 5 sampel (35,71%).
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Tabel 6. Penyebaran asimetri kondilus terhadap TMD-DI
Hasil Indeks Asimetri Habets

TMD-DI Asimetris Simetris Total
n % n %
Negatif 19 59,38 13 40,63 32
Positif 9 64,29 5 35,71 14
Total 28 60,87 18 39,13 46

Tabel 7 menampilkan distribusi asimetri kondilus pada kelompok usia dan gender. Sampel laki-laki terdiri dari
26 orang, 19 diantaranya memiliki kondilus yang asimetris, sedangkan 7 lainnya simetris. Sebanyak 14 sampel laki-
laki memiliki keasimetrisan dan 3 sampel simetris pada kondilusnya di kelompok usia 19-29 tahun, 4 sampel pada
kelompok usia 30-39 tahun mengalami keasimetrisan dan 3 sampel simetris pada kondilusnya. 1 sampel pada
kelompok usia 40-49 tahun mengalami keasimetrisan dan 1 sampel pada kelompok usia 50-59 tahun simetris pada
kondilusnya.

Sampel perempuan terdiri dari 20 orang, 9 sampel mengalami keasimetrisan dan 11 lainnya simetris pada
kondilusnya. 8 sampel mengalami keasimetrisan dan 9 sampel memiliki kondilus simetris pada kelompok usia 19-
29 tahun. Kelompok usia 30-39 tahun terdiri dari 1 sampel yang mengalami keasimetrisan dan 1 sampel yang
simetris pada kondilusnya. 1 sampel pada kelompok usia 40-49 tahun memiliki kondilus yang simetris.

Tabel 7. Distribusi asimetri kondilus dengan kelompok usia dan gender

Hasil Indeks Kelompok Usia (Tahun)
Gender Asimteri 19-29 30-39 40-49 50-59
Habets n % n % n % n %
Laki-laki Asimetris 14 30,43 4 8,70 1 2,17 0 0
Simetris 3 6,52 3 6,52 0 0 1 2,17
Perempuan Asimetris 8 17,39 1 2,17 0 0 0 0
Simetris 9 19,57 1 2,17 1 2,17 0 0

Tabel 8 memperlihatkan hasil perhitungan indeks Habets pada sampel laki-laki dan perempuan yang
menggunakan 1 atau 2 sisi saat pengunyahan. Sampel laki-laki yang mengunyah menggunakan 1 sisi terdiri dari
18 orang, diantaranya terdapat 16 orang yang mengalami keasimetrisan kondilus dan 2 orang memiliki kondilus
yang simetris. Sedangkan sampel laki-laki yang mengunyah menggunakan 2 sisi terdiri dari 8 orang. 3 orang
memiliki keasimetrisan pada kondilusnya dan 5 orang lainnya simetris. 10 sampel perempuan mengunyah dengan
2 sisi, 3 diantaranya mengalami keasimetrisan kondilus dan 7 lainnya memiliki kondilus yang simetris. 6 sampel
perempuan yang mengunyah dengan 2 sisi memiliki kondilus yang asimetris dan 4 sampel lainnya memiliki kondilus
yang simetris.

Tabel 8. Distribusi sisi pengunyahan dengan asimetri kondilus dan gender

Gender Sisi Pengunyahan  Hasil Indeks Asimetri Habets n %

Laki-laki 1 Sisi Asimetris 16 34,78
Simetris 2 4,35

2 Sisi Asimetris 3 6,52

Simetris 5 10,87

Perempuan 1 Sisi Asimetris 3 6,52
Simetris 7 15,22

2 Sisi Asimetris 6 13,04

Simetris 4 8,70

Tabel 9 memperlihatkan distribusi sampel laki-laki dan perempuan dengan TMD-DI dan asimetri kondilus.
Sampel laki-laki dengan hasil TMD-DI negatif yang memiliki kondilus asimetris berjumlah 13 orang dan 7 orang
memiliki kondilus simetris. Sampel laki-laki dengan hasil TMD-DI positif yang memiliki kondilus asimetris berjumlah
6 orang. Sampel perempuan dengan hasil TMD-DI negatif dan memiliki kondilus asimetris berjumlah sama dengan
yang memiliki kondilus simetris, yaitu 6 orang sedangkan sampel perempuan dengan hasil TMD-DI positif yang
memiliki kondilus asimetris berjumlah 3 orang, dan yang memiliki kondilus simetris berjumlah 5 orang.

Tabel 9. Distribusi TMD-DI dengan asimetri kondilus dan gender

Gender TMD-DI Hasil Indeks Asimetri Habets n %
Laki-laki Negatif Asimetris 13 28,26
Simetris 7 15,22
Positif Asimetris 6 13,40

Simetris 0 0
Perempuan Negatif Asimetris 6 13,04
Simetris 6 13,04
Positif Asimetris 3 6,25
Simetris 5 10,87
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PEMBAHASAN

Asimetri mandibula dideskripsikan sebagai perbedaan dimensi dalam ukuran, bentuk, dan volume dari sisi kiri
dan kanan mandibula. Berbagai teknik termasuk pemeriksaan klinis, fotografi dan radiografi telah digunakan untuk
menilai asimetri mandibula.'® Asimetri kondilus dianggap menjadi salah satu penyebab paling penting dari asimetri
mandibula.? Ketinggian kondilus dapat diukur dengan menggunakan radiografi panoramik. Pengukuran tersebut
ditentukan berdasarkan metode yang dijelaskan oleh Habets at a/.,' dengan menentukan panjang vertikal dari kedua
kondilus.

Sampel penelitian terdiri dari 46 orang, termasuk 26 laki-laki dan 20 perempuan. Tabel 2 dan 3 menunjukkan
bahwa asimetri kondilus ditemukan sebanyak 60,9% dari total sampel pada penelitian ini dan sebanyak 73,08%
diantaranya merupakan sampel laki-laki sedangkan 45% lainnya merupakan sampel perempuan. Sampel laki-laki
dengan kondilus simetris berjumlah 26,92% dan sampel perempuan dengan kondilus simetris berjumlah 55%. Hasil
tersebut menunjukkan bahwa sampel laki-laki memiliki perbandingan keasimetrisan yang lebih tinggi dibandingkan
dengan sampel perempuan. Hasil tersebut kemungkinan berhubungan dengan kebiasaan pengunyahan yang
ditampilkan pada Tabel 8. Penelitian yang dilakukan oleh Sop et al.,*” pada tahun 2016 juga menunjukkan hasil
pada sampel laki-laki memiliki asimetri yang moderat atau signifikan secara keseluruhan. Penelitian lain
menunjukkan bahwa sampel perempuan memiliki kecenderungan asimetri lebih besar dibandingkan laki-laki karena
adanya kemungkinan perbedaan hormon seksual antara laki-laki dan perempuan yang mempengaruhi pertumbuhan
kondilus,*® namun beberapa studi yang telah dilakukan sebelumnya menunjukkan bahwa perbedaan gender tidak
memiliki perbedaan yang signifikan secara statistik mengenai pengukuran asimetri.>®

Tabel 4 menunjukkan sebanyak 64,71% sampel dengan asimetri kondilus ditemukan pada kelompok usia 19-
29 tahun dan pada kelompok usia yang sama ditemukan sebanyak 32,29% sampel dengan kondilus yang simetris.
Kelompok usia 30-39 tahun terdiri dari 55,56% sampel yang memiliki kondilus yang asimetris dan 44,44% simetris.
Kondilus asimetris dan simetris pada kelompok umur 40-49 tahun ditemukan sebanyak masing-masing 1 sampel
(50%) dan pada kelompok umur 50-59 tahun hanya terdapat 1 sampel dengan kondilus simetris. Perbandingan
hasil kondilus simetris dan asimetris dari setiap kelompok umur menunjukkan bahwa asimetri kondilus lebih tinggi
pada kelompok usia muda dibandingkan kelompok usia yang lebih tua, namun hal ini disebabkan oleh sampel
penelitian ini yang terbatas untuk kelompok usia. Perbedaan asimetri antara sampel laki-laki dan perempuan pada
setiap kelompok usia ditampilkan pada Tabel 7.

Sampel laki-laki pada kelompok usia 19-29 tahun merupakan kelompok sampel yang memiliki keasimetrisan
paling tinggi yaitu 30,43% sedangkan pada kelompok usia yang sama, sampel perempuan memiliki tingkat kondilus
simetris paling tinggi yaitu sebanyak 19,57%. Terdapat literatur yang menyatakan bahwa asimetri kondilus dapat
menurun dengan bertambahnya usia yang disebabkan oleh hilangnya sel mesenkimal secara bertahap pada
permukaan artikular. Hal ini menghasilkan pengurangan asimetri dengan perkembangan penyakit sendi
degeneratif.'® Penelitian lainnya menyatakan bahwa kondilus mandibula lebih mungkin mengalami remodeling pada
atau di atas usia 40 tahun. Perubahan degeneratif akibat proses penuaan juga menyebabkan perubahan dimensi.
Perubahan tersebut mungkin tidak terjadi secara identik pada kondilus kanan dan kiri sehingga dapat menjadi
penyebab asimetri pada pengukuran linear.'® Penelitian ini akan lebih baik jika distribusi sampel berdasarkan
kelompok usia berjumlah lebih proporsional.

Kebiasaan mengunyah dengan 1 sisi dapat menyebabkan stimulasi pertumbuhan dentofasial yang tidak
seimbang dan ketidakstabilan struktural dalam sistem stomatognatik.?’ Kebiasaan tersebut dapat menimbulkan
hiperaktivitas otot pengunyahan yang menyebabkan nyeri di sekitar temporomandibular joint (TMJ). Nyeri yang
dirasakan disebabkan oleh perubahan morfologi TMJ.*% Gangguan perkembangan yang melibatkan TMJ dapat
menyebabkan anomali dalam ukuran dan bentuk kondilus.?! Oklusi yang tidak seimbang pada pasien dengan
asimetri mandibula dapat terjadi akibat distribusi tekanan yang abnormal pada permukaan sendi dan remodeling
pada kondilus.> Saat mengunyah 1 sisi, TMJ yang bekerja bertindak sebagai tumpuan dan yang tidak bekerja
bertindak sebagai sendi luncur. Gerak kondilus pada sisi yang tidak bekerja memungkinkan lubrikasi yang tepat dan
beban diterima sepanjang permukaan luncur yang lebar, sedangkan pada kondilus sisi kerja yang lebih statis dapat
mengalami lubrikasi yang tidak tepat, hipertrofi otot dan peningkatan beban pada area TMJ] tertentu yang
menyebabkan remodeling patologis.??

Remodeling kondilus memiliki hubungan dengan perubahan ketinggian kondilus walaupun patofisiologinya
masih belum bisa dijelaskan.?®* Hal ini mendukung hasil penelitian yang ditampilkan pada Tabel 2 dan 5. Tabel 2
menunjukkan bahwa ditemukan lebih banyak sampel yang mengunyah dengan 1 sisi sebanyak 60,9% dan 39,1%
lainnya mengunyah pada 2 sisi. Hasil perhitungan dengan menggunakan indeks asimetri Habets yang ditunjukkan
pada Tabel 5, sebanyak 67,86% sampel yang mengunyah dengan 1 sisi memiliki kondilus yang asimetris sedangkan
32,14% lainnya memiliki kondilus yang simetris. Sebanyak 34,78% dari sampel yang mengunyah dengan 1 sisi dan
memiliki kondilus asimetris merupakan sampel laki-laki dan 6,52% lainnya adalah sampel perempuan (Tabel 8).

Hasil pengukuran pada sampel yang memiliki kondilus asimetris dengan hasil TMD-DI negatif berjumlah
59,38% sedangkan dengan hasil positif berjumlah 64,29%. Sampel dengan tinggi kondilus yang simetris dengan
hasil TMD-DI negatif berjumlah 40,63% sedangkan dengan hasil yang positif berjumlah 35,71%. Sampel laki-laki
dengan TMD-DI negatif dan kondilus yang asimetris merupakan kelompok dengan persentase paling banyak
(28,26%) ditunjukkan pada Tabel 9.

Asimetri kondilus dapat membebani permukaan artikular TMJ sehingga dapat mempengaruhi komponen
jaringan lunak dan keras serta dapat meningkatkan ketebalan jaringan pada permukaan artikular TMJ. Kondisi ini
dapat berkembang menjadi gangguan pada TMJ seperti osteoarthritis.> Asimetri kondilus diyakini sebagai salah satu
penyebab paling kuat dari asimetri mandibulofacial. Hal ini menyebabkan masalah estetika dan masalah fungsional
karena perannya yang penting dalam sistem stomatognatik sehingga menyebabkan oklusi yang tidak seimbang,
masalah pada otot pengunyahan, dan masalah sendi temporomandibular (TMJ).2* Gangguan sendi seringkali
temporomandibular lebih banyak tidak dikeluhkan atau tidak disadari oleh pasien dibandingkan dengan yang
simtomatis sehingga ketika ditemukan, TMD sudah dalam keluhan lanjut atau parah.> Gangguan tersebut memiliki
gejala klinis khas seperti rasa nyeri pada sendi rahang, nyeri pada wajah, clicking ketika membuka mulut serta
kesulitan membuka dan menutup mulut. Hal ini menyulitkan klinisi dalam menegakkan diagnosis sehingga seringkali
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keluhan tersebut salah didiagnosis karena gejala yang ditunjukkan tidak spesifik dan bervariasi.* Hali ini dapat dilihat
pada Tabel 6 yang menunjukkan sampel dengan asimetri kondilus tidak memiliki gejala TMD yang dilihat dari hasil
TMD-DInya.

Hasil penelitian ini dibutuhkan konfirmasi lebih lanjut karena radiografi panoramik hanya memberikan
tampilan 2 dimensi yang digunakan sebagai alat untuk mengevaluasi asimetri kondilus dan dapat menampilkan
beberapa perbesaran vertikal dan masalah distorsi lainnya yang berasal dari geometri proyeksi. Hal ini dapat
menyebabkan evaluasi yang tidak akurat dan membatasi kegunaan diagnostiknya.'> Namun, radiografi panoramik
memiliki keuntungan seperti dapat digunakan secara rutin dalam pemeriksaan gigi, biaya rendah, dan memaparkan
dosis radiasi yang relatif rendah pada pasien dibandingkan cone-beam computed tomography (CBCT) yang
dianggap sebagai standar untuk pemeriksaan kraniofasial.”> Terdapat limitasi lainnya pada penelitian ini, yaitu
perbandingan jumlah sampel yang relatif tidak setara dan saat menentukan gejala TMD hanya menggunakan
kuesioner indeks TMD-DI tanpa dilakukan pemeriksaan Klinis. Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut untuk
mengetahui hubungan asimetri kondilus yang terjadi pada pasien bergigi lengkap dengan berbagai faktor
penyebabnya.

SIMPULAN

Terdapat banyak pasien bergigi lengkap yang memiliki kebiasaan mengunyah 1 sisi dan perbedaan gambaran
ketinggian kondilus.

Kontribusi Penulis: Konseptualisasi, S.B.; metodologi, S.B.; perangkat lunak, P.S.K.D; validasi, S.B, D.M.A. dan P.S.K.D.; analisis
formal, P.S.K.D.; investigasi, P.S.K.D.; sumber daya, S.B, D.M.A. dan P.S.K.D.; kurasi data, P.S.K.D.; penulisan penyusunan draft
awal, P.S.K.D.; penulisan-tinjauan dan penyuntingan, P.S.K.D.; visualisasi, P.S.K.D.; supervisi, S.B. ; administrasi proyek, P.S.K.D.;
perolehan pendanaan, P.S.K.D. Semua penulis telah membaca dan menyetujui versi naskah yang diterbitkan.”

Pendanaan: Penelitian ini dibiayai secara mandiri oleh penulis

Pernyataan persetujuan etik: Penelitian ini sudah disetujui oleh Komisi Etik Penelitian Universitas Padjadjaran Bandung dengan
nomor 231/UN6.KEP/EC/2023 dan RSGM Universitas Padjadjaran dengan nomor 475/UN6.RSGM/TU.00/2023.

Pernyataan Ketersediaan Data: Ketersediaan data penelitian akan diberikan seijin semua peneliti melalui email korespondensi
dengan memperlihatkan etika dalam penelitian.

Konflik Kepentingan: Penulis menyatakan tidak ada konflik kepentingan dalam penelitian.
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