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ABSTRACT

The prevalence of cleftlip and palate (CLP) and temporomandibular disorders (TMD) varies significantly across age ranges. Se-
veral studies on TMD that may appear in CLP patients after undergoing treatment are still limited in Indonesia, especially in Ma-
kassar. This studywas intended to determine the incidence of TMD in adult CLP patients at Dental Hospital of Unhas. Quantita-
tive research using the quota sampling method; CLP patient data was obtained at the Dental Hospital then the Fonseca ques-
tionnaire was distributed to respondents who met the age criteria of equal ormore than 16 years. Data were analysed using the
Microsoft Office Excel 2021 program. The incidence of TMD occurred in 53% of respondents. The incidence of TMD was 60%
in CP patients. The age of patients who experienced the most TMD was 21-25 years old (70%). The classification of TMD based
on the Fonseca questionnaire is mild TMD (46.67%), moderate TMD (6.67%),and no TMD symptoms (46.67%). It was conclu-
ded that there was an incidence of TMD in adult CLP patients.
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ABSTRAK

Prevalensi celah bibir dan lelangit (CBL) sertagangguan temporomandibula (GTM) bervariasi secara signifikan di berbagai ren-
tang usia. Beberapa penelitiantentang GTM yang mungkin muncul pada pasien CBL setelah menjalani perawatan, namunma-
sihterbatas dilndonesia, terutama di Kota Makassar. Penelitian ini dimaksudkan untuk mengetahui kejadian GTM pada pasien
CBL usia dewasa di Rumah Sakit Gigi Mulut Unhas. Penelitian kuantitatif dengan metode quota sampling; data pasien CBL di-
peroleh di RSGMP Unhas kemudian kuesioner Fonseca dibagikan pada responden yang memenubhi kriteria usia sama atau le-
bih dari 16 tahun. Data dianalisis menggunakan program Microsoft Office Excel 2021. Kejadian GTM terjadi pada 53% respon-
den. Kejadian GTM 60% terdapat pada pasien CL. Usia pasien yang paling banyak mengalami GTM adalah usia 21-25 tahun
(70%). Klasifikasi GTM berdasarkan kuesioner Fonseca adalah GTMringan (46,67%), GTMsedang (6,67%), dantidak menga-

lami gejala GTM (46,67%). Disimpulkan bahwa terdapat kejadian GTM pada pasien CBL usia dewasa.
Kata kunci: gangguan temporomandibular, celah bibir dan langit-langit, kuesioner Fonseca
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PENDAHULUAN

Celah bibir dan lelangit (CBL) atau cleft lip and pa-
late (CLP) dengan etiologi yang multifaktor menjadisalah
satu kelainanyang banyak terjadi; yaitu urutan kedua di-
antara kelainan kongenital kraniofasial,* pada bayi, dan
membutuhkan rehabilitasi fungsional serta estetik yang
lama.2 Kejadian dari celah bibir adalah 3:10000 kelahi-
ran, celah lelangitsetiap 1000 kelahiran hidup adalah se-
kitar 0,33, sedangkankejadian CBL adalah4,5:10000 ke-
lahiran.2MenurutKemenkes padatahun 2019, prevalen-
sinasionalcelah bibir di Indonesia adalah 0,2% daritotal
populasi; insidensi CBL adalah 7.500 per tahun.*

Penelitian menunjukkanrisiko CBL sekitar 3,2% jika
salah satu orangtuamemilikicleft,dan 6,8% untuk CL. Ji-
ka cleftada pada orang tua dan satu saudara kandung,
risiko meningkat menjadi 15,8% untuk CB atau CL,dan
14,9% untuk CL. Jika satu anak mengalami cleft, risiko
anak berikutnya adalah 4,4% untuk CBL, dan 2,5% un-
tuk CL.5

Penderita CBL sering mengalami maloklusi, seperti
crosshite posterior dan profil wajah kelas Il akibat per-
kembangan maksilayang tidak sempurna yang meme-
ngaruhi fungsi stomatognatik, termasuk mengisap, me-
nelan, mengunyah, berbicara, dan bernafas.*¢ Penderita
CBL mengalamiketerbatasan perkembangan maksiladi
semua arah. Bekas luka bibir membatasi pertumbuhan
ke depan,sementara palatoplastimenyebabkan kolaps
lateral dan defisit perkembangan vertikal pada maksila.
Keterbatasan perkembangan dimaksilainimengakibat-
kan maloklusi Kelas Ill pada arah horisontal, gigitan ter-
bukaanterior pada arah vertikal, dan maksila menyem-
pit pada arah transversal.”
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Perawatan CBL melibatkan bedah ortopedi, ortodon-
tik, dan ortognatik. Jaringan fibrosa pasca-operasi primer
menghambat pertumbuhan maksila di semua bidang,
menyebabkan displasia dan perpindahan maksila. Sete-
lah erupsi kaninus dan premolar, hampir semua pasien
memerlukan perawatan ortodontik. Crosshite sering ber-
kembangdisisisumbingdanterlihatadagigiyang hilang.
Perawatan pasien dilanjutkan dengan membuka/me-
nutup celah yang terbentuk akibat defisiensi tersebut.”

Prevalensimaloklusi padaindividu dengan CBL cu-
kuptinggi. Padadasarnyamaloklusiterjadidalam dimen-
silateral, terutamadidaerahlengkung gigi yang tidak si-
metris, terlihat melalui pemeriksaanklinis. Selainitu, mal-
oklusi juga dapat menjadi penyebab potensial dari ma-
salah fungsional yang terkait dengan struktur kraniofa-
sial.Halinimeningkatkanrisiko gangguan temporoman-
dibula (GTM) akibat ketidakseimbangan mandibula.?

STM adalah jenis sendi sinovial yang terdiri atas fo-
saglenoid dan kondilus mandibula. Terdapat disk fibro-
kartilagoyang memisahkan kavitas sendi menjadi kom-
partemen atas danbawah. Sebuah kapsul jaringan ikat
melingkupi sendi dan melekat pada otot dantendon.*

Gangguan TM adalah kondisi muskuloskeletal dan
neuromuskular padaSTM, meliputi kelainan posisi atau
struktur diskus dan disfungsi otot terkait. Gangguan ini
dianggap sebagai penyebab utamanyeri orofasial yang
bukan berasal dari gigi.'?

Di Indonesia, prevalensi rasa sakit yang terkait de-
ngan GTM pada bayi dan anak berkisar 23,4-36.9%.15
Studi di lima sekolah menengah atas Kabupaten Bone
dengan menggunakan Fonseca Anamnestic Index (FAI)
memperlihatkan bahwadari 717 responden, 75,2% me-
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rasakan GTM dari berbagai tingkatan, 66,2% murid pe-
rempuan merasakan mild GTM, 12,0% moderate, dan
1,1% severe; sedangkan padamurid laki-laki55,8% me-
rasakanmild GTM, 11,2% moderate,dan 1,1% severe.*6

Etiologi GTM berbeda antara pasien muda dan ber-
usialanjut. Faktor penyebabnya meliputi kelainan oklu-
sal, perawatan ortodonti, bruxism, trauma, ketidaksta-
bilan ortopedi,dan kelemahan sendi. Stres, kecemasan,
atau depresi juga dapat memicu gangguan secara psi-
kologis, sementara trauma atau tekanan berlebih pada
sistem pengunyahan dapat menjadifaktorawal gejala.”

Sebagianbesar penelitimenyebut oklusisebagaifak-
tor penting bagikerentanan, onset, dan perpetuasi GTM.
Faktor oklusal, sepertikontak posterior saatworking dan
nonworking serta diskrepansi posisi retrusi atau retru-
dedcontactposition (RCP) daninterkuspal (ICP), sering
diidentifikasisebagaifaktor predisposisi, awal,danmem-
perlama GTM.1217

Sebagian besar penderita GTM adalah perempuan
(80,50%), denganusiarerata 38,20+15,73tahun. Keluh-
anutamaadalah clicking pada STM (13,26%), nyeri STM
(12,49%),dan ketegangan otot pengunyahan (12,15%).

Temuan Klinis utama pada GTM meliputi mialgia
(74%), kliking pada sendi (60-62%), dan artralgia sendi
(31-36%). Faktor risiko seperticlenching (60%) dan bruk-
sism (30%) berhubungan dengan nyeri. Perawatan or-
todontik (20%) dan pencabutan gigi bungsu (19%) ber-
hubungandenganklik sendi, sementara trauma rahang
(6%) dan bedah ortognatik (1%) berhubungan dengan
krepitus, terbatasnyagerak mandibula, dan nyeri sendi.
Sekitar 42,88% pasien memiliki gangguan kronis terka-
it, terutama gangguan mental seperti kecemasan (20%)
dan depresi (13%), yang berhubungan dengan tingkat
nyeri.*

Enemark pada tahun 1990 menemukan bahwa ter-
jadi clicking STM pada evaluasi penderita CBL usia 21
tahunyangtelah dirawat.2° Berdasarkan studi lainnya, di-
temukan bahwa penderita CBL memilikirisiko lebih ting-
gi terkena GTM karena maloklusi yang menjadi predis-
posisi GTM.2! Penelitian menunjukkan bahwa pasien
CBL unilateralmemiliki prevalensigangguan STM yang
lebih tinggi dibandingkan jika non-cleft.?

GTM pada penderita CBL dievaluasimelaluiassess-
ment test karena melibatkan banyak faktor, diagnosis-
nya kompleks dan sering diperdebatkan. Tim multidisi-
plin, dokter, dokter gigi, dan ahli terapi fisik, penting un-
tukmemastikan diagnosisyangtepat. Kuesioner seper-
ti FAI dapat digunakan untuk diagnosis dini dan pengo-
batan yang sesuai.?

Alat penilaian untuk GTM dibagi menjadi tiga kate-
gorites, yaitu kuesioner, skrining nyeri, dantes pemerik-
saanfisik.22Setiap tes bertujuan untuk mendukung diag-
nosis GTM dan memandu pilihan pengobatan. Tes se-
perti FAl dan RDC/TMD membantu mendukung diag-
nosis GTM dan panduan pengobatan. Alat elektronik
seperti elektromiografi dan termografi juga dapat digu-
nakan untuk membantu diagnosis gangguan ini.3

Meskipun ada beberapapenelitianterkait GTM pada
pasien CBL pascaperawatan, penelitiandiIndonesiakhu-
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susnyadiMakassar, masihterbatas. Oleh karenaitu dite-
liti insidensi GTM pada pasien dewasa CBL di RSGMP
Unhas menggunakan kuesioner Fonseca.

METODE

Dengan non-probability sampling secarametode quo-
tasampling, yaitu menetapkan kuotatertentuyang harus
dipenuhi. Populasi adalah seluruh pasien CBL yang di-
rawat di Rumah Sakit Gigi dan Mulut Pendidikan Uni-
versitas Hasanuddin, yangtelah berusia=16 tahun pada
saat penelitian. Sampel dieksklusi jika pasien sulit atau
tidak dapat dihubungi melaluikontak yangtercantum da-
lam rekam medis. Karena jumlah populasi pasien tidak
diketahui secara pasti, metode quota sampling diguna-
kan dengan target sampel 30 responden.

Data penelitian diperoleh darikuesioner Fonsecayang
diisi oleh responden, dianalisis menggunakan Microsoft
Office Excel 2021 untuk mengevaluasi distribusi dan
pola GTM pada pasien CBL.

HASIL

Ditemukan bahwa dari 146 pasien terdapat 50 yang
berusia 216 tahun. Akan tetapi, hanya 30 pasien CBL
yang kontaknya dapat dihubungi.

Penelitian menggunakan kuesioner Fonseca; dite-
mukan bahwa ada kejadian GTM sebanyak 16 dari 30
orang, 14 orang mengalamiGTMringan dan 2 orang me-
ngalami GTM sedang (Tabel 1). Sampel terdiri atas 18
responden perempuan dan 12responden laki-laki. Ber-
dasarkantahunlahir,respondenberusia 21-25tahunme-
miliki jumlah terbanyak yaitu 10 responden (Tabel 2).

INSIDENSI GANGGUAN
TEMPOROMANDIBULAR PADA PASIEN CBL

USIA DEWASA DI RSGMP UNHAS
BERDASARKAN KUESIONER FONSECA
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Gambar 1 Data insidensi GTM pada pasien CBL usia 216 ta-
hun saat penelitian; periode Januari 2017-Januari 2024.
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Gambar 2 Distribusi kejadian GTM berdasarkan usia.

Terdapat lima data celah orofasial yang diperoleh,
yaitu CB unilateral atau (7 responden), CB bilateral (2
responden), CL (15 responden), CBL unilateral (4 res-
ponden), serta 2 kasus CBL bilateral (Tabel 3).
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Gambar 3 Distribusi tangkat keparahan GTM
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Gambar 4 Distribusitingkatkeparahan GTM pada pasien CBL
usia dewasa di RSGMP Unhas (kuesioner Fonseca).
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Pasien dengan CB bilateral menunjukkan adanya
GTM pada 2 dari 2 responden, pasien dengan CB uni-
lateral yaitu 1 dari 7 responden (14%), pasien dengan
CBL unilateral menunjukkan gejala GTM pada 2 dari 4
responden, dan pasien CBL bilateralmenunjukkan geja-
jala GTM pada 2 dari 2 responden (Tabel 4).

PEMBAHASAN
Insidensi GTM

Penelitianinimenggunakankuesioner Fonsecayang
sering digunakan untuk melihat adanya GTM. Kuesio-
ner FAI adalah instrumen hasil yang dilaporkan pasien
dan jawaban dikumpulkan langsung dari individu yang
dinilai,cepatdan mudah dikelola dan tidak memerlukan
pelatihan bagi penilai. Instrumeniniterbukti akurat, sen-
sitivitas, dan spesifisitas tinggi untuk pemilihan individu
dengan dan tanpa GTM miogen.?’

Kuesioner Fonseca digunakan karena berpotensi
dalam studi epidemiologidan memfasilitasi penegakkan
diagnosis. Kuesioner ini juga memberikan karakterisasi
GTM dengan cara yang sederhana, cepat, murah, dan
dapat diterapkan melalui telepon.2® Kuesioner Fonseca
berisi 10 pertanyaan denganakumulasiskorakanmeng-
klasifikasikan GTM menjadi empat tingkat keparahan,
yaitu tidak ada gejala GTM, GTM ringan, GTM sedang,
dan GTM berat.

Dari hasil penelitian, GTM terjadi pada 53% respon-
dan. Studi di lima sekolahmenengah atas di kabupaten
Bone dengan menggunakan FAI memperlihatkan bah-
wa dari jumlah responden sebanyak 717 orang, 75.2%
diantaranyamerasakan GTMdari berbagai tingkatan.'6

Angka kejadian GTM ini sejalan dengan beberapa
studiepidemiologi lainyang menunjukkan bahwa terda-
pat50-75% populasiyang terkena dampak sampai ting-
kat tertentu dan menunjukkan beberapa tanda GTM.
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PrevalensiGTM diantarapopulasiumum menunjukkan
perbedaan berdasarkan variasi metode evaluasi klinis
yang digunakan (1-75%) atau penggunaan kuesioner
nyeri(6-75%) yang mungkin tidak seragam untuk berba-
gaipenelitian dan menciptakan kesulitan dalam menya-
makan pola pengobatan distribusi penyakit.12

Pada populasiumum,daribeberapa penelitian dinya-
takanbahwa gangguan mental atau perkembangan sa-
raf menjadi penyakit kronis yang terkait dengan pasien
GTM. Secaratotal, 42,88% pasien GTMmemiliki penya-
kit kronis terkait lainnya; kebanyakan adalah gangguan
perilaku mental atau perkembangan saraf (33,76%), ya-
itu, cemas (20%) dan depresi (13%). Gangguan mental
juga diamati memiliki hubungan positif dengan tingkat
nyeri STM dan mialgia.*®

Pertanyaankuesioner Fonseca dengan jawaban ya
dankadang-kadangterbanyak pada penelitianiniadalah
pertanyaan 9 yang berisi apakah anda merasa gigi an-
da tidak mengartikulasikan dengan baik, disusul perta-
nyaan 10yaitu apakah andamenganggap diriandaorang
yang tegang (gugup), 70% responden merasakan diri
sebagai orang yang gugup. Faktor-faktor yang meme-
ngaruhi kapasitas fungsi adaptif pasien seperti variabel
individu, interpersonal, dan situasionalmerupakan faktor
psikososial. Kecemasan dilaporkan lebih banyak terjadi
pada pasien dengan TMD dibandingkan kelompok kon-
trol yang sehat.??

Studi menunjukkan bahwa cheiloplasty memiliki se-
dikitdampak pada pertumbuhan maksila, sementara pa-
latoplasti menjadi penyebab utama hambatan pertum-
buhan midface. Jaringan parut akibat operasi lelangit
mengganggu pertumbuhanrahang atas ke arah bawah
dan depan, serta menyebabkan penyempitan rahang
atas yang berujung pada crossbite.?°

Kelainan CL adalah kondisi bawaanyang menyebab-
kanmasalah padagigigeligi, salah satunya adalah ada-
nya gigi yang hilang. Ruang edentulus dapat membuat
ketidakseimbangan gayadan perbedaantekanan antar
gigi-gigi yang berkontak dan dengan gigi yang tidak ber-
kontak dengan gigi antagonis. Dinyatakan bahwa GTM
memiliki prevalensi yang lebih tinggi pada orang yang
memilikiruangedentulus (73,33%) dibandingkan mere-
ka yangtidak memiliki ruang edentulus.30

Individudengan CBL dapat mengalami masalah pa-
dakemampuan berbicara karena gangguan pada m.le-
vator veli palatini, dalam pengucapan beberapasuarase-
lama berbicara dan menyebabkan bicara terdengar le-
wat hidung. Pasien dapat mengalami kesulitan dalam
mengucapkan suara seperti s, f, p, t, dan k.”

GTM berhubungan dengan nyeri dan keterbatasan
fungsi, menyebabkankesulitan pengunyahankarenater-
batasnya rentang gerak mandibula yang mengganggu
fungsi normal. Berbagai perubahan ekstrinsik danintrin-
sik pada struktur sendi rahang dan/atau kombinasi dari
faktor-faktor tersebut banyak dikaitkan sebagai penye-
bab GTM.Haltersebutdapatdisebabkanoleh stresemo-
si, bruksism, trauma pada daerah orofasial, gangguan
oklusal, malposisi/kehilangan gigi, perubahan postur, dis-
fungsi otot pengunyahan, dan struktur di sekitarnya.!?



Makassar Dental Journal April 2025; 14(1): 40-44, p-ISSN:2089-8134, e-ISSN:2548-5830 43
Research

Distribusi berdasarkan usia

GTMmempengaruhi5-12% darikeseluruhanpopu-
lasi.® Studi epidemiologimenunjukkan bahwa pasien de-
ngangejalaGTMadapadarentang usia yang luas. Pre-
valensi terjadinya GTM pada orang dewasa/tua (31%)
lebih tinggi dibandingkan pada anak (11%).8 Pada de-
wasamuda dan usia pertengahan prevalensinyaterlihat
tinggi, puncak kejadian terjadiusia 20-40tahun.°Pene-
nelitian menunjukkan bahwa GTM jarang terlihat pada
masabayi dankanak-kanak, namunmenjadilebihumum
pada saat remaja dan dewasa.l?

Berdasarkan tahun kelahiran, pasien CBL dengan
usia 21-25 tahunjumlahnya terbanyak yaitu 10 respon-
den, dan 7 mengalami GTM. Responden yang terlibat,
tidak ada yang berusia usiadewasa/tuaatauresponden
berusia lebih dari 40 tahun.

Pada periode gigi permanen, pascaerupsi gigi kani-
nus dan premolar, hampir semua pasien CBL memerlu-
kan perawatan ortodontik. Penelitian ini dilakukan pada
pasien berusia =16 tahun, yang berarti telah memasuki
periode gigi permanen, yaitu crossbite sering berkem-
bang di area celah dan terlihat gigi yang hilang. Pera-
watan dilanjutkan dengan membuka/menutup celah yang
terbentuk akibat defisiensi tersebut.

Setelah pertumbuhan dan perkembangan selesai,
perencanaan bedah ortognatik dan perawatan restora-
tif direncanakan. Maksila biasanya diposisikan ke bawah
dan dimajukan. Sementara pada mandibula, dilakukan
operasi set-back. Jika diperlukan, dapat dilakukan late
bone graft atau tersier bone graft.3-3* Aspek rehabilita-
sipsikologis pasien pentinguntuk dipastikan karena jika
menghasilkan kepuasan dari segi estetika dan fungsi,
dapat meningkatkan kualitas hidup pasien.”

Dilihat dari faktor usia, responden dengan jumlah
GTMterbanyak pada penelitianiniberada pada fase re-
maja memasuki fase dewasa muda; remaja yang me-
ngalaminyeriGTM memiliki sensitivitas yang lebih ting-
giterhadaprangsangansomatik, baik yangtidak menye-
nangkan, maupunmenyenangkan.Halinimenunjukkan
bahwa tidak hanya proses nosiseptif yang terlibat da-
lam keadaan nyerikronis pada subjek GTM yang masih
muda, tetapi proses kognitifnya juga.

Distribusi tingkat keparahan GTM

Distribusi tingkat keparahan pada penelitian ini me-
nampilkan penyebaran GTM paling banyak terjadi pada
pasien dengan CL (60%). Masalah oklusi yang disertai
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CL bisa menjadi penyebab yang memperlama GTM.
Masalah oklusiseperti posterior cross-bite, edge to edge,
hilangnya lima gigi atau lebih kemungkinan berkorelasi
dengan GTM.Y Kontak posterior saat working dan non-
working serta diskrepansi RCP dan ICP biasanyadiiden-
tifikasisebagaifaktor predisposisi, inisiasi, dan memper-
perlama GTM.12

Dibandingkan dengan pasien CB, pada penelitian ini
pasiendengan CL cenderung memiliki persentase GTM
yang lebihtinggi. Studiyang membandingkan kasus CB
yangtidak dioperasidibandingkan yang memiliki perba-
ikan CB menunjukkan perbedaan minimal dalam per-
tumbuhan maksila. Cheiloplasty telah terbukti memiliki
sedikit efek pada pertumbuhan struktur tulang maksila
dan giginya. Sedangkan operasi palatal telah diidentifi-
kasi sebagai penyebab utama penghambatan pertum-
buhanwajah bagian tengah. Jaringan parutterbentuk di
seluruh area sutura sebagai hasil operasi palatoplasti,
mengganggu pertumbuhanke bawah danke depan da-
rirahang atas yangberperan utamadalam perkembang-
annormal. Selanjutnya, jaringan parut di palatal menye-
babkan penyempitan rahang atas yang menyebabkan
gigitan atau cross-bite yang kolaps.?°

Pasien dengan CL biasanya memiliki kelainan jum-
lah gigi. Gigi yang paling sering absen adalah kaninus
atau gigi lateral maksila. Selain itu, terdapat juga ano-
mali ukuran, bentuk, dan waktu erupsi gigi.” Kehilang-
an gigi yang menyebabkan ruang edentulus, membuat
ketidakseimbangan gaya dan perbedaantekanan antar
gigi-gigiyang berkontak dan gigi yangtidak memilikikon-
tak dengan gigi antagonis. Jika dibiarkan terlalu lama,
kondisiinidapatmenyebabkan gangguan fungsi seper-
tioklusi yangtidak sesuai, yang berdampak pada pengu-
nyahan, nantinya mengubah posisi kondil di fosa man-
dibula akibat dari posisi mandibulayang berubah seca-
cara vertikal dan horizontal.3® Pasien CL biasanya
melakukan operasi palatum pa-da usia 12-18 bulan.”
Melihat kriteria usia responden te-lah berusia =16
tahun, pasien CL pada penelitian ini te-lah melekukan
operasi palatum.

Disimpulkan bahwa GTMterjadi pada 53% respon-
den. Kejadian GTM 60% terdapat pada pasien dengan
CL. Pasien yang paling banyak mengalami GTM ada-
lah usia 21-25 tahun (70%). Menurut klasifikasi Fonse-
ca GTM responden mengalami gejala GTM ringan dan
tidak mengalami GTM masing-masing 46,67%, dan
6,67% mengalami gejala GTM sedang .
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