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ABSTRACT 

Orthodontic treatment  aims  to regulate the growth and development of the jaw and teeth. The temporomandibular joint (TMJ) 

is a hinge joint that connects the upper and lower jaw bones between the temporal bone and the head of the mandibular con-

dyle. Orthodontic treatment of patients with a history of restriction of TMJ movement experienced statistically significant re-

sults and reduction of TMJ pain. The results of the analysis of 6 journals stated that orthodontic treatment had a significant re-

lationship with temporomandibular joint disorders. Orthodontic treatment can cause TMD such as structural disorders of the 

TMJ and functional disorders. Orthodontic treatment can also help overcome TMD such as reducing pain in the TMJ and pro-

viding balance to the occlusion.  
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ABSTRAK 

Perawatan ortodonti bertujuan untuk mengatur pertumbuhan dan perkembangan rahang dan gigi. Temporomandibular joint 

(TMJ) adalah sendi engsel yang menghubungkan  tulang rahang atas dengan rahang bawah antara tulang temporalis dengan ke-

pala kondilus  mandibularis. Perawatan ortodonti pada pasien dengan riwayat restriksi gerakan TMJ memperoleh  hasil yang sig-

nifikan secara statistik dalam hal pengurangan nyeri pada TMJ. Hasil analisis 6 artikel menyatakan bahwa perawatan ortodon-

ti memiliki hubungan yang signifikan dengan gangguan TMJ. Perawatan ortodonti dapat menyebabkan terjadinya GTM se-

perti terjadinya kelainan struktur pada TMJ dan terjadinya gangguan fungsi. Perawatan ortodonti juga dapat membantu me-

ngatasi GTM seperti mengurangi rasa nyeri pada TMJ dan memberikan keseimbangan oklusi.  

Kata kunci: perawatan ortodonti, temporomandibular joint, gangguan temporomandibular joint 

Received: 10 January 2023 Accepted: 1 June 2023 Published: 1 August 2023 
 

PENDAHULUAN 

Perawatan ortodonti ditujukan untuk mengatur tum-

buh dan kembang rahang dan gigi. Selain itu perawatan 
ortodonti bertujuan mencegah dan memperbaiki keada-

an tidak normal baik gigi atau bentuk muka, estetis dan 
fisiologis, mencegah kelainan lebih lanjut pada gigi dan 
cara bernapas yang salah, menghilangkan kebiasaan 
yang buruk dan meningkatkan rasa percaya diri. Tem-
poromandibular joint (TMJ) adalah sendi engsel yang 
menghubungkan tulang rahang atas (RA) dengan ra-
hang bawah (RB) antara tulang temporalis dengan ke-
pala kondilus mandibularis. TMJ merupakan sendi yang 
paling kompleks karena dapat bergerak ke segala arah 
dalam pergerakan fisiologis mandibula yakni membuka 
dan menutup seperti sebuah engsel, bergeser ke depan 
dan ke belakang dari sisi yang satu ke sisi lainnya serta 
memiliki peranan penting dalam proses pengunyahan, 
penelanan dan pengucapan.1 

Saat ini telah terjadi peningkatan jumlah pasien yang 
melakukan perawatan ortodonti dengan tujuan tidak ha-

nya untuk memperbaiki estetika dan fungsi sistem pe-
ngunyahan tetapi juga untuk mengurangi gejala dan tan-

da klinis dari TMJ. Suatu penelitian telah menyarankan 
penggunaan peranti ortodonti cekat yang dikombinasi 
dengan bidai TMJ untuk keseimbangan oklusi pada pe-
natalaksanaan gigitan silang dikombinasi dengan devia-

si mandibula dari posisi istirahat hingga intercuspation 

maksimal saat pasien menunjukkan gejala gangguan 
TMJ. Perawatan ortodonti pada pasien dengan riwayat 
restriksi gerakan TMJ memperoleh hasil yang signifi-
kan secara statistik dalam hal pengurangan nyeri pada 
TMJ sebesar 60%.2,3 

Pada kajian pustaka ini dibahas mengenai hubungan 
perawatan ortodonti dan gangguan pada TMJ.  
 

TINJAUAN PUSTAKA 

       Perawatan ortodonti bertujuan untuk memperoleh 
oklusi yang optimal, baik letak maupun fungsinya serta 
untuk membentuk keseimbangan antara hubungan oklu-

si gigi geligi, estetik wajah dan stabilitas hasil perawat-
an.4

 Secara umum ilmu ortodonti dapat dibagi menjadi 
tiga, yaitu a) ortodonti preventif, tindakan pencegahan 
untuk menjaga atau mempertahankan keadaan yang ma-

sih baik atau normal, yang belum ada tanda-tanda atau-
pun gejala-gejala anomali agar tercapai oklusi yang nor-
mal di kemudian hari; meliputi semua prosedur untuk 
mencegah keadaan yang kurang menguntungkan atau 
hal-hal yang berpotensi untuk mengubah keadaan yang 
normal, agar nantinya tidak terjadi maloklusi. Ortodonti 
preventif meliputi pemeliharaan gigi susu dengan resto-

rasi pada lesi karies yang dapat mengubah panjang leng-
kung rahang, mengamati erupsi gigi geligi, mengenali 
dan menghilangkan kebiasaan buruk yang dapat meng-
ganggu perkembangan normal gigi dan rahang, melaku-
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kan ekstraksi gigi susu dan gigi supernumerari yang da-
pat menghalangi erupsi gigi tetap dan pemeliharaan ru-
ang yang terbentuk karena tanggal dini gigi susu untuk 
membuat gigi tetapnya erupsi dengan baik; b) ortodon-
ti interseptif fase geligi pergantian (usia 6-12 tahun) tu-
juannya untuk menghindari bertambah parahnya malo-

klusi. Ortodonti interseptif dilakukan ketika situasi ab-
normal atau maloklusi telah terjadi; beberapa prosedur-
nya dilakukan selama manifestasi awal maloklusi untuk 
mengurangi keparahan maloklusi dan terkadang untuk 
menghilangkan penyebabnya. Ortodonti interseptif dide-

finisikan sebagai tahapan dari ilmu dan seni ortodonti 
yang digunakan untuk mengenali dan menghilangkan 
kemungkinan malposisi dan ketidakteraturan pada per-
kembangan dentofasial kompleks; c) ortodonti korek-
tif, fase geligi permanen bertujuan untuk memperbaiki 
maloklusi yang sudah terjadi. Ortodonti korektif juga 
dilakukan setelah manifestasi maloklusi, meliputi bebe-

rapa prosedur teknis untuk mengurangi atau memper-
baiki maloklusi dan untuk menghilangkan maloklusi 
yang mungkin terjadi.5,6 

 
Perawatan ortodonti 

Perawatan ortodonti terdiri dari dua jenis, yaitu a) 
menggunakan peranti ortodonti lepasan yang pemakai-
annya bisa dilepas dan dipasang oleh pasien, memiliki 
kemampuan perawatan yang lebih sederhana diban-
dingkan dengan ortodonti cekat. Kegagalan perawatan 
sering terjadi karena pasien tidak disiplin memakai se-
suai dengan aturan pemakaiannya. Peranti ortodonti le-
pasan bisa dipilih kelainan gigi yang tidak terlalu kom-
pleks, hanya diakibatkan oleh letak gigi yang menyim-
pang pada lengkung rahangnya sedangkan keadaan ra-
hangnya masih normal. Pasien berusia di atas 6 tahun 
dianggap sudah cukup mampu memasang, melepas alat 
dalam mulut, merawat, membersihkan peranti yang di-
pakai; b) menggunakan peranti ortodonti cekat yang 
dipasang secara cekat pada gigi pasien sehingga alat 
tidak bisa dilepas oleh pasien sampai perawatan selesai. 
Peranti ini memiliki kemampuan perawatan yang sangat 
tinggi, kemungkinan keberhasilan perawatan sangat be-

sar dengan detail hasil perawatan yang lebih baik. 
Komponen peranti ortodonti cekat terdiri atas braket, 
band, archwire, elastics, o-ring dan power chain.4,7 

 
Temporomandibular joint 

Setelah perawatan ortodonti, gangguan sendi tempo-

romandibula (GSTM) biasanya dari disfungsi kranio-
mandibula, otot dan gangguan gigi. Dengan pengeta-
huan penelitian saat ini, belum jelas hubungan antara 
perubahan temporomandibula dan intervensi ortodon-
ti, dan kondisi yang optimal untuk pencegahan efek sam-

ping. Pihak lain percaya bahwa, karena adanya kontak-

oklusal prematur selama terapi, ada risiko komplikasi 

yang lebih besar.8 

Temporomandibular joint adalah sendi engsel yang 
menghubungkan tulang RA dengan RB antara tulang 
temporalis dengan kepala kondilus mandibularis; me-
rupakan sendi yang paling kompleks karena dapat ber-
gerak ke segala arah dalam pergerakan fisiologis mandi-
bula, yakni membuka dan menutup seperti sebuah eng-
sel, bergeser ke depan dan ke belakang dari sisi yang 
satu ke sisi lainnya serta memiliki peranan penting da-
lam proses pengunyahan, penelanan, dan pengucapan.2 

Komponen dari TMJ adalah jaringan keras, yaitu 
tulang kondilus, fosa mandibularis, eminensia artiku-
laris dan jaringan lunak yaitu diskus artikularis, liga-
men-ligamen yaitu kolateralis, kapsularis, temporoman-

dibularis, sfenomandibularis, stilomandibularis, otot-
otot pengunyahan yaitu temporalis, masseter, pterigo-
goideus medialis, pterigoideus lateralis serta otot-otot 
leher digastrik.9 

 
 PEMBAHASAN 

Hasil penelitian yang dilakukan Hwang et al, me-
nyatakan bahwa kelompok yang melakukan perawatan 
ortodonti memiliki lebih banyak gangguan TMJ diban-
bandingkan kelompok tanpa perawatan ortodontik. Se-
telah dianalisis pada semua variabel, yaitu, usia, jenis 
kelamin, status perkawinan, pendapatan, pendidikan, 
stres, trauma gigi, dan pekerjaan, ditemukan nilai odds 
ratio 2,53; disimpulkan perawatan ortodontik dapat ber-
hubungan dengan peningkatan TMD.10 

Berbagai penelitian telah dilakukan untuk menen-
tukan hubungan antara TMJ dan maloklusi. Beberapa 
studi telah menunjukkan bahwa anak penderita maloklu-

si cenderung mengalami gejala tambahan TMD dengan 
bertambahnya usia. Studi klinis lainnya menunjukkan 
bahwa overbite rata-rata grup dengan klik TMJ lebih 
besar. Selanjutnya, studi dengan maloklusi klas II angle 
menunjukkan peningkatan tingkat TMJ pada pasien pe-

rawatan ortodontik. Demikian pula, anak perempuan de-

ngan oklusi normal menunjukkan penurunan prevalensi 
bunyi klik pada TMJ, dibandingkan dengan anak perem-

puan dengan maloklusi klas II angle yang telah atau 
belum menerima perawatan ortodontik.11 

Namun, sebagian besar ortodontis telah mengindi-
kasikan bahwa perawatan ortodonti tidak bertambah 
atau berkurang tanda dan gejala TMD, meskipun ada 
hubungan antara maloklusi dengan TMD. Beberapa pe-

nelitian telah melaporkan bahwa bunyi klik pada TMJ 
tidak berkurang setelah perawatan TMD. Beberapa pe-
nelitian melaporkan bahwa bunyi klik pada TMJ me-
ningkat seiring bertambahnya usia sampai dewasa. Se-
buah studi longitudinal baru-baru ini melaporkan bah-
wa bunyi klik pada TMJ meningkat 3,3 kali lipat pada 
individu di bawah 40 tahun.11 

Hasil penelitian oleh Huqh dkk menyatakan bahwa 
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korelasi antara berbagai jenis maloklusi dan perkem-
bangan tanda-tanda TMD dan gejala tanpa intervensi 
apapun tidak dapat dibuktikan. Menurut berbagai pene-

litian yang termasuk dalam tinjauan ini menunjukkan 
bahwa, tidak ada bukti untuk hubungan sebab-akibat 
langsung antara perawatan ortodontik dan TMD. Ber-
bagai metode terapi telah diimplikasikan dalam mengo-

bati TMD yang tidak terkait dengan ortodonti meng-
gunakan pendekatan pengobatan yang berbeda yang ti-
dak menunjukkan perubahan signifikan dalam morfologi 
TMJ. Disimpulkan berbagai jenis perawatan ortodon-
tik dan perkembangan tanda dan TMD tidak dapat di-
tentukan. Tidak ada bukti untuk hubungan sebab-aki-
bat langsung antara pengobatan perawatan ortodontik 
dan TMD.12 

Hasil penelitian oleh Kim dkk menyatakan bahwa 
bahwa dari 20 artikel yang berhubungan ortodontik 
dengan TMD sesuai dengan kriteria inklusi. Studi yang 

menghubungkan tanda dan gejala TMD dengan pera-
watan ortodonti menunjukkan hasil yang tidak sesuai. 
Beberapa ahli telah menemukan efek positif dari pera-

watan ortodonti pada tanda dan gejala TMD, namun ti-
dak ada yang menunjukkan perbedaan yang signifikan 
secara statistik.13 

Hasil penelitian oleh Schiffman dkk menyatakan 
bahwa artikel-artikel yang menghubungkan perawatan 
ortodonti dan perkembangan TMD menunjukkan hasil 
bahwa perawatan ortodonti dapat memperbaiki tanda 
dan gejala TMD, namun tidak ada perbedaan yang ber-
makna secara statistik.14 

Disimpulkan bahwa perawatan ortodonti memiliki 
hubungan yang signifikan dengan TMD karena dapat 
menyebabkan TMD seperti kelainan struktur pada TMJ 
dan gangguan fungsi. Perawatan ortodonti juga dapat 
membantu mengatasi TMD seperti mengurangi nyeri 
pada TMJ dan memberikan keseimbangan pada oklusi. 
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