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ABSTRACT 
Dental sleep medicine (DSM) is a branch of dentistry that generally focuses on the treatment of patients with sleep-disordered 
breathing (SDB), such as snoring and obstructive sleep apnoea (OSA), using oral appliances (OA). Orofacial pain, xerostomia, hy-
persalivation, gastroesophageal reflux, and bruxism are also included in SDB related to teeth and gums. DSM covers conditi-
ons originating from the teeth, mouth, facial structures, and temporomandibular joints, as well as factors that affect the quality and/ 
or quantity of sleep. OA or mandibular advancement devices are effective for SDB treatment because they are cooperative and 
individual variations in their use can determine the success of treatment. This study reviews and provides a comprehensive over-
view of the role of DSM in the treatment of SDB cases. It is concluded that DSM such as OA or MAD used in cooperative pa-
tients is an effective treatment for SDB cases. 
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ABSTRAK 
Dental sleep medicine (DSM) merupakan bagian dalam kedokteran gigi, yang secara umum berfokus pada perawatan menggu-
nakan oral appliance (OA) pada pasien sleep disordered breathing (SDB) yaitu seperti mendengkur dan obstructive sleep ap-
nea (OSA). Nyeri orofasial, xerostomia, hipersalivasi, refluks gastroesofageal, dan bruxism juga termasuk dalam SDB terkait 
gigi. DSM mencakup kondisi yang berasal dari gigi, mulut, struktur wajah dan sendi temporomandibula serta hal-hal yang me-
mengaruhi kualitas dan atau kuantitas tidur. OA atau mandibular advancement device efektif untuk perawatan SDB karena ko-
operatif dan variasi individu dalam penggunaannya dapat menentukan keberhasilan perawatan. Kajian ini meninjau serta mem-
berikan gambaran secara komperehensif peran DSM untuk perawatan pada kasus SDB. Disimpulkan bahwa DSM seperti OA 
atau MAD yang digunakan pada pasien kooperatif merupakan perawatan yang efektif untuk kasus SDB. 
Kata kunci: dental sleep medicine, sleep disordered breathing, mandibular advancement device 
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PENDAHULUAN 
Tidur merupakan rangkaian dalam kehidupan, namun 

sebagian orang mengalami gangguan pada saat tidur 
yang sangat memengaruhi kualitas hidup. Sebagian be-

sar gangguan tidur harus didiagnosis dan diobati oleh 
dokter, ada beberapa gangguan memiliki diagnostik yang 
erat kaitannya dengan manajemen kedokteran gigi, se-
hingga muncul disiplin ilmu dental sleep medicine yang 
(DSM) berkaitan dengan studi yang membahas tentang 
penyebab yang berasal dari mulut dan maksilofasial ser-
ta konsekuensi dari masalah yang berhubungan dengan 
sleep disordered breathing (SDB).1 

Lebih dari 20 tahun lalu, Lavigne dkk menerbitkan 
ulasan yang menjadi perhatian secara komprehensif ber-
judul sleep disorders and the dental patient, yang mem-
bahas beberapa gangguan tidur secara umum. Pada as-
pek kedokteran gigi telah dijelaskan nyeri orofasial ter-
kait gangguan tidur, gangguan gerakan orofasial, gang-
guan pernapasan, gangguan kelembaban mulut dan re-

fluks gastroesofagus; yang semuanya menjadi perhati-
an dokter gigi.2 

Oral appliance merupakan salah satu peranti yang 
dapat digunakan dalam tatalaksana mendengkur dan 
obstructive sleep apnea (OSA) yang muncul sejak era 
milenium,3-8 namun masih kurang dimanfaatkan. Bah-
kan dokter gigi yang merupakan penyedia utama pera-
watan ini, kurang memiliki pengetahuan dalam penata-
laksanaan tersebut.9-10

 Pengetahuan tentang oral appli-
ance di kalangan dokter gigi dan dokter berbeda-beda 
secara geografis meskipun yang lebih tinggi terdapat di 
pusat kota besar. 

Kajian ini merangkum pengetahuan mengenai den-
tal sleep medicine dengan berfokus pada penggunaan 

oral appliance untuk perawatan mendengkur dan obs-
tructive sleep apnea. 
 
TINJAUAN PUSTAKA 

Gangguan tidur terkait dental menurut Lobbezoo dkk 
dibedakan atas 1) gangguan napas terkait tidur (men-
dengkur, OSA), 2) nyeri orofasial (nyeri dentoalveolar, 
nyeri temporomandibula, sakit kepala), 3) gangguan 
kelembaban mulut (serostomia, hipersalivasi), 4) penya-

kit refluks gastroesofageal (refluks iatrogenik akibat ka-
tup lambung yang lemah atau rusak, obesitas, kehamil-
an), dan 5) gangguan pergerakan mandibula (bruxism, 
diskinesia orofasial, distonia oromandibular).11 

Obstructive sleep apnea merupakan SDB yang di-
tandai dengan obstruksi parsial atau total pada jalan na-
pas bagian atas meskipun ada upaya untuk bernapas 
saat tidur. Adanya obstruksi berulang menyebabkan ter-
jadinya periode henti napas (apnea) atau kurang napas 
(hypopnea) minimal 10 detik selama tidur. OSA yang 
berhubungan dengan kantuk berlebihan di siang hari 
(excessive daytime sleepiness, ESS) disebut dengan 
OSA.12

 Adapun beberapa faktor predisposisi OSA yaitu 
obesitas, lingkar leher, jenis kelamin, usia, kelainan ana-

tomis saluran napas atas, dan konsumsi alkohol.13 

 

Patogenesis OSA 
Patogenesis OSA dibedakan atas anatomi saluran 

napas atas dan abnormalitas jaringan lunak dan struk-
tur kraniofasial. 
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Saluran napas bagian atas pada manusia terdiri da-
ri hidung, nasofaring, orofaring, hipofaring, dan laring. 
Pada individu normal, hidung merupakan komponen ja-
lan napas dengan resistensi terbesar. Dinding lateral hi-
dung dibentuk oleh konka nasalis inferior, konka nasalis 
media, dan konka nasalis superior, sedangkan dinding 
medialnya adalah septum nasi. Hidung bukan merupa-
kan lokasi kolaps yang umum pada OSA meskipun resis-

tensinya besar karena patensitas hidung dipertahankan 
oleh struktur kolagen di sekitar hidung dan hanya seca-
ra minimal dipengaruhi aktivitas otot sehingga resisten-
si pada nasal tidak secara signifikan dipengaruhi oleh ti-
dur. Namun, adanya peningkatan resistensi pada hidung 
dapat memicu peningkatan tekanan negatif intrafaring 
yang dapat menyebabkan faring kolaps. Nasofaring ter-
letak di belakang konka nasal, umumnya tidak berkon-
tribusi terhadap kolapsnya faring. 

Orofaring yang terletak di belakang cavum oris, din-
ding anterior dibentuk oleh palatum mole dan lidah, se-
dangkan dinding posteriornya terdiri atas otot konstriktor 
faring superior, media, dan inferior. Dinding lateral faring 
tersusun terutama dari jaringan otot palatoglossus, pala-

topharyngeus, styloglosus, stylohyoid, stylopharyngeus, 
dan hyoglossus. Otot-otot di sekeliling faring secara sig-
nifikan memengaruhi bentuk dan ukurannya sehingga 
pada OSA, lokasi inilah yang paling sering kolaps. Hipo-
faring terletak diantara basis epiglotis hingga percabang-
bangan antara laring dan esofagus. Sama seperti na-
sofaring, hipofaring bukan merupakan lokasi yang sering 
terjadi kolaps pada OSA. 

Abnormalitas jaringan lunak dan struktur kraniofasi-
al. Perubahan ukuran tulang kranial pada OSA termasuk 
penurunan panjang mandibula, posisi tulang hyoid yang 
lebih rendah, dan retroposisi pada maksila, mengurangi 
lebar lumen faring. Panjang jalan napas, mulai dari atap 
palatum durum hingga basis epiglotis, juga meningkat 
pada penderita OSA, meningkatkan terjadinya kolaps. 
Struktur kraniofasial yang berbeda tersebut umumnya 
diturunkan secara genetik, relasi dari penderita OSA ju-
ga memiliki mandibula yang pendek dan retroposisi, tu-
lang hyoid yang lebih rendah, palatum molle yang lebih 
panjang, uvula yang lebih lebar, dan palatum durum le-
bih tinggi dan sempit dibandingkan kelompok kontrol. 
Pada sebagian besar kasus OSA, perluasan struktur ja-
ringan lunak baik di dalam maupun di sekitar jalan na-
pas berpengaruh secara signifikan terhadap penyem-
pitan jalan napas. Palatum molle dan lidah yang besar 
akan mengganggu diameter bidang anteroposterior jalan 
napas, sedangkan dinding faring yang menebal akan 
mengganggu bidang lateral. Penyempitan jalan napas 
terjadi lebih banyak pada bidang lateral. 

 

Terapi SDB 
Terapi dengan CPAP, penurunan berat badan, atau 

oral appliance (OA) menunjukkan peningkatan dimensi 
lateral jalan napas. Ada banyak penyebab penebalan 
dinding lateral jalan napas pada pasien OSA. Pada pe-
nelitian yang dilakukan pada manusia dan tikus, obesi-
tas merupakan faktor utama terjadinya kompresi jalan 
napas karena ada peningkatan deposit lemak di sekitar 

faring. Pada anak, hipertrofi adenoid dan tonsil meru-
pakan faktor utama yang memicu terjadinya OSA.14,24 

 

Oral appliance  
Peranti ini merupakan salah satu terapi yang digu-

nakan untuk pasien OSA ringan sampai sedang dan 
pasien OSA berat yang tidak toleran terhadap CPAP 
atau menolak dilakukan pembedahan. OA yang paling 
sering digunakan adalah mandibular advanced splints 
(MAS) atau MAD, yaitu alat yang melekat baik pada ar-
kus dental RA maupun RB untuk mempertahankan po-
sisi mandibula dan mencegah agar lidah tidak jatuh ke 
belakang. Sama seperti CPAP, OA juga berfungsi men-
cegah kolapsnya saluran napas atas selama tidur se-
hingga dapat menurunkan episode apnea atau hipo-
pnea pada pasien OSA. Cilil et al melakukan penelitian 
pada 15 pasien OSA ringan hingga sedang serta berat 
yang tidak toleran terhadap CPAP atau menolak tindak-
an bedah. Hasilnya terdapat penurunan rasa kantuk di 
siang hari yang diukur dengan ESS setelah diterapi de-
ngan OA. Namun, terapi ini juga memiliki beberapa efek 
samping, yaitu produksi saliva yang berlebih, mulut ke-
ring, iritasi gusi, atralgia pada sendi temporomandibula, 
nyeri pada gigi, dan perubahan oklusi gigi.15 Dalam di-
siplin ilmu DSM juga menjelaskan bahwa fokus pera-
watan dengan menggunakan OA. 

 

Klasifikasi oral appliance 
Meskipun jenis dan jumlah peranti tertentu mungkin 

membingungkan dan masih terus bertambah, dibeda-
kan atas tiga kelompok, yaitu soft palate lifters (SPL), 
tongue retaining devices (TRD), mandibular advance-
ment appliances (MAA) atau MAD. Kategori pertama 
hampir tidak lagi digunakan saat ini. Kategori kedua sa-
ngat jarang digunakan, terutama jika ada alasan kedok-
teran gigi yang menghalangi pembuatan MAA. Katego-
ri terakhir, MAA, merupakan jenis peranti oral yang pa-
ling umum digunakan saat ini; menonjolkan mandibula 
ke depan, sehingga mencegah atau meminimalkan ko-
lapsnya saluran napas bagian atas saat tidur. Perang-
kat ini dapat bersifat tetap (yaitu jarak tonjolan tidak da-
pat diubah), atau variabel (yaitu tonjolan dapat diting-
katkan atau dikurangi). Jarak penonjolan terakhir mewa-

kili keseimbangan antara efek samping dan efektivitas. 
Oleh karena itu, pembuatan dan pemasangan alat ha-
rus dilakukan oleh dokter gigi yang ahli di bidangnya, 
yang memahami berbagai jenis alat, mampu memilih 
alat yang sesuai berdasarkan pemeriksaan gigi, dan 
memiliki akses ke laboratorium sehingga efektivitas alat 
dapat diverifikasi.15 

 

Mekanisme oral apppliance 
Banyak data tentang bagaimana dan mengapa pe-

ranti oral dapat memperbaiki dengkuran dan apnea ti-
dur. Hasilnya menunjukkan bahwa penyumbatan saluran 
napas bagian atas saat tidur dapat terjadi di lokasi ma-
na pun antara nasofaring dan laring. Lokasi obstruksi 
yang paling umum adalah di belakang pangkal lidah (re-
troglossal) dan di belakang langit-langit lunak (retropa-
latal). Penyumbatan sebagian atau seluruh saluran na-
pas bagian atas saat tidur merupakan konsekuensi dari 
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kelainan anatomi dan fisiologi (yaitu saluran napas sem-

pit dan terkulai). Masih terdapat perdebatan mengenai 
kontribusi relatif antara anatomi abnormal vs fisiologi ab-

normal dalam patogenesis obstruksi saluran napas ba-
gian atas saat tidur.16-17 

Perdebatan ini sebagian dipicu oleh fakta bahwa pe-
nyempitan saluran napas atau bahkan oklusi total me-
rupakan kejadian fisiologis normal selama tidur. Pada 
penderita sleep apnea, respon normal ini dilebih-lebih-
kan. Sekarang sudah menjadi fakta yang diterima bah-
wa kombinasi anatomi dan fisiologi yang abnormal di-
perlukan untuk menghasilkan penyempitan berulang 
yang patologis (atau oklusi total) pada saluran napas 
bagian atas selama tidur, yaitu sleep apnea. 

Mengingat sleep apnea dan mendengkur merupa-
kan akibat dari kelainan anatomi dan fisiologi saluran na-

pas bagian atas, adakah bukti bahwa peranti oral dapat 
memperbaiki kelainan ini. Ada beberapa penelitian, ti-
dak hanya saat terjaga, tapi juga saat tidur, menunjuk-
kan bahwa memajukan mandibula dapat memperbesar 
jalan napas dan mengurangi kolapsnya faring18,19 
 

PEMBAHASAN 
Dental sleep medicine 

Bila keluhan pasien adalah mendengkur primer tan-
pa rasa kantuk, sebelum memulai terapi peranti oral, 
dokter gigi harus merujuk pasien ke bagian DSM atau 
dokter keluarga untuk meninjau riwayat kesehatan pa-
sien secara keseluruhan dan menghilangkan OSA. Ba-
gi individu yang mengalami kantuk di siang hari dan di-
duga mengalami sindrom apnea, dokter gigi harus me-

rujuk pasien ke DSM, yang akan bertanggungjawab un-
tuk menilai risiko dan tingkat keparahan apnea. Jika DSM 
yang sesuai tidak tersedia, pasien dapat dirujuk ke dokter 
keluarga untuk dirujuk ke dokter spesialis yang sesuai. 
Bruxism saat tidur dan nyeri orofasial atau kelainan STM 
adalah bagi dokter gigi memiliki keahlian diagnostik dan 
manajemen. Namun, jika bruxism saat tidur dan nyeri 
orofasial terkait terjadi bersamaan dengan kantuk, men-
dengkur, atau apnea tidur, hipopnea, DSM bertanggung-

jawab untuk membuat diagnosis dan menyarankan pa-
sien untuk berkonsultasi dengan profesional yang terlatih 
dalam nyeri orofasial atau gangguan STM yaitu otola-
ryngologist, ahli saraf, spesialis penyakit mulut atau dok-

ter gigi).20,27 
 

Peran dokter gigi dalam bidang DSM 
Seorang dokter gigi yang terlatih dan memiliki ke-

ahlian yang memadai di bidang perawatan pada gang-
guan pernapasan saat tidur memiliki beberapa peran 
dan tanggung jawab, yaitu 1) kenali gejala SDB, 2) jika 
perlu, rujuk pasien ke dokter yang terlatih dalam pera-
watan gangguan pernapasan saat tidur, 3) tinjau kese-
hatan mulut dan gangguan tidur akibat bruxism, penya-
kit refluks gastroeosophagial, nyeri orofasial dan atau sa-

kit kepala temporal, 4) kelola sesuai keahliannya, SDB, 
bruxism saat tidur, GERD dan nyeri orofasial pada gigi 
dengan mempertimbangkan a) pengendalian berat ba-
dan dan program olahraga, serta pendekatan kognitif 
dan perilaku bekerja sama dengan psikolog dan atau 

dokter sesuai indikasi, dan b) ortodontik, bedah mulut 
dan maksilofasial, atau otolaryngologist, jika diperlukan, 
5) mengusulkan berbagai OA kepada pasien sesuai de-
ngan status kesehatan mulut pasien dan morfologi kra-
niofasial, antara lain alat pemaju mandibula, alat pena-
han lidah dan sejenis, terapi neurostimulasi, misalnya 
biofeedback, dan terapi lain yang sesuai, 6) bersama de-
ngan DSM, bersama-sama memantau perubahan gang-

guan pernapasan saat tidur dan kesehatan mental ser-
ta fisik, 7) evaluasi efektivitas dan keamanan perawatan 
yang dilakukan melalui pembedahan, ortodontik, atau 
OA dengan menggunakan alat yang dapat diinterpretasi-
kan secara akurat oleh dokter gigi, dan 8) follow-up efek 
samping terapi alat oral yang berkembang.21,26 

 

Kode praktik 
Dokter gigi yang menawarkan layanan ini harus da-

pat menunjukkan kompetensi yang memadai di bidang 
ini. Pengetahuan dan penggunaan berbagai perawatan 
sebelumnya sangat dianjurkan. Selain itu, dokter gigi ha-

rus terus memperbarui keahliannya dengan berpartisi-
pasi dalam berbagai pertemuan dan konferensi, atau 
dengan mengikuti kursus pendidikan berkelanjutan me-
ngenai gangguan pernapasan saat tidur dan apnea. Ide-

alnya, dokter gigi harus melengkapi syarat sertifikasi de-

wan untuk disiplin ilmu DSM yang ditetapkan oleh Ame-
rican Academy of Dental Sleep Medicine atau yang se-
tara (dengan menyelesaikan jam pendidikan berkelan-
jutan atau kursus pelatihan pascasarjana dalam DSM), 
atau memperoleh diploma di bidang DSM. Dokter gigi 
yang menawarkan tatalaksana SDB harus menyimpan 
berkas yang berisi riwayat kesehatan lengkap pasien 
termasuk usia, berat badan dan tinggi badan, ditambah 
lingkar leher atau pinggang sesuai indikasi, keberada-
an amandel, ukuran lidah, lebar dan kedalaman lelangit 
mulut, klasifikasi maloklusi (termasuk overjet dan over-
bite), adanya erosi gigi atau keausan gigi, dan nyeri atau 
nyeri tekan pada rahang dan TMJ. Jika ada indikasi, pe-
nilaian depresi dan kantuk (misalnya, Skala Kantuk Ep-
worth) harus disimpan dalam arsip sebelum perawatan 
dan pada berbagai titik waktu selama perawatan. Ra-
diografi panoramik atau sefalometri sebelum perawatan 
atau sejenisnya harus disimpan dalam arsip. Cetakan 
dan model gigi harus disimpan sesuai dengan ketentu-
an pemerintah provinsi. Catatan pra-perawatan ini me-
netapkan oklusi dasar dan dimaksudkan untuk memi-
nimalkan kebutuhan akan radiografi yang berulang atau 
tidak perlu. Dokter gigi pada awalnya harus memberi-
kan penjelasan dan informasi kepada pasien mengenai 
perilaku tidur, termasuk kebersihan, posisi tidur dan pe-
ngendalian berat badan, serta jenis OA yang dipertim-
bangkan dan semua alternatifnya.24,25 

Pasien yang dirawat dengan OA harus diawasi un-
tuk evaluasi kebersihan mulut saat memakai alat dan 
memastikan penggunaan yang teratur dan benar serta 
adaptasi atau efek samping apa pun. Jenis perawatan 
ini memerlukan kolaborasi erat antara dokter gigi dan 
DSM. Misalnya, meskipun dokter gigi dapat melakukan 
pemeriksaan, diagnosis harus dibuat oleh DSM.22,23 

DSM berkaitan dengan studi yang membahas ten-
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tang penyebab yang berasal dari mulut dan maksilofa-
sial serta konsekuensi dari masalah yang berhubungan 
dengan SDB. Fokus dalam DSM yaitu perawatan de-
ngan OA untuk mengurangi atau menghilangkan gang-
guan pernapasan pada saat tidur. OA berhasil menyem-
buhkan sleep apnea ringan hingga sedang pada pasien, 
dan secara signifikan memperbaiki kondisi tersebut pada 
pasien lainnya. Efektivitas peranti tersebut maksimal ji-
ka dibuat oleh dokter gigi yang berkualifikasi, serta ker-
ja sama pasien untuk menggunakan peranti tersebut.28,29 
Namun variabilitas respon individu terhadap terapi OA 
berbeda-beda, sehingga perlu pendekatan terhadap se-

tiap pasien. Pasien dengan sleep apnea harus diberi-
tahu tentang semua pilihan perawatan. 

Disimpulkan bahwa dalam beberapa kasus, kepu-
tusannya sederhana setelah memberikan informasi ke-
pada pasien tentang semua pilihan yang tersedia, reko-
mendasi yang kuat dan jelas diberikan oleh praktisi ke-
sehatan. Dalam kasus lain, keputusan mengenai pera-
watan diambil hanya setelah mempertimbangkan semua 
faktor secara individual atau urgensi dalam situasi kli-
nis, rencana penggantian, biaya yang tersedia bagi pa-
sien, faktor risiko dan kemampuan atau motivasi pasien 
untuk memodifikasinya, pilihan pasien, kooperatif dan 
kemungkinan untuk melakukan perawatan. Keberhasil-
an perawatan sleep disordered breathing akan didapat-
patkan jika pasien kooperatif dan mendapatkan infor-
masi secara detail mengenai dental sleep medicine. 
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