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BAB I 

PENDAHULUAN 

Seperti hainya dengen perbaikan estetik wajah dan 

estetik geligi, maka oklusi fungsional yang benar selain 

merupakan tujuan perawatan semua bidang kedokteran gigi, 

juga diperlukan untuk memelihara kesehatan rongga mulut. 

Oklusi fungsional yang tidak benar (disfungsional), akan 

memberi pengaruh terhadap kemantapan (kestabilan) 

pascaperawatan ortodonti. Selain itu juga akan memberi 

dampak terhadap jaringan periodonsium, 

rahang bawah Berta terjadinya bruksisme. 

artikulasi sendi 

Oklusi fungsional ialah oklusi yang berhubungan dengan 

keadaan hubungan geligi pada saat rahang bawah berfungsi. 

Pada gerakan fungoional, oklusi diperiksa agar tidak ada 

geligi 

Oleh 

yang mend€lpat beban lebih besar daripada yang 

karena baban yang tidak rata cenderu~g 

lain. 

ekan 

menggerakkan geligi, sahingga berakibat dapat menimbulkan 

gangguan oklusi. 

Latar Belakang 

Banyak masalah diketemukan pada penderita dewasa yang 

semasa kecilnya dirawat ortodonti dengan mengabeikan studi 

oklusi fungsional (Williams,1971). 

Willia~80n (1976) menyatakan bahwa, sering terdapat 

perbedaan fil080fi dan salah pengertian antara ahli 
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ortodonti dan sejawat dokter gigi lainnya tan tang okluai 

geligi. Ahli ortodonti dikecam tentang hasil perawatan yang 

menjadi penyebab timbuinya gejala disfungaional pada 

penderita. Kecaman ini kadang-kadang beralaaan kadang-kadang 

t.idak. Karena tidak adenYIl ge,lala patologi, maka keluhan 

pada sendi rahang bawah tampaknya timbul aebagai akibat dari 

malaoklusi yang ada. 

Gejala disfungsi tersebut mungkin sudah ada ketika 

dokter gigi melakukan pemeriksaan awal pada penderita. 

Kemungkinan keluhan tersebut baru terjadi mendadak tajam 

(akut) setelah perawatan malaoklusi hampir selesai atau 

sudah seIesaL Karena awalnya pender ita datang untuk 

perawatan maiaoklusi, maka yang dirawat oleh ahli 

ortodonti hanya keadaan malaoklusi teraebut, walaupun 

sebenarnya oklusi diafungaional telah ada aebelumnya 

tanpa keluhan. Pemeriksaan oklusi salama perawatan 

meski 

perlu 

dilakukan pada keadaan magun (statik) maupun pad a keadaan 

cergas atau fungsional (dinamik) dengan mengikut sertakan 

unsur (komponen) lainnya seperti jaringan penyangga gigi, 

sandi temporomandibula serta peranan sistem perayarafototan 

(neuromuskuler). Pernyataan bahwa fungsi yang benar akan 

diperoleh dengan sendirinya, apabila perawatan malaoklusi 

sudah teratasi, adalah tidak benar 
PaL'a dokter gigi pada satit ini Oiel.bukkan dsngan 

peningkatan prosedur teknik baik yang berkaitan dengan 

alat-alat maupun bahan-bahan yang dipergunakan. sehingga 

terlupakan bahwa hasil perawatan yang lebih baikakan 
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tereapai apabila pengetahuan dasar dan pengertian fungsional 

yang mutakhir lebih dipahami.Hershon pada tahun 1922 

mengemukakan pendapat, bahwa untuk membetulkan malaoklusi 

dengan menggunakan alat ortodonti, maka pengetahuan faal 

dan biologi jaringan penjangga 8.'lngat penting untuk mencapai 

hasil perawatan dibanding mekanisme alat orthodonti (Surya, 

1983) . 

Pemeriksaan yang rinei, evaluasi dan informasi yang 

lebih banyak tentang sentuhan oklusi antar lengkung geligi, 

belum menjadi kebiassan pekerjaan ahli ortodonti 

dan Liebermann, 1985). 

(Gazit 

Berdasarkan rujukan diatas, maka timbul permasalahan: 

apakah dengan kemajuan teknik perawatan, alat-alat, dan 

bahan-bahan ortodonti, hasil akhir perawatan ortodonti sudah 

mencakup oklusi fungsional. 

Tujuan dan Manfaat 

Tujuan penelitian in1 ialah untuk mengetahu1 keadaan 

oklusi fungsional pender ita pascaperawatan aktif ortodonti 

di Klinik Spesialis I Ortodonsi Fakultss Kedokteran Gigi 

Universitas Airlannga, yang telah dirawat dengan alat eekat 

tekn1k Edgewise lengkap rahang atas dan bawah, dan telah 

mencapai oklusi magun menuI'u\" pengertian yang lazim di 

bidang ortodonti. 

Kegunaan peneli tian ini diharapkan agar 

memberikan tambahan keterangan ilmiah yang lebih 

dapat 

jelas 

tentang oklusi fungsional pascaperawatan ortodonti, sehingga 
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dengan pengetahuan yang lebih mutakhir ini. perawatan 

ortodonti pada mesa mendatang dapat memberi hasil lebih 

tuntas dipandang dari Ilmu Gnatologi. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

1. Pengertian dan Definisi Oklusi Fungsional 

Mem,rut Ricketts (1969), pada mulanya pengertian oklusi 

fungsional adaleh peranan geligi dalam percakapan, 

pengunyahan, estetika dan keseimbangan. Sedangkan menurut 

Thomson (1981) oklusi fungaional adalah persentuhan oklusi 

yang terjadi pad a saat mengunyah dan menelan. 

Roth (1981), menerangkan tentang pengertian oklusi 

fungsional sebagai berikut: 

pad a kedudukan sempurna (ideal) atau faali (fisiologi), 

benjol (condyle) Bendt rahang bawah harus terletak pada 

tengah lekuk artikulus (fossa) 

apabila dilakukan gerakan menutup dari keadaan diatas 

ke kedududukan maksimal, maka geligi rahang atas dan 

bawah harus terletak berhubungan satu dengan yang lain 

sehingga rahang bawah tidak dapat digerakkan kemuka atau 

kebawah. 

apabila rahang bawah pada keadaan artikulasi sempurna, 

maka geligi tidak boleh menganggu gerakkan rahang bawah 

sehingga rahang bawah dapat bergerak kesegala arah. 

Secara singkat keadaan ini disebut pengertian 

keselarasan okluBi dengan sendi temporomandibula. 

Pengertian dasar oklusi fungsional adalah bagaimana hubungan 

geligi apabila benjol sendi terletak pada kedudukan yang 

benar dalam Iekuk. 

5 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Pemeriksaan Oklusi Fungsional ............... Ratna Hartati Arifzan



Menurut Thomson (1981), oklusi dalam bidans kedokteran 

gigi mempunyai arti khuaua dan umum. Okluai dalam arti 

khuaua berarti Bentuhan geligi yang berlawanan pada 

kedudukan rahang bawah yang tetap. Sedangkan altlusi dalam 

arti umum berarti pada kedudllkan rahang b.9.wah yang tidak 

tetap termaBuk gerak saat pengllnyahan. 

Pemakaian isti1ah ok1usi mencakup pengertian tiga 

bidang besar kedokteran gigi (Wi~e, 1982) yaitu I 

1. Pengetahuan dasar anatomi dan fi5i010gi 5istem kunyah 

2. Pene1itian k1inik dan binatang yang terutama berhubungan 

dengan periodontitis, kegoyangan gigi, disfungsi sendi 

temporomandibu1a dan penye1idikan teknik klinik 

3. Penerapan klinik yang merupakan peng&lolaan oklusi d~lam 

praktek sehari-hari. 

Menurut Ramfjard dan Ash (1983), pengertian oklusi 

geligi masih merupakan oklusi magun saja., padahal 

dua macam oklusi sebagai dasar praktek dokter gigi. 

dikenal 

Pertama 

adalah pengertian yang dipakai di bidang prostetik yaitu 

oklusi seimbang, yang umumnya digunakan pada penyusunan 

gigi tiruan lengkap, karen a keadaan tersebut akan dapat 

menambah keseimbanga.n 

pengertian 

fungsi gigi tiruan tersebut. 

Sedangkan kedua adalah perawatan ortodonti 

yang mengacu (berori .. ntasi) pada hubungan tonjol fos .. 

oklusi magun tertentu yang dapat diterima. Sepuluh sampai 

dua puluh tahun terakhir, timbul pengertian l .. in yaitu 

oklusi fungs;ional p9rorangan dengan kriteri .. untuk 
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kepllntingan keadaan oklu .. i dan 

perawatan berdasarkan penilaian taraf kesehatan dan 

fungsi setiap sistem kunyah perorangan. Analisis oklusal 

yang cermat dan teliti merupakan cara untuk mlln .. ntukan 

penyebab disfungsi dengan perhatian langsung ditujukan 

pad a oklusi fungsional bukan pad a oklusi magun walaupun ada 

,hubungan .antara. oklusi magun dan oklusi tungsional 

(Sullivan, 1991). 

_ 2.Anali,.i.. K .... d .... n Hubunll .. n Antar G .. lilli 

Shillingburg ( 1976 ) menyatakan , menurut Daw .. on oklusi 

membutuhkan penye~uaian (adaptasi) yang minimum. Batasan 

oklusi paling baik (optimum) adalah sebagai berikut I 

- Apabila benjol sendi pad a kedudukan yang paling posterior 

dan superior, maka akan terjadi sentuhan ringan pada semua 

geligi 

Panduan antllrior yang .... ra .. i dengan kllbiasaan 

menutup rahang 

gerakan 

terjadi disklusi pada geligi posterior 

Pada gerakan 

disklusi 

Pada gerakan 

lateral sisi non kerja, 

lateral sisi kerja tidak 

geligi posterior. 
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3.Spntuhan Oklusal 

Penjajaran (alignment) dan oklusi g.ligl sang at pentlng 

untuk fungsi mengunyah. Kegiatan (aktititas) mengunyah, 

menelan dan berbicara tidak hanya tergantung pada 

kedudukan geligi da1am lengkung ge1igi tetapi juga 

nUbungannya def)gan ge1igi lawan. Dengan demikian untuk 

penjajaran geligi, penting kead~an sentuhan proksima1 dan 

• sentuhan oklusal se1ain hubungan kedua 1engkung geligi. 

Pengaruh satu gigi yang tidak ada (muti 1asi) dapat 

menghilangkan k~mantapan hubungan lengkung geligi(Okeson, 

1985). 

4.Sasaran Gnatologi 

Menurut Stallard, gnato1ogi ialah ilmu yang mempelajari 

tatanan biologi penguyahan yaitu: morfologi, anatomi, 

hi5tologi, fi5iologi, patologi dan perawatan organ mulut 

terutama rahang dan gigi dan hubungan vital organ-organ ini 

dengan bagian tubuh lainnya (Cottingham, 1978). 

Co llum (1920) , bapak gnatologi dan pendiri 

"'Gnathological Society" di California, berpendapat bahwa 

gnatologi ialah ilmu yang me1ibatkan biologi sistem 

pengunyahan Hockel, 1983 ). 

Secara rinci dikemukakan Mardjono (1991), bahwa gigi harus dili

hat sebagai bagian dari sistem &tomatognatik, yang terdiri dari 

beberapa unsur utama, yaitu : 

- gigi beserta jaringan penyangganya 

- otot-otot penggerak rahang bawah dan seluruh , sistem 
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persyarafototan yang mengaturnya 

- Sendi rahang yang memungkinkan rahang bawah 

terhadap rahang atas 

Ketiga unsur tersebut satu sama lain berkait sangat 

erat dan saling mempengaruhi. Fungsi pengunyahan hanya dapat 

berjalan dengan wajar apabila tiap unsur dapat berfungsi 

wajClr dan salinQ berinteraksi serasi dan slillaras 

t.lah dilakukan di n&QArA Berbag--.i 

seperti juga di Indonesia, terbukti hampir 901. 

sistem pengunyahan disebabkan kelainan 

QanQguan 

ok Iud; 

dinyatakan pula 

kedokteran gigi 

bahwa hampir semua tindakan perawatan 

berkaitan dengan perubahan bentuk atau 

kedudukan geligi, sehingga kemungkinan untuk terjadinya 

perubahan sentuhan oklusi pun cukup besar.Hal ini perlu 

mendapat perhatian, lebih-Iebih pad a saat sekarang minat 

masyarakat terhadap pentingnya kesehatan gigi sebagai 

penunjang kesehatan tubuh semakin meningkat, perhatian ke 

arah sistem stomatognatik menjadi lebih penting.' 

S;Cara - Cara Pemeriksaan Keadaan Oklusi Fungsional. 

Menurut Shillingburg (1976) dan Williamson (1976), 

salah satu cara untuk mengenal pola oklusi fungsional 

ada ialah dengan memeriksa keadaan oklusi fungsional 

yang 

yang 

dilakukan langsung di dalam mulut penderita yaitu keadaan 

letak p~rsentuhan gigi pada saat mandibula berfunosi 

bagian oklusal dan insi .. al giQi (T.bel ). 

9 

IR-Perpustakaan Universitas Ailangga 

Laporan Penelitian Pemeriksaan Oklusi Fungsional ............... Ratna Hartati Arifzan



} , 
Tempat persentuhan permukaan oklusal geligi pad a , 

oklusi mag un maupun fungsional pada hubungan rahang atas dan 

bawah merupakan pemeriksaan keadaan oklusi yang tidak boleh 

diabaikan ( Krisnowati,1988). Pemeriksaan keadaan oklusi 

meliputi persentuhan ~eligi pada kedudukan rahang: 

a. Kedudukan persentuhan baku tonjol (lntercuspal Contact 

Position = ICP) 

b. Kedudukan persentuhan mundur (Retruded Contact 
" 

Position = RCP) 

c. Persentuhan pada gerakan rahang ke sisi kerja 

(Working Side Position = WSP) 

d. Persentuhan pada kedudukan keseimbangan (Balancing 

Side Contact Position = 8SCP) 

e. Persentuhan pad a gerak~n rahang protrusif CProt:rusivlEiP 

Contact Position = PCP) 
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Pada Pemeriksaan Oklusi FunQcional t.,rsebut, 

dilakukan tahapan pekerjaan seperti di bawah ini 

A. Persiapan penderita (Ramfjord dan Ash, 1971, 19831 Wise, 

1982) 

1. P~nderita didudukkan dengan nyaman pad a d~ntal chair 

dangan sandaran punggung (back rl?st) condong 
o 0 

(reclined) an tara 60 sampai 70 Sanda ran kepala 

dikenak~n pada batas tepi bag ian belakang kepala 

(occipitale ridge) sehingga tidak ada tek anan pada 

otot lehe~ (Ramfjord dan Ash, 1971) 

2. Penderita dianjurkan untuk melihat lurus ke depan 

3. Tangan dan kaki penderita supay~ terletak santai, 

bernafas normal melalui hidung 

4. Membuka mulut selebar mungkin selama 30 sampai 60 

d.,tik 

5. Penderita dianjurkan agar mengikuti petunjuk pemeriksa 

ke arah mana gerakan rahang bawah dibimbing. 

B. Pemeriksaan oklu~i sentrik ( Ramfjord dan Ash,1983 ) 

Pada oklusi sentrik yang sempurna, tonjol palatal ke dua 

premolar rahang atas bersentuhan dengan batas tepi 

premolar pe~tama k.,dua dan molar pertama. Tonjol mesio 
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palatinal molar rahang atas bersentuhan pada lokuk tongah 

molar rahang bawah, sedangkan tonjol disto palatinal 

molar rahang atas bertemu pada batas tepi molar rahanQ 

bawah. Keadaan yang dapat menyebabkan macam- macam 

persentuhan oklusi sentrik tak wajar antara lain ialah 

perpindahan gigi, kelainan ukuran dan lengkung gigi. 

c. Pemeriksa~n hubungan sentris 

1. Menurut Wise (1982), banyak teknik diperikan untuk 

memandu rahang bawah ke hubungan ini, tetapi yang 

paling banyak digunakan ialah yang diporikan Dawson 

dtOPnga.n ca.rs. bimanue.l walaupun dengan .... dikit 

moditikasi pada tekniknya. Tiga macam teknik diajukan 

Wise (1982) tergantung pada derajat kesukaran cara 

manipulasi rahang bawah 

a. Tidak ada kesukaran manipulasi 

b. Dengan kesukaran manipulasi sedikit 

c. Dengan kesukaran manipulasi yang lebih banyak. 

Pad a k .. Uga teknik di atas; agar k .. pala tidak 

bergerak maka kepala diletakkan an tara dada dan 

I .. ngan pemeriksa sedangkan kedua ibu jari pemeriksa 

diletakkan pada dagu dan ke empat jari \ainnya kanan 

dan kiri mendukung korpus rahang bawah seperti pad a 

gambar 1. 

1;: 

.---
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G~mb~r 1. P~ndu~n dwil~ter.l(Groas-M~th.ws, 1982) 

Pada tehnik memanipulasi yang mudah, dil~kukan cara 

sebagai berikut : 

Ibu jari membimbing rahang bawah ke arah bawah dan 

ke empat jari lainnya menahan korpus rahang bawah. 

Kemudian rahang bawah diguncang ke arah atas dan 

belakang menuju dekat sen tuhan oklusal. Oengan 

menganjurkan pender-ita untuk menyantaikan otot 

kunyahnya, guncangan dilanjutkan sampai sentuhan 

awal dira~~ penderita. 

Pada kesuka.ran manipulasi sedikit, spatul~ 1 idah 

di tempatkan an tara geligi anterior rahang ~tas dan 

bawah seperti pad a gambar 2. 

Gambar 2. Teknik menempatkan hubungan 
, sentrik (Wis9,1982) 
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2. 

Kedudukan in1 dibiarkan o; .. lama lima menit untuk 

melupakan kebia~aan. Selanjutnya 

teknik m~nipulasi yang mudah. 

di1akukan sap .. rti 

Pad a kEc'5Ukaran mCiinipulasi !pbih b .. nyak, 

diperlukan pemandu letak 

yang 

ge1igi anterior- (jig 

anterior) ~e)ama 10 ~ampai 30 meni (yambar 3J 

1..."', .' .. ~ 

Gambar 3>. ?emil.ndu letak geligi anterior ( Wise, 1982 ) 

Menurut Ramfjord dan A~h (1983), pada saat pend .. rita 

membuka mulut kira-kira 50 sampai 60 mm se1ama 30 

sampai 60 detik, pemer'iksa men&mpatkan ibu jari pada 

in5i5i1 Sf.?:-.'.:,.ral mandibula setepigigitan mungkin untuk 

mencegah kemungkinan sentlthan mak~imum geligi lawan 

seandainya penderita mengkatup pada ~aat menelan. 

Sedangkan k",dua j ari 1 a innya di1etakkan di bawah 

dagu. Tanpa men i mbu 1 kan rasa nyeri sedikitpun 

pemeriksa membimbing rahang penderita sec:ara 

dari membuka rahang maksimum sampai bertahap 

rahang bawah dira~akan oleh pemerik~a ~uda., pada 

kedudukan yang paling man tap dan. paling be1"kang. 

Kemudian rahang bawah dikatupkan terhadap rah"ng atas 

Dengan adanya kertas a.rtikulasi yang di1etakkan 
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an tara geligi atas d iU1 bawah 

spntuhan bercak warn a yang 

tertingC)al 

temp" t 

pada gigi yang sudah dikeringkan 

sebelumnya. 

Ramfjord dan Ash (1983), menyatakan bahwa: 

1. 8agian yang paling 5ukar untuk menganalisis sistem 

kunyah ialah dengan menempatkan hubungan sentrik 

2. Syarat utama untuk menentukan hubungan sentrik ialah otot 

rahang dengan keadaan yang santai 

3. Agar penen tu.'ln dapat berhasil, tiga 

ketegangan otot harus dikontrol yaitu 

Tegangan batin dan emosi 

faktor peny .. bab 

Sakit pad a sendi temporomandibula atau bagian lain dari 

sistem kunyah 

Mencegah gerakan 

oklusal yang salah 

ref leks yang disebabkan sentuhan 

4. Pada hubungan sentrik, kedua sendi 

mencapai pemusatan yang serasi secara 

temporomandibula 

bersamaan dengan 

benjnl terletak paling belakang dan ata,. dari I .. kuk 

artikulus. 

5. Pada hubungan sentrik, hubungan antara sendi 

temporomandibula dan oklusi sangat bermakna. 

D. Pemeriksaan ger~kan l~teral (Ramfjord d~n Ash, 1983) 

1. Menurut Wise (1982): penderita dianjurkan untuk oklusi 

baku tonjol, kemudian rahang bawah digerakkan s~mpai 

ke kedudukan hubungan antar tonjol ke arah yang akan 
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diperiksa. Oleh karena seringkali penderita menomukan 

kesukaran untuk m~ngg~rakkdn rahang bawah ko arah yang 

dituju maka digunakan kaca untuk memudahk~n p&ndvrita 

melihat gerakannya. 

2. Menurut Ramfjord dan Ash (1983), ada dua carat 

a. untuk memudahkan, pemeriksa memandu gerakan lateral 

rahang bawah penderita dengan tang an mulai dari 

oklusi sentrik, digerakkan kelateral 

b. untuk meyakinkan bahwa semua rintangan oklusal pada 

gerakan lateral tercakup, maka gerakan ini dimulai 

dari hUbungan sentrik 

Pad a gerakan rahang bawah ke lateral, maka tonjol 

bukal geligi rahang bawah terlelak dalam kedudukan 

yang berlawanan dengan tonjol bukal geligi rahang 

atas (sisi yang dituju rahang bawah disebut sisi 

kerja = working side). 

hubungan tonjol bukal 

Dalam waktu yang bersamaan 

geligi rahang bawah pada 

sisi yang lain terl~tak pad a kedudukan borlawanan 

dengan tonjol lingual geligi rahang atas (sisi 

ini disebut sisi keseimbangan 

E.Pemeriks8sn Persentuhan Gigi Pads Geraken Protrusif 

Memerikss_ persentuh8n gigi pada keduduksn rahsng bswah kedepsn 

dimulsi dari oklusi sentrlk. 

6. Mencsri Tempst Sentuhsn Oklussl 

Menurut Rsmfjord dan Ash (1983), eara yang'paling umum untuk 

meneari tempat dengan memberi tends adanya sentuhan oklusal, 

ialah den~~n memaknl berbeg~l jeniR kertes Rrttkulssi s~su 

pita karbon. 
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BAB I II 

PELAKSANAAN PEMERIKSAAN OKLUSI FUNGSIONAL 

Sampai saat ini di Klinik Spesialis 1 Ortodonti 

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga, pemeriksaan 

oklusi yang dilakukan pada penderita sebelum maupun sesudah 

perawatan akhir hanyalah terbatas pada pemeriksaan oklusi 

mag un saja. Sedangkan pemeriksaan oklusi fungsional 

dan sesudahnya tidak dilakukan. 

sebelum 

Oleh karena itu ingin penulis tunjukkan beberapa 

keadaan pemeriksaan oklusi fungsional penderita 

pascaperawatan ortodonti aktif dengan oklusi magun yang 

baik. Penderita yang akan diperiksa telah selesai 

menjalani perawatan aktif ortodonti, semua gegelang tel~h 

dibuka, kemudian dipasang peranti penahan Hawley. 

Perawatan aktif dinyatakan salesai dengan ketentuan saparti 

pad a lazimnya yang dipakai di bidang ortodonti. Penderita 

didudukkan dengan santai pada dental chair sesuai dengan 

carOl Ramfjord dan Ash ( 1983) , tetapi untuk melupakan 

kebiasaan diperlukan waktu 5 menit seperti yang dikerjakan 

Wise (1982) kemudian rahang bawah dipandu dengan teknik 

Dawson secara bimanual untuk mendapatkan kedudukan hubungan 

sentrik. Dengan bantuan kertas artikulasi yang diletakkan di 

antara geligi posterior rahang atas dan rahang bawah, pada 

saat geligi bersentuhan akan terlihat adanya bercak warna 

kertas yang tertinggal pad a geligi yang sebelumnya sudah 

dikeringkan. Tempat bercak ini dipindahkan pada gambar yang 

tersed1a, kemud1an dicocokkan dengan panduan pada tat-el. 

r; 
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Tabel , Tempat kedudukan persentuhan 
oklusal dan insisal gigi pada 
jalur pengunyahan (Krisnowati, 1999) 

TEMPAT KEOUOUKAN GIGl RAHANG ATAS GIGl RAHANG BAWAH 

Bagian oklusall Puncak mahkota Puncak mahkota bukal; 
insisal pendukung palatal tepi insisal 
(RCPIICP) 

Bagian oklusall Oi batas tepi dan Di bate,s; tepi dan 
insisal pemberhen- di fosa sentral di fosa sentral atau 
tian atau berdekatan de- berdekatan dengan 

ngan fosa sen tra I fosa sentral pad a 

• pada gigi posterior gigi posterior 
Permukaan lingual 
gigi anterior 

Per .. entuhan gigi Lereng palatal pun- L .. reng ·bukal puncak 
pada sisi kerja cak mahkota bukal mahkota bukal dan 
(WSCP) dan palatal lingual 

Persentuhan gigi Antara tempat pem- Antara tempat pem-
pada Si5i keseim- berhentian sentrik berhentian sentrik 
bangan (BCP) dan ujung puncak dan ujung puncak 

mahkota palatal mahkota bukal 

Persentuhan gigi Antara tempat pem-
pad a protrusif berhentian sentrik 
anterior (A-PCP) dengan tepi insisal 

Persentuhan gigi Dimulai pad a tempat Dimulai pada tempat 
pada protrusif pemberhentian pemberhentian 
posterior (P-PCP) sentrik atau pada sentrik atau pada 

tempat pendukung tempat pendukung 
yang meluas ke arah yang meluas kearah 
anterior posterior 
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ATAS 

B(\WAH 

Gambar If 
Sketsa tempat kedudukan persentuhan 
tDnjo1 ~endukung: puncak mahkota 
pal~tal gigi posterior rahang at~s, 
puncak mahkota bukal yigi posterlor 
dan tepi insisal gigi anterior 
!'"ahang bawah (bercak hitam);per- . 
hentian sant.ri": bat1\s tap!, fosa 
sentral ~igi posterior dan permu
kaan lingual gigi anterior rahang 
a las dan bAtns ~apl fosa 
sentral gigi posterior rahang 
bqWrlh (berasir). 

( Krisnowati,1988 ) 

Gambar 5 
Sketsa tempat kedudukan persentuhan 
gigi pad a sisi kerja: lereng pala
tal puncak mahkota bukal dan pala
tal gigi posterior rahang atas dan 
IAreng bukal puncak mahkota bukal 
dan lingual rahang bawah (bercak 
hitam). 
Telnpat kedLldukan pada ~isi keseim
bangan: an tara perhentian sentrik 
ujung puncak mahkota palatal gigi 
posterior rahana atas dan 

perhenti-an sen:trikdan ujung 
mahkota bukal gigi rahang 
(ber"asi r) .. 

( Krlsnowatl,1988 ) 
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Gambar ,6 
Sketsa tempat kedudukan persentuhan 
sisi protrLtsif anterior: an tara 

pe,l'hentian sentrilf. dgn. tepi incisal 
gigi rahang atas (b~rcak hitam); 
persenttJhan sisi protrusif posteri
or: perhentian sentrlk/ tarljal pelldukung 
ke a.rah ante,-ior pada gigi posteri
or- r'ahang alas dan perhentian sentrik/' 
tOnjol pendukung k~ arnhposterior . 
pada 6igi hos~erior rahang' bAwah 
(berdsi j-) _ 

( Krisnowati,l988) 
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~ Kasus 1. 

Keadaan Ok1usi Fungsiona1 

Pada ok1usi sentrik, persentuhan antara ge1igi rahang 

dan bawah te~jadi di ~ahang bawah pada tempat atas ... kita~ 

t I I pe -tama kanan dan ki~i. Di~ahang atas, tosa sen ra mO ar . 

sentuha" terjadi dekat tosa molar pertama kanan dan kiri 

Pad a nubungan sentrik persentuhan an tara g81igi 

rahang atas dan bawah terjadi di rahang atas pada puncak 

tonjol mahkota palatal molar pertama dan premolar kedua 

kanan dan kiri,sedangkan di rahang bawah pad a puncak 

mahkota bukal molar pertama dan kedua kanan dan kiri 

Pada gerakan rahang bawah ke sisi kerja kiri, terdapat 

sentuhan di 

- geligi rahang atas yaitu lereng palatal tonj 01 mahkota 

bUkal dan lereng palatal tonjol mahkota palatal 

pertama dan premolar kedua. Sedangkan pad a molar kedua 

hanya terdapat sentuhan pada lereng palatal tonjol 

mahkot.. bukal. 

- geligi rahang bawah yaitu lereng bukal tonjol mahkota 

lingual molar p~rtama dan pr~molar kedua (gambar bbl. 

Pada sisi keseimbangan kanan tidak terdapat sentuhan 

oklusi. 

Pada gerakan rahang bawah ke sisi kerja. kanan, 

terdapat sentuhan di 

- geligi rahang atas yaitu lereng palatal tonjol mahkota 

bukal molar pe~tama dan lereng palatal tonjol mahkota 

palatal p~emolar kedua. 

- geligi bawah yaitu lereng bukal tonjol- mahkota 
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Sedangkan bukal dan puncak mahkota lingual molar pertama. 

pad a premolar kedua di lereng bukal tonjol mahkota bukal. 

Pada sisi keseimbangan kiri tidak terdapat sentuhan 

oklusi. 

Pad a gerakan rahang bawah ke depan, sentuhan geligi 

terdapat pad a tempat antara tepi insisal dan perhentian 

sentrik dari ke empat insisif rahang atas 

• It!'.eUB 2. 
Keadaan Oklusi Fungsional 

atas dan 

bawah terjadi di rahang bawah maupun di rahang atas dekat 

10sa sentral premolar kedua dan molar pertama kanan dan kiri 

Pada hubungan sentrik, sentuhan geligi rahang atas dan 

bawah terjadi pad a puncak tonjol bukal molar p.,rtama 

rahang bawah kanan dan kiri,sedangkan di rahang atas pad a 

punc:ak tonjol mahkota palatal premolar kedua kanan dan 

kiri 

Pada gerakan rahang bawah ke sisi kiri, 

terdapat sentuhan di 

geligi rahang atas yaitu puncak mahkota bukal dan palatal 

premolar pertama, molar pertama, dan molar kedua 

geligi rahang bawah yaitu punc:ak mahkota bukal dan lingual 

premolar pertama, molar pertama dan kedua (gambar 7b). 

Pada sisi k.,s.,imbangan kanan, tidak terdapat sentuhan 

oklusi. 

Pad a gerakan rahang bawah ke sisi kanan 

terdapat sentuhan di: 

22 
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geligi r .. hang .. tas yaitu puncak mahkota bukal molar 

pertama dan m~lar kedua. 

- geligi rahang bawah yaitu puncak mahkota buk .. l premo,! ar 

kedua dan malar pertama 

Pad a sisi keseimbangan kiri, tidak 
..:.:..:..:..~::..; -------------- terdapat sentuhan 

gelig1. 

Pada gerakan rahang bawah ke depan, terdapat sentuhan 

d t i " " I kedua ,"".,"R,"f pertama rahang bawah. Qeligi pol a ep lnSlsa ~ ~ 

• Kasus 3 • 

~eadaan Oklusi Fungsional 
- _____ 'N'" .. "'aoO_-________________ _ 

Pad a oklusi sentrik, sentuhan geligi rahang atas dan 

bawah terjadi pada batas tepi dan fosa sentraJ keempat premolar 

kedua dan keempat molar pertama 

Pada hubungan sentrik, sentuhan geligi rahang atas dan 

bawah terjadi pada puncak tonjol mahkota bukal premolar 

kedua dan molar pertama kanan dan kiri rahang atas. 

Sadangkan di rahang bawah pad a puncak tonjol mahkota palatal 

premolar kwdua dan molar pertama kana~ d~n kiri 

rahang bawah ke sisi kerja kiri, t .. e-d .. pat 

s .. ntuhan pad a 

geligi rahang .Ita .. yaitu lereng palatal tonjol mahkota 

palatal dari premolar pertama dan kedua, molar per-tama dan 

kedua, serta lee-eng palatal tonjol mahkota bukal premolar 

pertama dan kedua, molar pertama dan kedua 

geligi rahang bawah yaitu lereng bukal tonjol mahkota 

bukal dari premolar pertama, premolar kedua~ molar 

23 
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pertama, dan molar kedua serta lereng palatal tonjol 

mahkota lingual premolar kedua dan molar pertama 

terdapat 

sentuhan geligi. 

Pad a gerakan rahang bawah ke sisi, k .. rja kanan, 
-----~--------- --------~ 

sentuhan terdapat pada 

- geli 9 i rahang atas yaitu lereng palatal tonjol mahkota 

bukal premolar pertama 

geligi rahang bawah yaitu lereng bukal tonjol mahkota 

bukal dari premolar pertafT,a. 

Pad a sisi keseimbangan kiri tidak terdapat sentuhan -------.. -------------
geligi. 

Pada gC?ra.kan sentuhan 

an tara tepi insisal dan perhentian sentrik dari ke empat 

insisif rahang atas. 
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Tujuan perawatan 

BAB IV 

SAWALA 

or-tadonti ad~l,;\h perbaik.an <'stetik 

lengkung geligi m~\lpUn estetik w;:l.jah dan okll1si funqsional. 

Menurut Powel dan Rayson (1974), kemungkina n tujuan 

p<'rbaika~ p<'nampilan wajah tlrlak selalu serasi dengan keman-

tapan oklusi seperti p~da kasus 2. Pad a kasus ini 

lengkung 

geligi 

geligi maupun wajah sudah baik sedangkan 

posterior rah",ng atas ral1ang bawah 

E'stE'tik 

hubungan 

tidak 

menunjukkan 

batas tepi 

adanya hubungan tonjol ke fosa atau tonjol 

yang wajar. 

ke 

Tujuan perawatan or-- todonti jangka panjang menur-ut 

Sadowsky dan Polson ( 1984) , adalah meningkatkan tungsi 

sendi 

berarti 

geligi beserta jaringan penyanoqany~ dan kesE'hatan 

temporomandibula sE'rta otot-otot kllnyah. Hal ini 

bahwa lingkup doktE'r gig1 tidak hanya sekedar mengetahui 

keadaan dari sejumlah gel igi tE'tapi Juga herta.nggung 

jawab dalam memelihara kesehatan seluruh: ~i8t.fHn. kunyah 

atau sistI'''' stomatognatik. 

Menurut Ash dan Ramfjord (1982), sE'tiap g .. 1 igi yang 

dit .. mpatkan pada kedudukan yang tidak selaras tE'rhadap 

lawan, sistem persyarafototan <;.'r<,an mengger-akkan gE'ligi 

rahang agar supaya ge)igi menemukan okllJsi yang mantap. 

Sedangkan pada perawatan ortodonti meskipun gE'ligi diubah 

kedudukannya menuju kedudukan yang bena- menurut pandangan 

bidang ortodonti, belum tentu geligi hersangkutan 
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menemp .. ti keduduk .. n 

gnatoloqi. Akan tetapi 

y i~ng 

oleh 

selaras dipandang 

k~rena ~ada umumnya 

bid .. ng 

dip .. k .. i 

peranti penahan ortodonti Hawley tlfltuk mernpertahankan 

ge1igi p .. da kedudukarl yang ~aru, mak .. kadang-kadang kead .... n 

ini p .. da akhirnya akan dapat menimbulkan g .. nggu .. n 

oklus .. l. meskipun tid .. k ada keluhan p .. da janqk .. waktu 

tertentu. Seperti p .. d .. contoh k .. sus 2 dengan gigitan antar 

p .. d .. hubungan qeligi posteriDr rahanq atas tonjol 

b .. wah. Keadaan ini dapat menjadi gerakan tidak bE?bas 

dan 

dan 

akan menyebabkan pergerakan kesalah satu si si . 

Untuk menghindari keadaan 

dipertimbangkan emLLIatan 

seperti 

mahkota 

tersebut 

selubung 

diatas,dapat 

sehingga 

diperoleh hubung .. n geligi rahang at as d~n baw .. h yang w .. jar. 

Ap .. kah tuju .. n fungsional pad a peraw .. tan ortodonti sud .. h 

terc .. p .. i? 

Selillma ini tindakan peraw3tan ortodonti di Fakul til .. 

Kedokteran Gigi Universitas Air]angqa ditujukan hanya 

perbaikan bentuk lengkung geligl dar, kedudukan geligi 

pada 

saja 

t .. npa .. da kaitannya dengan mekanisme fungsional 

pengunyaha~. P .. dahal oklusi fungsional yang tidak benar .. kan 

mengakibatkan dampak n':~9atif terhadap kemantapan oklusi 

pascaperawatan ortodonti. Geligi yang me~dapat tekanan lebih 

besar dari lainnya, akan diteruskan pada jaringan penyangga 

dan akan disalurkan secar-a langsung ke sendi 

temporomandibula .Gerak~n ke lateral ~aUDun ke anterior yang 

be bas qangquan nklusal di~erlukan pada oklusi fungsional 

y .. ng baik dan mantap untuk kesehatan jaringan perindonsium 
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II 'il\\ II II (111\,111(\ I tl\1 1;1, i'll ~ r 1111 Itt lJ t (I ,tIlt) (111.\ i:() loqi 

oklusi ftlnCj"_','inni_\ J UJ r::af"')cll pada 

oklusi tonjol rnallkota. 

gigi ke lekuk \. p h ,-~ t a <; t" r-? f1 i CJ P l .1 9 1 I a. w c< n n y M 

7a dan 7b ). 

P~ndapil.t. R,C\rnf Jnr-d d e.,'1 (\~,h i 1983) rnenQenai ponq8 r t.ian 

oklusi Ipbih slstem 

pe r 5 y i\ r a f 0 tot ,1 rl hentuk oklusill qeliqi. 

denqi'lrl 1'111 rnenq,'1 jtlk~"lrl oklusi 

at:rlsinn,:d. ( 1 i· J 11':-, 1 ,/rlrlq ddn dJ_perH),-::tr-lJhi 

antara I a j 11 (lIp!) .J.cJclflY<1 .,'rllhcih':;'fl bE'ntuk alIa t-{)IlIi qeligi 

sepe,ti ilt.rjs_i ( ) V. 1 \ \ '" cC I • 

Gambar 7 a. flu bun q an 

ke lekuk 
(Ho ckf?l, 

t(J!ljr; 1 

1902) 

illsisal, rJan p~oksimal. 

» ~(i);~M' '-~\0:-·jD ' ., "'" I: _ T: ;:::: , ' ( , "'" 
" . "'" , . '." - . , 
" '/ >' A X\' " , ~:>----' -...... ~ : '~-'J.-./' '~ . .;;!' "!.., - ! 
: : : :::: '--: 
, , . "'" 

i'~: : !!!!! {?J ' I, • ' - ~ : .... _ :.. ' : • ·,.r , ,~ .. ,' 
f,"· tlr 'M' f . 'J"'I'"': :', {~ ",1\.. r ~I' T ~- ', __ , 

, ' '",( ., ... ' ~ -
--,,--- ----,/ ----.. / ..... -------- .. -~/ 

Gambar 7 b. Hubungan 
ke batas 
(Hackel. 

tonjol 
tepi 
1982) 
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persyaratan lebih cermat dari bidang ortodonti untuk 

mencapai oklusi fungsionaj yang baik dan harmonis. Pada 

akhir perawatan kedudukan oklusi sentrik harus sedekat 

mungkin dengan kedudukan hubungan sentrik. 

Bilamana diperh"tikan hasil pemeriksaan oklusi 

fungsional pada kasus 1, 2, dan 3, m&mang kurang sesuai 

dengan panduan. Hal ini kemungkinan disebabkan an tara lain: 

a. Adanya hubungan tonjol mahkota geligi ke lekuk atau 

ke tepi batas geligi posterior rahang atas dan bawah 

yang kurang tepat sebagai persyaratan. gnatologi, 

seperti kasus 1, 2, dan 3. Gambar 8 a, b, c 

m~nunjukkan hubungan antar tonjo} molar dan prRmol~r 

jurusan anterior posterior yang ditetapkan oleh 

hubungan rangka rahang bawah terhadap rahang atas. 

Hubungan rangka kelas 1,2,3 dan 

mahkota dalam oklusi sentrik. 

persentuhan tonjol 

b. Adanya tumpatan amalgam di permukaan okluaal dan foaa 

molar yang kurang mengikuti bentuk anatom! dan tinggi 

bidang oklusal geligi yang bersangkutan •• perti pada 

Kasus 1 dan 2. 
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Oleh karena semua kaSU5 sudah selesai perawatan 

yaitu mencapai keadaan wajar pad a kedudukan hubllnqCln 

aktif, 

gE>ligi 

posterior jurusan sagital dan transversal, demikian pula 

yang kE>adaan tinggi gig j t dan jarak gigit. maka apa 

dinyatakan kE>adaan wajar dari pandangan bidang ortodonti 

adalah bE>rbE>da dE>ngan pandangan bidang gnatologi. 

Perlu pulrl diperilatikan pad a saat membimb_ing rahang 

bawuh untuk memantau hubungan sentrik dan kedttdllkan lainnya 

harus menurut cara dan aturan yang telah ditE>ntukan 

(Ramfjord dan Ash, 1983) sE>hingga pemeriksaan 

oklusi fungsional dapat dihindarkan. 

Untuk melupakan kebiasaan atau membuat program, 

Ramfjord dan Ash (1983) mE>mE>rlukan waktu 30 sampai 60 dE>tik, 

sE>dangkan 

memerlukan 

WiSE> 

waktu 

(1982) dE>ngan 

5 mE>nit. Pada 

tE>knik spatula 

pemeriksaan ini 

lidahnya 

mE>skipun 

pemeriksa melakukan pemeriksaan menurut aturan Ramfjord dan 

Ash, tetapi pemeriksa menggunakan waktu 5 meni t sepE?rti 

Wise, karena penderita belum bisa melupakan kebiasaanya. 
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J --f' 

Gambar 6 a. Persentuhan hubunga,"'l kelas I Cortoqnatik) 

Gambar 8 b. Persentuhan hubungan kelas II (retrognatik) 

/ ' 
(' 

Gambar 8 c. Perserd:uhan hubunqan kela~, III (proC]natik) 

(Gross-Mathews, 1982) 
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BAB V 

SIMPULAN 

Dari ketiga kasue tarsebut diatas, keadaan oklus1. magun yang 

dinilai wajar dari pandangen bidang ortodonti, pada pemeriksAan 

oklns! Cungsional ditemuken keadaan yang kurang sesuai dengen 

panduan. Keadaan ini .mungkin. jlsebabkan oleh karena hubungan 

eentuhan geligi posterior rahang atas dan bawah yang kurang tapat, 

tidak menurut bubungan tonjol ke lekuk atau tonjol ke batas tepi 

yang banar seperti panduan panduan gnatologi pada kedudukan baku 

tonjol maksimal. Kemungkinan lain ialah adanya tumpatan amalgam 

yang kurang mengikuti bentuk anatomi oklusal geligi yang bar sang . 

kutan. 

nisamping itu, pada s$at dilakukan pemeriksaan oklusi fungsi

onal ,belum tereapai waktu penyesuaian antara keadaan sekeliling 

nya dongan geligi antagonisnya. 

Oleh sebab itu perlu dilakukan penelitian yang lebih riDei 

dan lengkap. 
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BAB VI 

SARAN 

Khusus untuk Bidang Kedokteran Gigi Rehabilitasi,perlu pe

"mahaman dan pengertlan gnatologi Bebagai daBar pengetahuan dan 

ketrampilan di klinik.Adanya berbagai macam teknik perawatan or

todonti perlu diimbangi dengan pemahaman dan pengertian gnalologi 

sebagai pengetahuan penunjang •• Hal ini perlu diketahui agar pada 

waktu melakukan perawatan atau pascaperawatan ortbdofttl tidak me

nimbulkan gangguan pada sistem pengunyshan • Oleh karens itu Bebe

lUm perawatan dimulai , seharuenya dilakukan pemerikeaan oklusi 

fungsional baik pra maupun pascaperawatan agar penyebab disfungsi

onal dapat diketahui. 
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BAB VII 

RINGKASAN 

Teori- teori ten tang oklusi fungsional pascaperawatan ortodon

tl telah ditelaah disertai beberapa perbandingar berdasarkan tiga 

kasus paecaperawatan ortodonti langsung di dalam mulut di klinik 

Speeialis I Ortodonti Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Airlangga. 

Diperoleh hasil pemeriksaan okluei fungsional dengan tempat 

sentuhan yang kurang eesuai dengan panduan, walaupun oklusi 

megun;nya dinllai wajar daribidang ortodont1. Kemungkinan hal ini 

oleh kerena: 

- hubungan sentuhan geligi posterior rahang atas dan bawah yang 

kurang tepat menurutpandangan bidang gnatologi 

- adanya tumpatan amalgam yang kurang sesuai dengan bentuk ana to

mi oklusal gigi yang bersangkutan 

- pada saat dilak~kan pemeriksaan okluei fungeional, belum ter

capei waktu penyeeuaian an tara keadaan eekelilingnya dengan 

antagonienya. 
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