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MOTTO :

Tak peduli bagaimanapun ganasnya badai kehidupan
Tak pedul bagaimana beratnya tantangan hidup
Semua cobaan iu takkan mampu

Menggovahkan seseorang vang memiliki
Keteguhan, kemauvan dan kevakinan

{Andne Wongso)

Jangan takut gagal schelum mencoba

Jangan takut jatuh sebelum melangkah
Kesuksesan selalu milik kita vang berani mencoba
Dikehidupan ini apa yang tidak mungkin

Hanya seringkali belum pernah mencoba

{Andrie Wongso)

Tiada halangan vang dapat membendung
Antusias seseorang yang {elah memiliki

Kesadaran akan kekuatan potensi dirinya
[ran tahu tentang cara efcktif vang dapat

Dilakukan untuk mencapai apa vang menjadi keinginannya

{ Andric Wongso)
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RINGKASAN

Tiaggi Gigit FPembarosg dan bukan pembarong Reog Pomorege, Citra
Oktaviyani, NIM, 001610101010, 2006, 40 him.,

Pembarong adalah pemain dhadhak merak, yakni penyunggi sebentuk kepala
harimau yang dihiasi ratusan helai bulu merak setinggi dua meter dengan berat 40-70
dan tumpuan pada gigi sehingga dapat mempengaruhi tinggi gigit. Tinggi gigit adalah
jarak gigil antara gigi-pigi anterior rahang atas dan rahang bawah Tujuan penelitian
i adalah untuk mengetahui efek membarong terhadap tinggl mgit.

Penelitan dilakukan di Kabupaten Ponorogo pada bulan september 2005,
Penclitian im dilakukan pada sampel pembarong (pemain dhadhak merak) sejumlah
23 orang yang dibandingkan dengan kontrol yaitu penan kuda lumping dan jatilan
sebanyak 23 orang. Penpukuran tinggi gigt dilakukan dengan menggunakan jangka
sorong dalam satuan milimeter vang didapatkan dari selisih pengukuran physilogical
rest position dan free way space.

Diata yang diperoleh dari penelitian ini kemudian dianalisis menggunakan i ¢
dengan taraf kemaknaan 95%, Hasil pencliian menunjukkan bahwa tinggi gigt
pembarong lebih kecil danpada tinggi gigit bukan pembarong reog ponorogo.
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa tinggi gigit pembarong lebih
kecil danpada bukan pembarong Reog Ponorogo.

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember

wvili


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

HALAMAN JUDUL.

DAFTAR 151

HALAMAN PERSEMBAHAN ... e i

HALAMAN PERNYATAAN ...

KATA PENGANTAR

DAFTAR IS1

DAFTARGAMBAR ... ... ...
BAB L. PENDAHULUAN e,

L1
1.2
1.3
1.4

2.1
2.2
2.3
14
2.5
2.6
2.7
2.8
1.9

Rumus=an Masalah ... ...

Tujuan Penelitian ...

Manfaat Pemelitian ... ...l
Pembarong Reog Ponorogo ............c.ooooeeiiiiieieioiieeeeeeee
S| D .o e vt .

1%

iv

il
Ix
Xii
il

xv

L =Y o T - - I T - LI T A i L 7 T Y R e

p—
=


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 3.

2.10 Ti

.11
2,12
2.13
114
.15
2.16

Peagukoran Dimensi Vertikal ...

Penetapan Tinggi Gigit ..o,

Pemgarmh pada Otot ... ...
Pengaruh Pada Jaringan Periodontal ... .

Pengaruh Beban pada Gigi ...
Hubungan Antara Pemberian Beban dan Tinggi

Tempat dan Waktu Penelitian ........ ...
Populasi Pemelitiam ... . . .

3.1
3.1
33
3.4

3.5

3.6

3.7

Sampel Penelitian ... ...
341 Besar Sampel Penelitian ..o,

342 Metode Pengambilan Sampel Penchban. ...
343 KmtemaSampel ... ..o
Vartabet Pemeliiam . i e st

3.5.1 Vanabel Bebas................. TAETE——

352 Vanabel Terkat ... ecsnincsnens

353 Vanabel Terkendah............................
3.54 Vanabel Tidak Terkendali......................
Definisi Operasional Variabel ... .
36,1 Pembarong Reog Ponorogo ..o
362 Timge Gigil ..o
Alat dan Bahan Penelitian ... . ..

Prosedur Pepelitiam ... ...

381 Persemyjuan Sampel... ..o,

382 Tahap Persiapan Sampel .....................
383 Tahap Pengukuran Posisi Istirahat .

15
16
16
16
16
16
16
16
17
17
17
17
V7
17
18
8.3
18
18
18
18
1%


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

384 Tahap Pengukuran Posisi Oklisi Sentris
385 Perhitungan Free Way Space
39 Analisis Data ...
D Ao Pesslvlnn iy e A R GG

BAB 4. HASIL DAN ANALISISDATA ..,
4.1 Hasil Penelitian .....................

BABS. PEMBAHASAN.....

BABG KESIMPLULANDANSARAN ...,
6.1 Kesimpuolam.............occcccsmemssees
6.2 SAaB..........ooi i

LAMPIRAN ..................

xi

21
22
24

24

25
25
26
27
Ll
30
30
3
34


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

DAFTAR TABEL

1 . Rerata tingg gigit pada pembarong dan bukan
pembarong Reog PONORORE: ... i i o iami i eiis s siieaiadine


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

10.
11.

DAFTAR GAMBAR

. Pengukuran Posisi Istirahat Jarak antar titik a dan b daukur

dengan jangka sorong ketika posisi istirahat .. ...

. Pengukuran Posisi Oklusi Sentris, Jarak antar a dan b diukur

dengan jangka sorong ketika posisi oklus: sentnis..

. Perbedaan dimensi vertikal istirahat (R VD dan dimensi

vertikal oklusal {OVD) discbut  frecwayvspace (x) ...

. Pedoman Pengukuran Dimensi Vertikal ............ooovviiiciinnn
. Dimensi vertikal vang benar = 1/3 bagian bawah muka ...
. Teknik Pengukuran Dimens: Vertikal ...

Posisi Pengukuran Dimens: Vertikal ... ...

Dragram batang perbedaan tinggi gigit pada pembarong dan
bukan pembarong Reog Ponorogo ...

Xiii


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

O N w >

Hoom

DAFTAR LAMPIRAN

Halaman
Lembar Surat Persetujuan...... ... .M
Data Tinggm Gigit Pembarong ... e i e R . 35

Data Tinggi Gigit Bukan Pembarong (kontrol)..........cccoevv. 36

Hasil U Kolmogorov Smimoy ngg1 Gmg;n P:ml:mmng Dan
Bukan Pembarong Reop Ponorogo ... R ..

Hasil Uj homogenitas levene test statistic ... 3%

Hasil Ui t Tmgg Gigit pada Pembarong Dan
bukan Pembarong Reop PoRorogo ... 39

Cambar Alst Penolitian ... ... it i s s 40

Xiv


http://repository.unej.ac.id/
http://repository.unej.ac.id/

BAB 1. PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Dalam bidang ortodonsia perfumbuban dan perkembangan kepala merupakan
ilmu wvang penting dalam menunjang perawatan dento-maksilofasial.  Pola
pertumbuhan dan perkembangan yang terjadi pada manusia berbeda pada tap
individu. Pertumbuhan kepala dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah
taktor lingkungan. Adapun faktor lingkungan terscbut dapat disebabkan oleh paparan
beban berlebthan yang mengenainya (Houston, 1993).

Geligi bukanlah obyek yang terpendam kuar-kuat dalam tulang, tetapi
merupakan strukiur vital yang berperak pada setiap denyut jantung  Geligi
dihubungkan ke rulang melalw membran periodontal, yang tidak hanva meneruskan
denyut jantung ke gigi-gig, tetapi juga memungkinkan gigi berperak ke soket ketika
terkena tekanan vertikal dan bergerak ke samping ketika terkena tekanan honzontal
(Watt dan Mac Groper, 1993).

Reog adalall sendratari tradisional yang berasal dan berkembang di
Kabupaten Ponorogo, 28 km dan Madiun, Jawa Timur. Pembarong merupakan
Julukan bag penan dalam kesemian reog yang memakai barongan dengan menggigit
cakotan berbentuk balok persegi panjang terletak melintang horizontal diantara gigi
molar kanan dan kiri, rahang atas dan rahang bawah. Dimana menorut survei panjang
balok tersebut 28,5 cm dam tebal 1 cm.

Pembarong dalam kescnian reog Ponoroge adalah pemain dhadhak merak
yakmi peoyungg schentuk kepala hariman dihiasi ratusan hela bulu merak sctinggi 2
meter yang beratnya bisa mencapai 40 - 70 kg selama masa pertunjukan (hptt -
www. Indosiar com/r2/culiure), Setiap pementasan memakan waktu kurang lebih 15 -
30 menit dan kadang lebih (Goenharto dkik, 2003).

Pembarong, menggigit cakotan unmtuk menyangpa barongan agar lidak
terlepas dengan posisi cakotan vang terletak di antara gigi molar kanan dan kin,
rahang atas dan rahang bawah, sera tumpuan pada kepala sebagai penymngga. Beban
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tersebut akan diteruskan pada tulang kepala dan wajah vang namtinya akan
berpengarub terhadap oklusi gigi-geligi. Karena gigitan cakotan maka gigi dan tulang
alveolar akan berkontraksi {Goenharto dkk, 2003).

Beban vernkal vang ditenma oleh pembarong kemungkinan menyebabkan
mobilitas dan intrusi dari gigi-gigi anterior dan posterior, sehingga akan
menyebabkan perubahan terhadap tinggi gigit. Pada pembarong akibat tekanan
vertikal yang secara terus menerus dan dalam jangka waktu yang lama mengenai
bagian atas kepala pembarong diduga akan menvebabkan kontak vang berlebihan
antara gigi - gigi rahang atas dan rahang bawah dan terjadi intrusi gigi — gigi yang
saling tumpang tindih. Menurut pendapat D, Gross, 1991 bahwa hubungan gelig seri
diberi ciri oleh derajat kecondongan vertikal geligi seri dan gigi taring serta semua ity
saling tumpang tindih, Saling tumpang tindih vertikal juga diacu sebagai “tinggi
Egt”,

Pembarong Reog Ponorogo berusia mimmal 20 tahun. Pada penelitian ini
diambil usia 25 - 35 tahun dikarenakan dengan pengalaman kurang lebih 5 tahun
pembarong tersebut dapat dilihat perubahan pola perumbuhan pada mgi gelipi,
tulang muka dan tulang rahang. Hal imi disebabkan pada usia 20 — 25 tahun susunan
gig gelig, bidang oklusi, tinggi bidang oklusal dalam hubungan dengan tingyi
intermaksila cenderung tetap dan mencapai tingkat maksimal {[tjingningsih, 1991).

Berdasarkan hal tersebut diatas, mendasari penulis untuk meneliti apakah
benar terdapat pengaruh pemberian beban pada gigi dan kepala pembarong Reog
Ponorogo terhadap perubahan tingm geit.
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1.2 Romupsan Meselah

Apakah benar terdapat perbedaan nnggi gigit akibat pengangkatan beban pada
gig dan kepala pembarong dan bukan pembarong Reog Ponoropo?

2. Berapa besar imggn pgit pada pembarong dan bukan pembarong Beog

Ponorogo?

3. Berapa besar perbedaan tinggi gigit pada pembarong dan bukan pembarong

Reog Ponorogo?

1.3 Tujuan Penelitian

1.

Mengetahui perbedaan tinggi gigit akibat pengangkatan beban pada gigi dan
kepala pembareng dan bukan pembarong Reog Ponorogoe.

Mengetahu besar inggn gigit pembarong dan bukan pembarong Reog
Ponorogo.

Mengetahui besar perbedaan tinggi pigit pembarong dan bukan pembarong
Reog Ponorogo.

1.4 Manfaat Penelitian

Penelitian i diharapkan dapat memberikan manfaat sebapgai berdkut
Membenkan mformasi lentang perbedaan tmgn gigit antara pembarong  dan
bukan pembarong Reog Ponorogo.

Membenkan konstruks: permikiran terhadap penelitan lebih lanjut mengenas
pengaruh pembenan beban pada gigi dan kepala terhadap faktor-faktor yang
dapat mempengaruhi kondisi keschatan gigi dan mulut.
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BAB 1. TINJAUAN PUSTARA

1.1 Pembarong Reog Ponorogo

Pembarong dalam kesenian reog Pomorogo adalah pemamn dhadak merak
vakni penyunpggi sebentuk kepala harimau vang dihiasi bulu-bulu burung merak
setingg 2 meter dan beratnya mencapai 40-70 Kg (http. indosiar .com/v2/culture).

Barongan dan dhadhak merak biasanya dipakai pembarong di kepala dengan
cara digigit. Selain itu barongan ditahan dengan bantalan di atas kepala dan kadang
ditambah dengan ikat kepala, Beban vang harus ditanggung pembarong mempunyai
berat 40 — 70 kg. Setiap pementasam tari barongan memakan waktu kurang lebih 15 -
30 menit dan kadang lebith. Untuk menuju pementasan diperlukan persiapan 2 -3
bulan sebelumnya dengan latihan seminggu sekali pembarong yang sudah terbiasa
dan 4 - 5 kali seminggu sebagai pembarong pemula (Goenharto dkk, 2003).

2.2 Gigi

Geligi bukanlah objek yang terpendam kuat dalam tmlang, tetapi merupakan
struktur vital yang bergerak pada senap denyutan jantung. Geligi dihubungkan ke
tutang melalut membran periodontal, yang tidak hanya meneruskan demyut jantung
ke m@-man, tetap juga memunpgkinkan gg bergerak ke soket ketika terkena tekanan
vertikal dan bergerak kesampmng ketika terkena tekanan honzontal (Watt dan Mac
Gregor,1993).

Gigi merupakan salah sam komponen dalam sistem pengunyahan Peranan
gigi sangat penting, terutama untuk memecah makanan (Guyton, 1998). Gigi
permanen merupakan gigi tetap yang tidak dapat di ganti lagi. Peranan gigi permanen
berlangsung seumur hidup. Erupsi gigi permanen terjadi setelah gigi susu erupsi
scrmua. Pada pigi permanen sudah didapatkan bidang oklusi yang tetap (Igingningsih,
1996}, Pada usia 20-25 ahun susunan gig geligi, bidang oklusi, tingg bidang oklusal
dalam hubungan dengan tinggi intermaksila cenderung tetap dan mencapai tingkat
maksimal ( [tjmgnmgsih, 1991},
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Gigi molar pertama permanen merupakan gigi terbesar dibandingkan mgi
vang lain. Adanva akar yang kuat dan divergen menyebabkan molar mempunyai
funpsi penjanpkaran vang kual yang dilakukukan pada rshang, untuk melakukan
beban ini, molar pertama rahang atas mempunyai dua akar, hal m menunjukan
bahwa gigi tersebut lebih stabil dalam kedudukannya (Beek, 1986). Kestimewaannya
jalah permukaan molar pada gigi pertama permanen lebih luas sehingga menenma
lebih banyak tekanan.

1.3 Sendi Rahang

Sendi temporomandibula meropakan suatu sistem sendi yang sangat
kompleks, schingga dapat mempengaruhi  sendi  pengunyahan,  Sendi
temporomandibula normal merupakan artikulasi antara mandibula vang dapat
bergerak dan tulang femporal fasial yang tidak dapat digerakkan Sendi m
merupakan sendi vang sangat kompleks yang mempunyai gerak rotasi dan transhasi.
Pergerakan ini dimungkinkan kerena adanva dua sendi yang bebas tetapi secara
fungsional berhubungan satu sama lamnya. Sendi temporomandibula kin dan kanan
dan otot dihubungkan oleh mandibula sehingga menciptakan bilateral artikulas
antara mandibula dan fasial, yang disebut dengan artikulasi kraniomandibula
(Darianto, 2003).

Gerakan kompleks dan penguvahan dimungkinkan oleh pergerakan
Temporomandibular Jomt (Sendi TMI) yang melibatkan processus condylaris, discus
artthularis  dan  eminensia artikwloris. Gerakan tersebut terdin dari gerakan
membuka dan menutup mulut, Gerakan membuka mulut dilakukan oleh otot
Prerigoidens lateralis vang berfungs: menarik processus condylaris ke depan menuju
emincnsia artikularis. Pada saat yang bersamaan, serabut postenor otot temporalis
harus rileks dan dikkut dengan relaksas ool masseter, serabut antenior otot
temporalis dan otot prerigoidens mediolis yang berlangsung cepat dan lancar.
Keadaan ini akan memungkinkan mandibula berotas) dv sekdar sumbu horizontal,
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sehingga processus condyloris akan bergerak ke depan schingga angulus mandibula
bergerak ke belakang (Dixon, 1993)

Pada perak menutup mulul, penggerak utama adalah otot masseier, otot
femporalis dan otot plerigoidens medialis. Rahang dapat menutup dalam berbagai
posisi, dari menutup pada posisi profrusi penuh sampai menutup pada keadaan
processus condylaris berada pada posisi paling postenor dalam fossa glencidalis,
Gerak menutup mulut pada posisi prosrusi memeriukan kontraksi olol plerigoideus
lateralis, yang dibantu oleh otot prerigoidens medialis, Caput mandibula akan tetap
pada posisi ke depan pada eminensia artikularis. Pada gerak menutup refrusi, serabut
posterior otot remporalis akan berkerjasama dengan otot massefer mengembalikan
processus condylaris ke dalam fosa glenoidalis, sechingga gehyn dapat saling kontrak.
Pada gerakan menutup mulut, kekuatan vang dikeluarkan oleh sendi pengunyahan
akan diteruskan melalui gigi geligi menum kerangka wajah bagan atas. Otot
prerigoideus lateralis dan serabut postenior otol temporalis cenderunp menghilangkan
tekanan dari caput mandibula Pada saat otot-otol ini berkontraksi, yaitu dengan
sedikit mendepresi caput selama gigi geligi menggeretak (Dixon, 1993).

1.4 Ligamen Periodontal

Lipamen adalah suatu ikatan, biasanya menghubungkan dua buah tulang,
Akar gigi berhubungan dengan soketnya Pada tulang alveolar melalw struktur
jaringan ikat yang dapat dianggap sebagai ligamen_ Ligamen peniodontal tidak hanya
menghubungkan gigi ke tulang rahang tetapi juga menopang gigi pada soketnya dan
menyerap beban yang mengenai gigl. Beban selama mastikasi, menelan dan berbicara
sangat besar variasinva, juga frekuensi, durasi dan arahnya Struktur ligamen
biasanya menverap beban tersebut secara efektif dan meneruskannya ke tulang
pendukung {Manson dan Eley, 1993).

Ketebalan ligamen bervanasi dari 0,3 - 0,1 mm. Yang terlebar pada mulu
soket dan pada apeks gigi, dan tersempit pada aksis rotasi gig, vang terletak sedikat
apikal dari pertengahan akar. Pada keadaan sehat gigi mempunyai rentang perakan
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vang normal. Insisivas lebih mobil daripada gigi posterior, mobilitas terbesar pada
saal bangun pag dan berkurang dengan berlalunya waktu, Seperti bagian rangka
lamnva stres fungsional dibutuhkan untuk mempertahankan mtegntas hgamen
periodontal. Bila stres fungsional besar ligamen biasanva juga lebih tebal dan hila
gigi tidak berfungsi ligamen akan menjadi tipis setipis 0,06 mm. Dengan terjadinya
proses ketuaan ligamen akan menjadi lebih tipis (Manson dan Eley, 1993).

Penodontal sclain berfungsi sebagai pendukung gigi juga berfungsi scbagai
pengatur reflek. Informasi senson atas adanyva stimulus berasal dan sistem
stomatognarik saraf TMJ, ligament, muskulus dan saraf proprioseptif yang ada pada
ligamen periodowital (Manson dan Eley, 1991). Proprioseptif reseptor merupakan
ujung sarafl semsorik yang memberikan informasi berkenaan dengan gerakan dan
posisi tubuh vang terdapat dalam otot, tendon dan kapsul sendi. Reseptor ini mampu
mengenali besar kecilnya suatn ranpsangan {Docland, 1998).

2.5 Tulang Alveolar

Tulang alveolar merupakan tempal gigi geligi tertanam, Tulang termasuk
organ aktif vang terdin dan mineral dan zat organik. Pada rahang bawah, tuiang
alveolarnya lebih padat dibandingkan pada rshang atas schingga tulang mandibula
lebih kuat darpada tulang maksila (Wilson dan Komman, 1996).

Seperti tulang lamnya, ulang alveolar lerus menerus mengalami remodeling
sebagai respon terhadap stres mekamis dan kebutuhan metabolisme terhadap won
fosfor dan kalsram Pada keadaan schat, remodeling prosesus berfungsi untuk
mempertahankan volume keseluruhan dan tulang dan anatomi kescluruban relabf
stabil. Tulang alveolar memilia kemampuan untuk menahan tekanan. Tekanan yang
lebih besar akan menyebabkan terjadinya resorbsi sedang tekanan yang lebih besar
lagi menyebablkan deposisi tulang (Manson dan Eley, 1993).

Dalam batas fisiologs tckenan konstan vang digphkasikan ke mg akan
menimbulkan proses remodeling tulang & sckitar g, Remodeling merupakan
proses terbentulkmya tulang dengan sendminys melalm smtesis komponen orgamk
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tulang dan ostecblas. Remodeling tulang alveolar ini sebagai respon dan perubahan
tekanan oklusal fungsional, Bila beban berlebihan, sel usteoklas akan lebih giat
kerjanya dibandingkan sel osteoblas, sehingga terjadi resorbsi pada tulang alveolar,
Pada beban yang tidak berat dan selang schentar, akan dapat menstimulasi
kelancaran pertukaran zat di dalam tulang alveolar {Prajitno, 1991). Kemudian
beban akan diteruskan pada tulang kepala dan wajah yang nantinya akan
berpengaruh terhadap oklusi gigi-geligi schingga gigi dan tulang alveolar akan
berkontraksi { Goenharto dkk, 2003),

2.6 Tulang Rahang

Tulang rahang terdiri dari tulang rahang atas (maksila) dan tulang rahang
bawah (mandibula). Tulang maksila menempel pada tulang tengkorak (cranium)
Sedangkan, mlang mandibula dihubungkan oleh sendi TMJ dan merupakan satu-
satumya tulang tengkorak yang dapat berperak.

Maksila membentuk rahang atas dan merupakan tempat melekatnya gigi--
gigi atas. Tulang maksila merupakan scbuah tulang berongga yang besar vang
mengandung sinus maksilaris. Bagian-bagian maksila terdiri dari sebuah korpus dan
cropai buah prosesus vaitu prossesus zigomatikus, alveolaris, frontalis dan pelatinus.
Tulang maksila mengalami  perubahan-perubahan  vang  sesuai dengan
perkembangan umur. Pada saat kelahmran, sinus maksilaris hanva merupakan sebuah
alur pada permukaan hidung, Sedangkan, korpus maksilaris sangat kecil jika
dibandingkan dengan prosessus-prosessus terutama prosessus alveolaris vamg
merupakan bagian yang terbesar. Pada orang dewasa, perkembangan kedua sinus
maksilaris sama baiknyva dengan perkembangan prosessus alveolaris, Pada umur
yang lanjut terjadi resorbsi dari prosessus alveolaris karena rusaknya g gelig
(Bajpai, 1990).

Mandibula merupakan tulang rahang bawah dan tulang muka vang paling
besar dan paling kuat. Pada perkembangannya tulang i terdini dari dua belahan
tulang yang terjadi pada umur dua tabun. Bagian-bagian dan mandibula terdiri dari
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korpus dan ramus. Korpus merpakan lekukan dari pigi-gigi tetap. Terdapatl delapan
lekuk dan masing-masing belahan mandibula (2 otk gig insisivus, | untuk
kaninus, 2 untuk premolar dan 3 untuk molar). Pada orang tua, setelah gigi-pigi
tanggal, lekuk-lekuk ini tidak tampak karena atropi tulang yang mengakibatkan
berkurangnya lebar korpus mandibula, Pada ramus terdiri dari dua permukaan yaim
permukaan eksternus (lateralis) dan permukaan internus (medialis) (Bajpai, 1990},

2.7 OMlusi Gigi

Oklusi sentris adalah hubungan kontak maksimal dan gigi-gigi di rahang atas
dan rahang bawah dalam keadaan relasi sentris. Relasi seniris adalah hubungan
rahang bawah dengan rahang atas dimana kedua kepala sendi berada dalam keadaan
paling dorsal dalam cekungan sendi tanpa mengurangi kebebasannya untuk bergerak
ke lateral {tjingningsih, 1996).

Menurut Ityimgningsih {1991), syarat oklusi scntris -

Gigi-gigi atas dan bawah dalam hubungan kontak maksimal dan tidak bekerja
Bibir menckan satu sama lain.

Otot-otot kunvah dalam keadaan kontraksi,

Ekspresi muka harys kelihatan normal.

Istilah oklus: sentris pun dapat diartikan bermacam-macam. Oklusi sentris
mempunyai arti yang sama dengan posisi gigi menunyt Brill dkk, vaitu scbagai posisi
kontak maksimal dan gigi-geligi, sedangkan yang lain mengartikan beroklusinya gigi
gchin pada wakiu mandibula dalam keadsan sentris (Watt dan Mc. Gregor, 1992).

oA R

1.8 Physiological Rest Position

Posisi istirahat  fisiologis mandibula adalah suvatu keadaan mandibula vang
berada dalam posisi istirahat, vaitu otot-otot pembuka dan penutup mulut berada
dalam keadaan seimbang karena mandibula harus bergerak ke atas dan posisi
istirahat agar g dapat beroklusi, maka dimensi vertikal fisiologi lebih besar
daripada dimensi vertikal oklusal (Sharry, 1974).
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Syarat-syaratmya adalah -

a. Adanva free way space/ruang bebas, yang tergantung pada umur; pada anak-anak
lebih besar daripada orang yang lebih lanjut usianya lebih kecil.

b. Bibir atas dan bawah berkontak dalam keadaan non aknf.

c. Posisi istirmhat dari uwjung lidah pada permukaan palatal dari gigi 11 atas
(Itjingningsih, 1991},

1.9 Free Way Space

Free Way Space adalah ruang antara bidang oklusi dan gigi-mg ates dan
bawah yang diperoleh waktu rahang bawah bergerak dari physiological rest position
ke oklusi senins yang besamya antara 2 — 3 mm pada posisi kepala tegak (Itjiningsih,
1991)

2.10 Tinggi Gigit

Tinggi gigit adalah jarak gipit antara gipi RA dan gigi BB dalam keadaan
oklus1 sentns.

Tinggi gigit = Physiological rest position — Free Way Space (Itfingningsih,
1991}

Hubungan gelig insisivus diberi ciri oleh derajat kecondongan vertikal geligi
insisiv dan geligi laring serta bagaimana ity semua saling bertindih. Saling bertindih
vertikal juga diacu schagai “tingg gigit™ dan saling tindih honzontal sebutan lainnya
“Jarak gigit” (D, Gross, 1991).

Penentuan dimensi vertikal yvang tidek beoar akan memimbulian pangguan
pada waktu bicara, estetik dan pengunyzhan (Ramfjord, 1997). Dimensi vertikal
berhubungan dengan tinggi wajah yang berkaitan dengan keseimbangan oklusi dan
keseimbangan kontraksi otot pada waktu RB membuka dan menutup (Heartwell dan
Rabm  1974).

Kontrol vertikal yang baik sangatl penting digunakan untuk menentukan tmggz
gigitan Proses pencotuan tinggi gigitan dapat dikontrol dengan tingkat dan
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keminngan dataran oklosal. Owerbite vang bertambah dapat menyebabkan
kehidaknormalan jarak vertikal pada regio insisiv. Karena merupakan gabungan
kelaman skeletal dan dental sedangkan Taktor muskuler dan fungsional merupakan
faktor sekunder kecuali kasus pigi@n tertutup dan kehilangan gig postenior (Basker,
1996).

2.11 Penpukuran Dimensi Vertikal

Terdapat 4 {cmpat) cara pengukuran Dimens: Vertikal, yaitu sebagai benikut:
Willis bite gauge
Pada alat ini ada 3 bagian penting:
da. Fixed arm, vanp diletakkan di bawah hidung.
b. Shding arm, yang digeser dan mempunyai sekrup, diletakkan di bawah dapu.
c. Vertikal orientation pauge, yang mempunvai skala dalam mmicm,
ditempatkan sefajar sumbu vertikal dari muka
Two dot techmigue
Mengukur jarak dua tink (satn pada RA, satu pada RB) yang ditempatkan pada
daerah yang tidak banyak bergerak yaitu di atas dan di bawah bibir dan kedua
titik diukur dengan jangka sorong.

. Cara Silverman

dengan metode-metode closet speaking space. Penetapan tinggi gigit dengan
metode mi dilakukan apabila mandibula dan ofoi-ptot yang terlibat berada dalam
keadaan berfungsi {berbicara) fisiologis (heartwell dan Rahn, 1974).

. Cara Niswenger

Merupakan cara penetapan tinggl gigit yvang paling sering dipunakan. Adapun

beberapa tahap-tahapnya adalah sehags berikut:

a. Pendenita duduk dengan posisi garis alanasi-tragus sejajar lantai, menurut
Iskandar (1991} bahwa paris alanasi trapus hampir selalu dipakai scbagai
acuan dalam menetapkan bidang oklusi pada wakiu perawatan GT lengkap.
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b. Kemudian dibuat tanda pada kulit wajah, satu ttik pada rahang atas vaitu
garis tengah bibir dan sam titik lagi pada RB yaitu gans tengah dagu.

c. Penderita dianjurkan uniuk melakukan proses menclan dan kemudian
istirahat.

d  Jarak kedua titik tersebut divkur dengan penggans kemudian dicatat.

e. Setelah itu galangan gigit dimasukkan ke dalam mulut penderita dan penderita
dianjurkan dengan menutup mulul, dimana mandibula dalam posisi relasi
sentris. Penetapan gigil dikatakan benar apabila jarak antara kedua titik lebih
kecil 1/8 inci dan ukuran awal. Ukuran sebesar 1/8 inci tersebut merupakan
ukuran dari FWS yang berkisar antara 2 - 4 mm.

2.12 Penctapan Tinggi Gigit

Untuk melakukan penetapan tinggi gigit diperlukan pencatatan dimensi
vertikal Pencatatan dimensi vertikal lebih bersifat seni dari pada mervpakan siatu
ilmu (Sharry, 1974),

Pada penderita yang masih memiliki oklusi posterior maka dimensi poterior
oklusinya mudah dicani. Tetapi pada pendenta dengan kehilangan gigi banyak {oklusi
tidak ada), dimensi ventikal oklusal dapat ditentukan dengan cara mengurang
dimensi vertikal fisiolog dengan Free Way Space (Laura Susanh, 1986).

Beberapa ahli mengemukakan bahwa dmmensi verhikal pada posisi 1strahat
adalah tetap selama hidup dan tdak terpengaruh apakah masih terdapat gigi atan
tidak (Farhad fays dan Ahmad Eslami, 1988; Sharry, 1974), oleh karena itu dimensi
vertikal fisiologl digunakan sebagai nik awal penentuan dimensi vertikal oklusal
hidup {Laura Susanti, 1986),
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2.13 Pengaruh Pada Oiot

Janngan otot merupakan respon terhadap kebutuhan untuk mengaplikasikan
kekuatan pada organisme multiseluler. Jaringan itu terletak di daerah mana jaringan
melayam fungsi im dengan bak. Tiap-tiap otot disesuaikan untuk membenkan daerah
rentangan, arah dan daya kontraksi yang diperfukan untuk melakukan fungsi-fungsi
dan sistem tubuh tempat otot itu berada. Aktifitas fisik dari olot terbatas hanya untuk
kontraksi dan membentuk rentangan (McDevitt, 2002).

Fungsi otot sangat penting dan aksi otot-otot ini berpengaruh terhadap tulang
rahang. Jika bekerja berat maka tonus otot akan menjadi kuat, scbalikmya jika otot
berfungsi kurang akan menjadi lemah (Goenharto, 2003). Kalau kekuatan vang lebih
besar, ketebalan otot menjadi lebih besar. Namun, ketebalan yang terlalu besar dapat
mengganggu struktur-struktur lain di sekitarnya (MeDevitt, 2002),

Adanya perbedaan efektifitas dani otot-otot menjadi ukuran otot yang banvak
dipakai lebih besar dan lebih kuat jika dibandingkan dengan yang kurang dipakai
{Suwarm, 2002).

1.14 Pengaruh Pada Jaringan Periodontal

Tekanan yang mengenai mg sering disebut dengan gaya oklusal atay disebut
Juga gaya vertikal. Bila tckanan ini diaplikasikan pada gigi akan terjadi tahapan
peristiwa sebagai berikut: pergerakan awal pada gigi, bila beban meningkat bundel
serabul  kolagen akan menahan iegangan dan memanjang, perubahan beniuk
prosessus alveolans dan bita beban cukup kuat dan lama substansi pipi sendiri
misalnya dentin akan berubah bentuk (Manson dan Eley, 1993},
tegak lurus terhadap bidang okiusal. Beban inidapat dibagi atas beban pengunyahan
dan beban gigitan. Beban gigitan merupakan komponen gaya vertikal yang mengenai
gigl dan jaringan pendukung dibawahnva ketika pigi dioklusikan (Watt dan Mc
Gregor, 1993),
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Remampuan g menzhan daya juga tergantung pada kesehatan jannpan
penodontal. Periodontal scbagai pondasi dari gigi, jika kondisis baik maka kekuatan
dan gig juga baik. Janngan periodontal terdiri dari ginggiva, sementum, dian bundel
kolagen. Semuanya turut berperan dalam penyerapan dava termasuk scrat penodontal
dan tulang alveolar (Prajitmo, 1991).

Periodontal akan menambah ketebalan ligamennya dengan cara menambah
lcbar higamen dan menambah densitas dari tulang alveolar jika beban yang dibenkan
terlaln besar. Arah vang baik pada penyaluran beban jika beban diarahkan sesuai
dengan sumbu aksis gigi dan dikatakan babwa tekanan vang konstan pada tulang
lebih berbahaya daripada tekanan vang intermitten {Caranza, 1990).

2.15 Pengaruh Beban pada Gigi

Tekanan yang mengenai gigi sering disebul sebagai gaya oklusal atan gava
vertikal. Bila tckanan ini diaplikasikan pada pigi akan terjadi tahapan peristiwa.
Pergerakan awal dan gigi, bila beban meningkat bundel serabut kolagen akan
menahan tegangan dan memanjang, perubahan bentuk prosesus alveolaris dan bila
beban cukup dan lama substansi gigi sendiri misalnya dentin akan berubah bentuk.
Struktur hgamen juga berperan dalam menyerap beban yang bervariasi, jupa
frekuensi, durasi dan arahnya {Manson dan Eley, 1993),

Beban terbesar biasanya bergalan bidang oklwsal Beban dapat dibagi atas
beban pengunyahan dan beban gigitan pigi dan jaringan pendukung dibawahnya
ketika gigi dioklusikan (Watt dan Mc Gregor, 1993),

Kemampuan gigi menahan daya juga tergantung pada kesehatan jaringan
periodontal sebagai pondasi dan gigi, jika kondisi batk maka kekuoatan dari gigi juga
baik. Jarmpgan periodontal terdini dan gmgival, sementum, dan bundel kolagen
Semuanya turut berperan dalam penyerapan dava termasuk serat periodontal dan
tulang alveolar (Prajitno, 1991).
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2.16 Habungan Antara Pemberizn Bebas dan Tinggi Gigit

Beban wertikal akan menyebabkan mobilitas dan intrusi dan mgi-gigi
anterior dan posierior, sehingga akan menyebabkan perubahan tinggi gigit, Beban
verhikal yang terus menerus dan dalam jangka waktu vang lama mengens bagan atas
kepala diduga akan menyebabkan kontak yang berlebihan antara gigi rahang atas dan
rahang bawah (D.Gross, 1991). Beban pada gipi yvang besar dan berulanp kali pada
sendi akan menyebabkan tulang makin lama makin ans (Carllson, 2002). Apabila
janngan kuat pendukung gy menahan beban terscbut alabatnya tmggi ggit akan
berkurang sehingga jarak sepertiga wajah bagian bawah akan lebih pendek (hip://
Pikiran rakyat.com).
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BAB 3. METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Penelitian

Penelinan mi merupakan penclitan observasional analik dengan tchnik
crossectional, yaitu tiap sampel dilakukan pengukuran pada suatn wakm (point fime
upproach) dan hasil data pengukuran dibandingkan prevalensi kejadian efek pada
sampel dan kelompok resiko dengan prevalensi efek pada sampel tanpa resiko
{Notoadmodjo, 20:02).

3.2 Tempat dan Wakiu Penelitian

Penelitian i dilaksanakan pada bulan september 2005 dan pengambilan data
dilakukan di Kabupaten Ponorogo.

3.3 Populasi Penelitian
Populasi penelitian adalah Pembarong (pemain dhadhak merak) dan bukan
pembarong (penari kuda lumping dan jahlan) di Kabupaten Ponorogo.

3.4 Sampel Penelitian
3.4.1 Besar Sampd Penchtian

Menurut Oetojo (1983) minimal 10 % sampel dan populasi dianpgap cukup,
Besar populasi dalam penclitian i schanyak 150 orang Sampel yang dapat dipaka
dalam penelitian mi sebanyak 23 orang.

3.4.2 Metode Peagambilan Sampel dalam Penclitian

Pengambilan sampel dilakukan dengan cara selektif sampling dengan tujuan
uniuk memberikan kesempatan vang sama kepada setiap individu vang memenuhi
kriteria unfuk dibernkan perlakuean (Oetogo 1, 1983).

16
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3.4.3 Kriteria Sampel
Sampel yang digunakan dalam penelihan mi harus memenuhi kntena di

bawah ini :

a. Jems Kelamin laki-lak

b. Usia 25-35 wmhun

c. Relasi gigi klas I angle

d. Gigi Anterior tidak atrus

e. Khusus Pembarong telah melakukan akiifilas membarong minimal 5 tahun

SCCAra fens mencras.

3.5 Variabel Penelitian
3.5.1 Variabel Bebas

Pecmbarong (pemam dhadhak merak) dan bukan pembarong (penan kuda
lumping dan jatilan}) di Kabupaten Ponorogo.

3.5.2 Variabel Terikat
Tingg gt

3.5.3 Yariabel Terkendali
Variabel kendali dan penelitian ini adalah
a, Metode pengukuran
b. Validitas alat ukur
¢. Ras/suku jawa yang berdomisih i Kabupaten Ponorogo

3.5.4 Variabel Tidak Terkendali
Vanabel tdak terkendali dan penchitian mi adalah -
a. Kelasaan jelek
b. Lama pembarong mengangkat beban saat latthan dan pertmjukan
Berat beban dhadak merak
d. Aktifitas pengangkatan beban di kepala selam memharong
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3.6 Definisi Operasional Vartabe
3.6.1 Pembarong Reog Ponorogo

Pembarong dalam kesenian Reog Ponorogo adalah pemain dhadhak merak
vakni penvungg sebentuk kepala hanmau dihiasi ratusan helar bulu-bulu merak
selinggi dua meter yang beratnya bisa mencapai 40-70 kg selama masa pertunjukan
(hptt/f'www.indosiar.com/v 2/culture).

3.6.2 Tinggi Gight

Adalah jarak gigit antara gigi-gigi anterior RA dan gigi RB dalam keadaan
okulasi seatris. Divkur dengam cara ¢
Tingm gt = Physiologeal rest position — Free Way Space (lfjingningsih, 1991)

3.7 Alat dan Bahan
Alat vang digunakan dalam penelitian imi adalah
Jangka Sorong.
Penggaris / Mistar.
. Spidol OHP ukuran §.
Kertas.
Isolasi.

ok W

3.8 Prosedur Penelitian

2.8.1. Persetujuan Sampel

a Merangkan maksud pengambilan sampe! pada penelitian yang beudul “Tingn
gigil pembarong dan bukan pembarong Reog Ponorogo.

b. Sampel diminta menandatangani surat persetujuan sehagai sampel penelitian.

¢. Menerangkan prosedur penpukuran tingg mgnt.

3.8.2 Tahap Persinpan Sampel
a. Subjek duduk dengan posisi kepala tegak dan maia lurus ke depan.
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b. Kemudian dibuat tanda pada kuht wajah, satu tittk pada wjung hidung dan satu
titik pada wjung dagu dengan diben tanda silang pada kertas vang ditempel pada
wjung hidung dan ujung dagu

Gambar 1 : Tahap Persiapan Sam pel

Feterangan :
A Uqung Hidung
B Ujung Dagu

3.8.3 Tahap Pengukuran Posisi Istirahat
a. Subjek di imstruksikan untuk membuka dan menutup mulul sebanvak 20 kali

kemudian istirahat,
b, Jarak kedua titik tersebut diukur dengan jangka sorong kemudian dicatal. Hal ini

diulang sampai 3 kali.
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Gambar 2 : Pengukuran Posisi Istirahat Jnﬁh@nﬁz
dengan jangka sorong ketika posisi isti

Gambar 3 Posisi gigi saat pengukuran
Sumber - Zarh, A, Bt af, 2002 Bukw Arar Prosiedonsi Uniuk Pasien Tidak
Bergnn Menurnt Boncher, Edisi 10, Jakarta: EGC
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3.8.4 Tahap Pengukuran Posisi Oklusi Sentris
a. Subjek diintruksikan untuk menggigt dan diminta untok mempertahankan
posisl tersehut.
b. Kemudian dilakukan pengukuran jarak pada kedua titik tersebut dan di catat,
Hal mi dilakukan sampai 3 kali,
e S

A

Gambar 4 : Pengukuran Posisi Dkﬂu_m it (i paittar, a dan b
divkur dengan jangka sorong i Yrpss T g

b

Gambar 5 : Posisi gigi saat pengukn
Sumber ; Zarb, A Nr wf, 2002, Bukn Ajar Prostodons: (iniek Pasien Tiduk
Bergigi Menwrnt Boncher, Edisi 10, Jakana: BGC
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3.8.5 Perhitungan Free Way Space
Perhitungan freeway spaoce didapatkan dengan mengukur selisith antara posisi

istirahat dengan posisi oklusi sentris.

Fos straha Posist mbirahat fisioboedk
Posisi muskislsr Fozisi kebiaeasn habiinal
Byt eyt
ovD RVD E i

z —

Gambar 6. Perbedaan dimensi  vertikal istirahat (RVD dan dimensi
vertikal oklusal (OVYD) disebut freewayspace (x)

Sumber - Carllson, E. Gunnar. 2002. Bukw Ajar FProstodonsi Cntuk Pasien
Tidak Bergigi. Edisi 10. Jakarta : EGC.

LE!

CGambar 7 : Pedoman Pengukuran Dimensi Vertikal
Keterangan ;
A = Dnmensi pupil mata ke sudut mulut
B - Dimensi subnasion ke pnation
C = hmensi glabela ke subnasion
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Gambar 9 : Teknik Penpukuran Dimensi Vertikal
a = Bentuk dage mencegah letak posmif dan sfidimg arm Willis gouge
= Shiding arm dimodifikasi agar letaknya lebih akurat

ki

Gambar 10 : Posisi Peapnknran Dimensi Vertikal
a - Posis1 ndak benar
bdanc = Posisi dan orientasi yang benar dan Willis gauge
Sumber fjiningsth, W. H. 1996, Gelfigi Tirnan Lengkap Lepas. Jakarta - EGC
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3.9 Analisa Data

Data yang telah dikumpulkan ditabulasi dan dilakukan perhitungan secara
statistik dengan menggunakan uji beda (f-test) dengan @ = 0,05 untuk mengetahui
cfek pemberian beban pada gigi terhadap tinggi gigit.

.10 Alar Penelitian

Sampel Pembarong ’ Sampel Bukan Pcml:vamng_‘
Informed Concent ]

Persiapan Sampel

l

Pengukuran Posisi [stirahat

¥
Pengukuran Posisi Oklusi Sentris

¥
Pengukuran Free Way Space

¥

| Pengukuran Tinggi Gigil

L

Analists Data |
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BAB 6. KESIMPULAN DAN S5ARAN

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan kesimpulan vang telah dilakukan, dapal dissmpulkan sebagai
benkut
1. Terdapat perbedasan tinggi gigit akibal pengangkatan beban pada gigi dan
kepala pembarong dan bukan pembarong Reog Ponorogo
2. Besar tinggi gigit pada pembarong 71,5935 mm dan besar tinggi gigit bukan
pembarong 75,1722 mm
3. Besarnya perbedaan tinggi gigit pada pembarong dan bukan pembarong reog
ponorogo akibat pengangkatan beban pada kepalanya sebesar 3,.5787 mm.

6.2 Saran
Diperlukan peneliban lebih lanjut tentang aspek lamnya yang berhubungan

dengan kondisi g geligr, ukuran kepala dan leher pada pembarong terutama
pembarong reog mini dimana pemaimnya adalah anak-anak sekolah dasar ataupun

sekolah lanjutan vang masih dalam masa pertumbuhan dan perkembangan.

_ a;.!u.ﬁ' {'W "-:,:“-:,_"'“‘r
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Lampiran A. Lembar Surat Persetujuan

Surat Persetujuan
(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertanda tangan dibawah mi:
Mama
Umur

Alamat Tinggal

Menyatakan bersedia untuk menjadi sampel penelitian dani:

Nama CITRA OKTAVIYANI
Nim 001610101010
Fakultas : Kedokteran Gigi Universitas Jember

Setelah saya membaca prosedur penelitian yang terlampir, sava mengerti dan
memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul “TINGGI GIGIT
PEMBARONG DAN BUKAN PEMBARONG REOG PONOROGO™. Sava
menyatakan sanggup menjadi sampel penelitian beserta sepala resikonya dengan
sebenar-benamya tanpa suatu paksam dari pihak manapun.

Ponorogo,

(Nama Terang)
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Lampiran B. Data Tinggi Gigit Pembarong

1 77 71.23

2 25 71.21 .

3 25 74.82 !

4 25 70.82 |
5 27 68.33
i 30 6E.51
7 30 73 .49
8 25 72.01

9 35 72.51 '
10 25 72.73
1 3 73.07
| 12 31 73 .49
|13 30 72.49
14 3l 72.69
| 15 4 73.15
16 27 71.29
|17 30 72.76
18 33 70,24
19 30 72,70
20 27 72.87
21 27 69.41
2 28 67.40
| 23 30 69 41
Rata-rata 71.5935
| SD 19150
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Lampiran C. Data Tinggi Gigit Bukan Pembarong (kontrol)

| 25
2 35
3 27
4 3
5 25
[ 32
T 25
8 30
9 25
10 30
11 23
12 35
13 27
14 33
15 1
16 29
17 35
18 25
19 25
20 25
21 30
22 25 :
23 25 T75.69
Rata-rata 751722
SD 1.9133

36
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Lampiran D. Hasil Uji Kolmogorov Smirnov Tinggi Gigit Pembarong Dan
Bukan Pembarong Reog Ponorogo

One-Sample Kolmogorov-Smimov Test

Bukan
Pembarong pembarong
N 23 23
Mormal Parameters®®  Mean 71.6935 TEAT22
Std. Deviation 1.8150 1.8133
Mozt Extrama Abagle 202 V141
Differences Positive 118 080
Megative .02 - 141
Kolmogory-Smimov 7 868 BTE
Asymp. Sig_ {2-tailed) 306 748

B. Test distribution is Nomal
b. Calculated from data.
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Lampiran E. Hasil Uji homogenitas levene test statistic

Tast of Homopensaity of Variance

Tinagi aicit

Leavame

Statistic df1 df2 Sig
Based o Maan 164 1 44 658
Bazed an Median i 17 1 44 B2
Based on Median and
with adijursted df D54 i 3. T42 802
Based on trrmmed rmean I L i a4 Jao2
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Lampiran F. Hasil Uji t Tinggi Gigit pada Pembareng Dan Bukan Pembarong

Reog Ponorogo
Indepandani Samples Test
Tirge gig
Equal vanances  Bqual venanoss
aBsLmed Nt BT

Levene's Tes for F 164

Equality of Variances g EBA
ibest for Equafity of 1 -6.340 -6.340
Means df 44 44,000
By (-tailed) i .6oa
- 5TET A 5TRT
d. Emor Defference o 5845
5% Confidence Inmerval  Lower -4 7163 -4 T1E3

of Ene Diffevence | Feper -2 4411 - 4411
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Lampiran . Gambar Alat Penclitian
.-’,a.. P
Keterangan r'-l':':"g_:r; i :1,?:,;‘;:'-:{::_%; "
g NGt f
A : Spidol OHP S,
p e ‘r,"
B : Penggaris E,

C : Jangka Sorong
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