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MOTITO:

Firmanmu itu pelita bagi Rasihku dan terang bagi
jalanku

(Mazmur 119:109 )

Banyak orang-orang mencapai kebesaran berkat
banyaknya kesulitan dan kesukaran yang mereka
hadapi. Semak-semak yang terkuat tumbuhnya
c{ia-tas tanah yang paling keras.

(Burn)
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Jember, Kekuatan Gigit Gigi Molar Pertama Permanen Kanan dan Kiri Pada
Mahasiswi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember Usia 19-21 Tahun, di
bawah bimbingan Zahreni Hamzah, M.S., drg. (DPU) dan Tecky Indriana, M.
Kes., drg. (DPA)

RINGKASAN

Pencernaan makanan pertama kali dilakukan di rongga mulut melalui proses
pengunyahan. Faktor-faktor dalam proses pengunyahan antara lain adalah gigi, sendi
rahang dan otot-otot pengunyahan. Kekuatan gigit adalah kekuatan yang dihasilkan
oleh otot-otot pengunyah pada waktu mengigit. Otot masseter dan otot prerygoideus
medialis bersama-sama bekerja secara sinergis sebagai kekuatan untuk mengangkat,
menggerakkan gigi-geligi melalui makanan dan memberikan kekuatan untuk
menghancurkan dan menggiling makanan. Aktivitas semua otot yang terkoordinasi

ini diatur oleh sistem reflek saraf proprioseptif (otot articulatio).

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui kekuatan gigit gigi molar
pertama permanen kanan dan kiri pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Jember usia 19-21 tahun. Penelitian ini dilakukan pada subyek penelitian
yang telah memenuhi kriteria subyek yaitu sebesar 30 orang. Pada subyek penelitian
dilakukan pengukuran kekuatan gigit dengan cara meletakkan alat pengukur kekuatan
gigit pada permukaan oklusal gigi molar pertama permanen kanan lalu subyek
penelitian diinstruksikan untuk menggigit selama 10 detik. Hal yang sama dilakukan
pada gigi molar pertama permanen kiri. Masing-masing perlakuan diulang sebanyak
lima kali dengan jeda istirahat lima menit.

Data dani hasil penelitian dianalisis dengan menggunakan uji beda (r-resr)
dengan o = 0,05. Berdasarkan hasil penelitian ditarik kesimpulan bahwa terdapat
perbedaan tidak bermakna rata-rata kekuatan gigit gigi molar pertama permanen

kanan dan kiri pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Gi gi Universitas Jember.
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BAB 1
PENDAHULUAN

i.1 Latar Belakang

Pencemnaan makanan pertama kali dilakukan di rongga mulut melalui
proses pengunyahan. Mengunyah merupakan proses memecah partikel makanan
menjadi bagian yang kecil yang selanjutnya dicampur dengan sekret glandula
salivarius (Ganong, 1996). Selanjutnya disebarkan ke seluruh tubuh sebagai san
makanan yang akan diubal sebagai bentuk energi atau tenaga (Marfanali, 2001).
Sistem pengunyahan merupakan aktivitas reflek yang melibatkan gigi, otot-otot
fidah, pipi dan otot mastikasi. Komponen-komponen tersebut harus dapat
berinteraksi secara serasi dan selaras agar terjadi proses pengunyahan yang
normal. Efektivitas pengunyahan dipengaruhi oleh gigi, jaringan periodonsium
dan kekuatan gigit (Koshino, 1997).

Kekuatan gigit adalah besarnya kekuatan yang dihasilkan oleh otot-otot
pengunyahan pada waktu menggigit. Faktor utama kekuatan gigit adalah gigi
sebagai alat untuk menggigit dan mengunyah, sendi rahang (TMJ) dalam gerak
mandibula dan otot-otot pengunyahan sebagai reflek gerak rahang, Selain itu ada
beberapa faktor tambahan yang mempengarulii kekuatan gigit, yaitu tergantung
dari lebar pembukaan mulut yaitu jarak relatif dari daerah pembukaan mulut dan
sensitivitas periodonsium (Hidaka er. af, 199G).

Faktor-faktor tambahan lainnya adalah usia, jenis kelamin dan kebiasaan
mengunyah. Urutan erupsi gigi dipengaruhi oleh usia. Erupst gigi permanen
terjadi pada usia 6-18 tahun. Gigi permanen pertama yang muncul dalam rongga
mulut adalah gigi molar pertama, pada usia enam tahun sering disebut six year
molar. Pada usia sekitar 20-25 tahun, pertumbuhian umum gigi sudah hampir
selesal dan tulang mencapai tingkat maksimal dalam pertumbuhannya, sebefum
saat im susunan gigi geligi dan hubungan okiusi sefaiu berubah (lymgningsih,
1991). Pada usia 15-25 tahun gigi-gigi permanen sudah erupsi secara' lengkap dan
sempumia. Pada penelitian ini menggunakan subyek penelitian berusia 19-21
taliun dengan harapan pertumbultau umumnya sudah selesai dan tulang mencapai

i


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

tingkat maksimal  dajam pertambubianya. Pada wbuh wanita, otot rangka
membentuk sekitar 32% dari berat tubuh wanita dan 40% pada pria (Sherwood,
1996). Kekuatan fisik wanita lebih kecil dari pria sehingga tekanan yang
dihasilkan relatif lebih kecil daripada pria. Kebiasaan mengunyah pada setiap
mdividu berbeda-beda. Pengunyahan yang normal adalah dilakukan pada kedua
sisi (bilateral bire), tekanan kunyah yang diterima akan terdistribusi secara merata
pada sisi Kanan dan kiri. Beberapa orang mempunyai kebiasaan mengunyah pada
satu sisi (unilateral bite), hal ini menyebabkan otot-otot pengunyah pada sisi yang
akuf akan menjadi lebih besar dan lebih kuat, sehingga dapat menimbulkan
perbedaan kekuatan otot-otot sisi kanan dan sisi kiri (Suwami, 2002). Penelitian
dilakukan pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Gign, karena diasumsikan bahwa
mahasiswi Fakultas Kedokteran Gigi mempunyai tingkat pengetahuan yang lebih
(entang keschatan gig dan mulut dibandingkan masyarakat pada umumnya.

Mengenai kekuatan gigit telah ada penelitian sebelumnya dengan
menggunakan alat yaitu gnatodinamomerer (Atkinson dan Raiph, dafam Watt er.
al, 1993). Tetapi dalam penelitian ini tidak diketahui kekuatan gigit gigi molar
pertama permanen antara sisi kanan dan ki, Sehingga hal tersebut yang
melatarbelakangi penelitian kali ini, yaitu untuk mengetahui besar rata-rata
kekuatan gigit gigi molar pertama permanen kanan dan kin pada mahasiswi
Kedokteran Gigi Universitas Jember usia 19-21 tahun.

Pertimbangan dalam melakukan penelitian ini diketahui bahwa gigi molar
termasuk dalam jajaran gigi-gigi posterior dalam rongga mulut. Gigi posterior
dalam pengunyahan memiliki fungsi untuk mengigiling makanan (Guyton, 1991).
Gigi molar permanen mempunyai kescimbangan vyang terbaik dibandingkan
dengan gigi-gigi yang lain karena ukuran, luas permukaan dan lokasinya. Gigi
molar permanen terletak saling berdekatan di daerah posterior, hal ini
mengindikasikan bahwa molar permanen mempunyai kemampuan lebih besar
untuk menahan kekuatan kunyah selama proses pengunyahan (Wheeler, 1991).
Kekuatan maksimal akan dikeluarkan oleh gigi yang terletak pada crista kunci,
yaitu gigi molar pertama (Dixon, 1993). Oleh karena itu dilakukan penclitian
untuk mengetahui kekuatan gigit gigi molar pertama permanen kanan dan kiri.
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1.2 Rumusan Masalak
Dart uraian di atas, didapatkan suatu rumusan masalah yaitu berapa besar
kekuatan gigit gigi molar pertama permanen kanan dan kin pada mahasiswi

Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember usia 19-21 tahun ?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum i

Untuk mengetahui kekuatan gigit pada gigi molar pertama permanen
Kanan dan kiri pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember usia

19-21 tahun.

1.3.2 Tujuan Khusus
. Mengukur rata-rata kekuatan gigit pada gigi molar pertama permanen
kanan dan kin pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas
Jember usia 19-21 tahun.
2. Membandingkan rata-rata kekuatan gigit pada gigi molar pertama
permanen kanan dan kiri pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Gigi

Universitas Jember usia 19-21 tahun.

1.4 Manfaat Penelitian

I. Penelitian ini akan bermanfaat .sebagai informasi ilmiah tentang rata-rata
kekuatan gigit gigi molar pertama permanen kanan dan kiri pada
mahasiswi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember usia 19-21 tahun
dan dapat dijadikan sebagai data awal untuk penelitian lebih lanjut.

2. Sebagai informasi ilmiah yang dapat digunakan sebagai acuan dalam
menggunakan kekuatan gigit gigi molar pertama permanen kanan dan kirt
sebab dengan kekuatan gigit yang melebihi kekuatan maksimal akan
menyebabkan kerusakan jaringan penyangga.

3. Sebagai dasar atau acuan penelitian lebih lanjut
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Digital Repository Universitas Jember

1.5 Hipotesa

Kekuatan gigi molar pertama permanen kanan berbeda dengan kekuatan
gigit gigi molar pertama permanen kiri.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Pengunyahan

Pengunyahan merupakan tahap awal dari proses pencernaan. Mengunyah
merupakan proses memecah partikel makanan menjadi bagian yang kecil yang
selanjutnya  dicampur dengan sekret glandula salivarius (Ganong, 1996),
Selanjuln;'a disebariuaskan ke seluruh tubuh sebagai sari makanan yang akan
diubah sebagai bentuk energi atau tenaga (Marfanah, 2001).Tujuan dari proses
pengunyahan  adalah untuk menggiling dan memecah makanan menjadi
potongan-potongan yang lebih kecil untuk memudahkan proses penelanan, untuk
mencampur makanan dengan saliva, untuk merangsang papil pengecap pada lidah,
dan memicu sekresi saliva, pankreas, dan empedu sebagai persiapan untuk

menyambut kedatangan makanan (Sherwood, 2001).

2.1.1 Komponen Sistem Pengunyahan
Dalam proses pengunyahan terdapat beberapa komponen. Dalam rongga

mulut, komponen-komponen yang terlibat antara lain -

(1) gigi dan jaringan periodontal yang menyangga,

(2) otot-otot penggerak rahang bawah dan seluruh sistem persarafan yang
mengatur, dan

(3) sendi rahang yang memungkinkan bergeraknya rahang bawah terhadap
rahang atas.

Ketiga komponen tersebut harus dapat berinteraksi dengan serasi dan selaras agar

proses pengunyahan dapat berjalan normal (Koshino, 1997).

2.1.2 Mekanisme Pengunyahan

Pengunyahan bersifat volunter, tetapi pengunyahan merupakan suatu
refleks ritmik ketika makan, yang ditimbulkan oleh pengaktifan otot-otot rangka
pada rahang, bibir, pipi, dan lidah sebagai respon terhadap tekanan makanan
dalam jaringan mulut (Sherwood, 2001).

5
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Untuk mencerna, menggerus, memotong dan menelan makanan, lengkung
geligi atas dan bawah harus dapat dipisahkan dan bergerak dengan kuat, searah
atau berlawanan arah satu sama lain (mesio-distal, belakang-depan atau atas
bawah). Cara yang paling sederhana melakukan ini adalah, satu lengkung geligi
harus berada dalam posisi tetap dan gigi-gigi yang berhubungan dengannya
digerakkan. Gigi-gigi rahang atas melekat tetap pada dasar tengkorak, agar dapat
bergerak, maka gigi-gigi rahang bawah vang tertanam dalam tulang mandibula
dapat  digerakkan dan digunakan sebagai sebuah pengungkit untuk
mengaplikasikan tenaga ‘(‘ljevin, 2002).

2.2 Kekuatan Gigit

Kekuatan gigit diperlukan oleh manusia untuk ‘mengunyah makanan.
Kekuatan gigit adalah besarnya kekuatan yang dihasilkan oleh otot-otot
pengunyah pada waktu menggigit (Suwami, 2002). Kekuatan gigit tergantung
dari kelangsungan dan lokasi otot relatif pada titik aksi dan sebanding dengan
kekuatan otot. Kekuatan gigit maksimum dapat dihubungkan dengan morfologi
wajah (Ogawa er.al, 1998).

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi besarnya kekuatan gigit. Faktor
utama adalah gigi, sendi rahang (sendi TMJ) dan otot-otot pengunyahan (otot
masseter, temporalis, pterygoideus medial dan lateral, digastrik dan mylohyoid).
selain itu, ada pula faktor lain yang berpengaruh terhadap besamnya kekuatan gigit,
yaitu lebar pembukaan mulut, atau intensitas pengatupan dan sensitivitas jaringan
peniodonsium (Hidaka er.al, 1999).

Kekuatan gigit ini telah ada penelitan-penelitian sebelumnya. Menurut
hasil penelitian yang dilakukan oleh beberapa ahli, kekuatan gigit gigi molar pada
wanita sebesar 21 kg (Atkinson dan Ralph,1973). Sedangkan Suwarni (2002)
meneliti hubungan antara kekuatan gigi dengan lebar dan panjang lengkung gigi.

2.2.1 Otot-otot Pengunyahan
Otot-otot pengunyahan mempunyai peranan penting dalam sistem
pengunyahan dan berpengaruh terhadap kekuatan gigit, antara lain untuk -
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(1) mengangkat mandibula saat gerakan menutup mulut, yaitu otot masseter,
otot prerygoideus mediaiis (bagian dalam) dan otot remporaiis,
(2) menurunkan mandibula saat gerakan membuka mulut, vyaitu otot
- prerygoideus lateralis, otot digastricus dan otot suprahyoideus,
(3) memajukan mandibula, yaitu otot prerygoideus ilateralis, dan
(4) berperan dalam gerakan lateral, yaitu otot prerygoideus medialis
(Kraus eral, 1981).

Otot masseter dan otot prerygoideus medialis bersama-sama bekerja secara
sinergis sebagai kekuatan untuk mengangkat, menggerakkan gigi-geligi melalui -
makanan dan memberikan kekuatan untuk menghancurkan dan menggiling
(Devitt, 2002). Aksi dari otot femporalis bagian anterior menghasilkan dorongan
ke atas yang dapat secara langsung menyebabkan gigi rahang bawah menjadi
kontak oklusal yang maksirﬁal (Kraus eral, 1981).

Aktivitas semua otot yang terkoordinasi ini diatur oleh sistem reflek saraf
proprioseptif (otot articulatio). Pengaturan motoris dimulai dari kontraksi serabut-
serabut otot dari otot skeletal yang mendapat perintah dari a-motoneuron otak.
Kemudian impuls saraf dihantarkan dari motoneuron melalui serabut saraf -
efferent menuju ke otot. Melalui proses transmist neuromuskular tersebut,
potensial aksi diproduksi di serabut otot sampai terjadi kontraksi. c-motoneuron
tunggal, yaitu serabut saraf a-eferent, dan beberapa serabut otot teﬂehtu itulah
yang berperan dalam unit motorik (Gerald, 1985).

Tekanan ke bawah yang stabil mengenai sebagian anterior mandibula akan
menimbulkan reflek regangan yang kuat pada otot penutup mulut. Impuls saraf
afferent akan diteruskan dari bundel otot ke batang otak dan dari saraf efferent ke
otot elevator melalui nervus mandibularis. Reflek regangan berperan penting
dalam mempertahankan posisi istirahat mandibula, yaitu dengan mempertahankan

tonus postural pada otot elevator.

2.2.2 Sendi Rahang
Gerakan kompleks dari pengunyahan dimungkinkan oleh pergerakan dari

Temporomandibular Joint (sendi TMJ) yang melibatkan processus condylaris,
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discus articularis dan eminentia articularis. Gerakan tersebut terdini dari gerakan
membuka mulut dan menutup mulut. Gerakan membuka mulut dilakukan oleh
otot prerigoideus lateralis yang berfungsi menarik processus condylaris ke depan
menuju eminentia articularis. Pada saat yang bersamaan, serabut posterior otot
femporalis harus rileks dan keadaan ini akan diikuti dengan relaksasi otot
masseter, serabut anterior otot femporalis dan otot pterigoideus medialis yang
berlangsung cepat dan lancar. Keadaan ini akan memungkinkan mandibula
berotasi di sekitar sumbu horizontal, sehingga processus condylaris akan bergerak
ke depan sehingga angulus mandibula bergerak ke belakang (Dixon, 1993 ).

Pada gerak menutup mulut, penggerak utama adalah otot masserer, otot
temporalis dan otot prerigoideus medialis. Rahang dapat menutup dalam berbagai
posisi, dari menutup pada posisi protrusi penuh sampal menutup pada keadaan
processus condylaris berada pada posisi paling posterior dalam jossa glenoidalis.
Gerak menutup mulut pada posisi prorrusi memerlukan kontraksi otot
pterigoideus lateralis, yang dibantu oleh otot prerigoideus medialis. Caput
mandibula akan tetap pada posisi ke depan pada eminentia articularis. Pada gerak
menutup refrusi, serabut posterior otot femporalis akan bekerja sama dengan otot
masseter mengembalikan processus condylaris ke dalam fossa glenoidalis,
sehingga gig geligi dapat saling kontak. Pada gerakan menutup mulut, kekuatan
yang dikeluarkan otot pengunyahan akan diteruskan terutama melalui gigi geligi
menuju kerangka wajah bagian atas. Otot pterigoideus lateralis dan serabut
posterior otot femporalis cenderung menghilangkan tekanan dari caput mandibula
pada saat otot-otot ini berkontraksi, yaitu dengan sedikit mendepresi caput selama

gigi geligi menggeretak (Dixon, 1993).

223 Gigi

Gigi merupakan salah satu komponen dalam sistem pengunyahan. Peranan
gigl sangat penting, terutama untuk memecah makanan (Guyton, 1998). Gigi
permanen merupakan gigi tetap yang tidak dapat digaﬁti lagi. Peranan gigi
permanen beﬂangst;ng seumur hidup. Erupsi gigi permanen terjadi setelah gigi
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susu erupsi semua. Pada gigi permanen sudah didapatkan bidang okiusi yang tetap
(Iyingningsih, 1995).

Gigi molar pertama permanen merupakan gi g1 yang terbesar dibandingkan
dengan gigi-gigi yang fain. moiar periama rahang atas mempunyai tiga akar
sedangkan pada rahang bawah mempunyai dua akar, hal ini menunjukkan bahwa
@mg tersebut febih siabii dajam kedudukannya. Keistimewaan lainnya adalah
permukaan kunyah pada gigi Molar pertama permanen lebil luas sehingga

menenma lebih banyak tekanan pada saat pengunyahan.

Tabel 1. Ukuran gigi molar pertama permanen (dalam mi limeter)

! Gigi gelign |  Gigimolar petama  Gigi molar penamaj
| permanen rahang atas , permanen rahang bawah i

Panjang akar Bu.12 f 14,0 ]
] Pa. 13 J |
Panjang cervico-insisal 1.5 | .5 |
mahkota | |
Diameter Mesio-distal 8.0 ! 9.0 |
pada cervix _ ! |
Diameter buco- | 11.0 | 10,5 l
lingual palatal I J L
Diameter  mesio-distal | 10.0 ] 11.0 |
! mahkota ! |

(itjingningsih, 1995)

Kekuatan gigit dipengaruhi ofeh konfigurasi bentuk cusp. Kontak oklusal
pada gigi normal berupa kontak point 10 point, point 10 area, edge 10 edge, atau
edge 1o area, tetapi tidak berupa area 1o area. Hal ini akan mempermudah
pengunyahan pada saal makanan berada pada daerah okiusail tersebut. Pada poila
atrisi gigi fisiologis tidak akan ditemui kontak okiusal area o area, karena
terdapat perbedaan tingkat atrisi dari enamei dan dentin sehingga permukaan gigi
menjadi irreguler. Sedangkan pada seseorang dengan kebiasaan bruksisme, bentuk
cusp giginya menjadi ffar (datar), sehingga akan didapatkan kontak okiusal area
10 area. Gigi dengan bentuk cusp yang datar (ffar) akan menghasitkan kekuatan
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gigit yang lebih rendah danpada gigi dengan bentuk cusp yang runcing (tinggi)
(Kraus er. Al, 1981).

2.2.4 Ligamen Periodontal

Ligamen adalah suatu ikatan, biasanya menghubungkan dua buah tulang.
Ligamen periodontal menghubungkan gigi dengan soketnya pada tulang alveolar
serta menahan beban yang mengenai gigi. Beban selama mengunyah, menelan
dan berbicara sangat besar variasi, frekuensi, durasi dan arahnya. Struktur ligamen
biasanya menahan beban tersebut secara efektif dan meneruskannya ke tulang
pendukung (Manson dan Eley, 1993).

Pada keadaan sehat, gigi mempunyai rentang perakan yang normal.
Ketebalan ligamen bervariasi dari 0,3-0,1 mm. Tckanan fungsional dibutuhkan
untuk mempertahankan integritas ligamen periodontal. Bila tekanan fungsional
besar ligamen biasanya juga lebih stabil dan bila gigi tdak berfungsi ligamen
akan menjadi tipis sekitar 0,06 mm (Manson dan Eley, 1993). Pada saat beban
meningkat, bundel serabut kolagen dari ligamen periodontal akan menahan
tegangan dan memanjang.

Tekanan yang mengenai gigi menimbulkan berbagai respon pada
periodonsium dan mempengaruhi besar kerusakan (Bauer, dalam Watt, 1993).
Apabila masih dalam batas fisiologis, tekanan konstan yang diaplikasikan ke gigi
akan menimbulkan remodeiling tulang sekitar gigi. Tekanan intermitien pada gigi
yang berasal dari arah berbeda jarang seimbang, biasanya lebih besar pada salah
satu arah dari pada lainnya (Watt, 1993). Tekanan aksial dapat diserap dengan
sangat mudah dan gigi tertekan dalam soketnya. Sedangkan tekanan lateral dan
rotasional kurang mudah diabsorpsi. Pada sisi tegangan, serabut akan memanjang
dan pada sisi tekanan serabut akan tertekan. Tekanan yang lebih besar akan
menyebabkan terjadinya resorbsi sedang tekanan yang lebih besar lagi
menyebabkan deposisi tulang. (Manson dan Eley, 1993).
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2.2.5 Tulang Alveolar

Tulang alveolar merupakan tempat gigi-geligi tertanam. Tulang termasuk
organ akuf yang terdin dari mineral dan zat organik. Pada rahang bawah
(mandibula), tulang alveolarnya lebih padat dibandingkan pada rahang atas
(maksila), sehingga tulang mandibula lebih kuat daripada tulang maksila (Wilson
dan Kornman, 1996).

Tulang alveolar memiliki kemampuan untuk menahan tekanan. Dalam
batas fisiologis, tekanan kons-tan yang diaphkasikan ke gigi akan menimbulkan
proses remodeling tulang di sekitar gigi. Remodeling merupakan proses
terbentuknya tulang dengan sendirinya melalui sintesis komponen organik tulang
oleh osteoblas. Remodeling tulang alveolar ini sebagai respon dari perubahan
tekanan oklusal fungsional. Bila beban berlebihan, sel osteoklas akan lebih giat
kerjanya dibandingkan sel osteoblas, sehingga terjadi resorpsi pada tulang
alveolar. Pada beban yang udak berat dan selang sebentar, akan dapat

menstimulasi kelancaran pertukaran zat di dalam tulang alveolar (Prajitno, 1991).

2. 2. 6 Tulang Rahang

Tulang rahang terdiri dari tulang rahang atas (maksila) dan tulang rahang
bawah (mandibula). Tulang maksila menempel pada tulang tengkorak (kranium).
Sedangkan, tulang mandibula dihubungkan oleh sendi TMJ dan merupakan satu-
satunya tulang tengkorak yang dapat bergerak.

Maksila membentuk rahang atas dan merupakan tempat melekatnya gigi-
gigi atas. Tulang maksila merupakan sebuah tulang berongga yang besar yang
mengandung sinus maksilaris. Bagian-bagian maksila terdiri dari sebuah korpus
dan empat buah prosesus, yaitu prosesus zigomatikus,alveolaris, frontalis dan
palatinus. Tulang maksila mengalami perubahan-perubahan yang sesuai dengan
perkembangan umur. Pada saat kelahiran, sinus maksilaris hanya merupakan
sebuah alur pada permukaan hidung. Sedangkan, korpus maksilaris sangat kecil
jika dibandingkan dengan prosesus-prosesus terutama prosesus alveolaris yang
merupakan bagian yang terbesar. Pada orang dewasa, perkembangan kedua sinus
maksilaris sama dengan perkembangan prosesus alveolaris. Pada umur yang
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fanjut 1enadi resorpsi dan prosesus alveolans karena rusaknya gipi-peligi (Bajpai,
1991).

Mandibula merupakan tulang rahang bawah dan tulang muka yang paling
besar dan paling kuat. Pada perkembangannya, tulang ini terdiri dari dua belahan
tulang yang terjadi pada umur 2 tahun. Bagian-bagian dari mandibula terdiri dari
korpus dan ramus. Korpus merupakan fekukan dari gigi-gigi tetap. Terdapat
delapan lekuk dari masing-masing belahan mandibula (2 untuk gigi insisivus, 1
untuk kaninus, 2 untuk premoiar dan 3 untuk molar). Pada orang tua, setelah gigi-
gigi tanggal, lekuk-lekuk ini tidak tampak karena atropi tulang vyang
mengakibatkan berkurangnya lebar korpus mandibula. Pada ramus terdiri  dari
dua permukaan, yaitu permukaan eksternus (lateralis) dan permukaan internus

{medialis).

2. 2. 7 Tulang Zigomatikus
Tulang zigomatikus (tulang pipi) merupakan sepasang tulang yang
membentuk tonjolan dan pipi pada bagian fateral muka. Permukaan tulang

zigomatikus bersifat kasar dan berongga yang merupakan origo dari otot massefer.

1.2.8 Pengukuran Kekuatan Gigit

Kekuatan gigit seseorang dapat diukur dengan suatu alat, yang mengukur
toieransi dari membran periodontal serta keikutsertaan dari otot-otot pengunyah
(Tylman, 1970). Pengukuran kekuatan gigit ini merupakan salah satu metode
secara langsung dalam wmengevaluasi fungsi pengunyahan didasarkan pada
anggapan bahwa fungsi pengunyahan tersebut berhubungan dengan kekuatan gigit
{Boretti ei. ai, 1995).

Penelitian tentang kekuatan gigit telah banyak dilakukan. Boreti er. af
(1995) menyatakan bahwa kekuatan gigit pada gigi tiruan febih rendah
dibandingkan pada gigi asli. Hidaka et. af (1995) telah meneliti bahwa intensitas
pengatupan dapat mempengaruhi kekuatan gigit.. Penclitian lain juga dilakukan
oleh Andono Suwarni (2002) yang menyatakan bahwa terdapat hubungan yang
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bermakna antara beda kekuatan gigit dengan panjang fengkung gim sist kin dan

kanan.

1.3 Perbedaan Kekuatan Gigit pada Sisi Kanan dan Kiri

Rebiasaan mengunyah pada setiap orang berbeda-beda. Beberapa orang
mempunyai kebiasaan mengunyah pada satu sisi. Beberapa orang mempunyai
kebiasaan mengunyah pada satu sisi (umfateraf bite), baik sisi kanan atau sisi kiri.
Hal i1 dapat menyebabkan otot-otot pengunyah pada satu sisi yang lebih aktif
akan menjadi febifi besar dan kuat (Suwarni, 2002,

Aktivitas otot-otot di dafam dan di sekitar rongga mufut mempunyai
pengaruh terhadap perkembangan okfusi. Perbedaan aktivitas antara sisi kanan
dan sist kirt memimbufkan perbedaan pada kekuatan otot-ototnya, sehingga dapat

menyebabkan kefainan pada susunan gigi (Suwarni, 2002,

1.4 Pertumbuhan dan Perkembangan Geligi Terhadap Kekuatan Gigit

Pertumbuhan dan perkembangan gigi dipengarufii ofeh jems kefamin. Pada
wanita mengafami pertumbuhan dan perkembangan yang [ebif cepat danipada pria
(Iyimingsih, 1995). Pria mempunyai kekuatan gigit yang iebih besar daripada
wanita (Watt, 1993). Didukung dengan kekuatan fisik pada pria lebih besar
sehingga menghasifkan tekanan yang febh besar.

Usia mempengaruhi erupsi gigi. Erupsi gigi permanen terjadi pada usia 6-
I8 tahun. Gigi permanen pertama yang muncuf dafam rongga mufut/erupsi adalah
gigl mofar pertama, pada usia 6 tahun sering disebut six year molar. Pada usia
sekitar 20-24 tahun, pertumbuhan umum sudah hampir seiesai dan tuiang muka
imencapai tingkat maksimal dalam pertumbuhannya serta tercapainya hubungan
okfus! atau tinggi bidang okiusal dalam hubungan dengan miermaksifa yang tetap
(Ityiningsih, [995). Usia (9-21 tahun erupsi fengkap dan sempurna dan gigi-gigi

permanen sudah tercapai.
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BAB 3
METODOLOGI PENELITIAN

3.1 Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini  dilakukan pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Gigi
Universitas Jember usia 19-21 tahun di Laboratorium Biomedik Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Jember. Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan

September-Oktober 2003.

3.2 Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional analitik.

3.3 Variabel Penelitian
3.3.1 Variabel Bebas
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah gigi molar pertama permanen

kanan dan kiri pada mahasiswi Fakuitas Kedokteran Gigi Universitas Jember usia

19-21 tahun.

3.3.2 Variabel Terikat
Kekuatan gigit gigi molar pertama permanen kanan dan kiri.

333 Variabel Terkendali
. Lama waktu melakukan gigitan.
Cara meletakkan sensor untuk mengukur kekuatan gigit.
Kalibrasi alat.
Cara membaca hasil kekuatan gigit maksimal.

(=¥
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3.4 Definisi Operasional Variabel
3.4.1. Kekuatan Gigit

Kekuatan gigit dalam penelitian ini adalah kekuatan menggigit maksimal
pada subyek penelitian selama 10 detik. Pada alat pengukur akan ditunjukkan

dengan satuan kilogram (Kg).

3.4.2 Okiusi Sentrik (Normai)j
Oklusi sentris adalah hubungan kontak maksimal gigi rahang atas dan
rahang bawah pada saat kedua kepaia sendi berada paling dorsal atau posterior

dalam fossa glenoid dan gerakan ke lateral masih dapat dikerjakan.

3.5 Subyek Penelitian
3.5.1 Kriteria Subyek Penelitian (berdasarkan hasil penelitian terdahulu)
1. Mahasiswi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember usia 19-21 1ahun,
2. Gigi molar pertama permanen rahang atas dan rahang bawah masih
memiiitki gigi tetangga (gigi premolar kedua dan gigi molar dua

permanen).

(9%]

Gigi molar pertama permanen mempunyai bentuk anatomis yang normal
dan urutannya benar.

Gigi tidak karies.

Gigi tidak goyang lebih dari derajat dua.

Tidak ada nyeri sendi rahang.

LGOI

Thdak sedang dalam perawatan ortodonsia.

3.5.2 Cara Pengambilan Subyek Penelitian

Pengambilan subyek penelitian dilakukan dengan cara Sefective Sampling
dengan tujuan untuk memberikan kesempatan yang sama kepada setiap individu
yang memenuhi kriteria subyek penelitian untuk diberikan periakuan. Subyek
penelitian diberikan penjelasan prosedur penelitian serta menyatakan persetujuan
untuk dijadikan subyek penelitian dengan mengisi iembar persetujuan  atau
Informed concent (dapat dilihat pada lampiran).
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3.5.3 Besar Subyek Penelitian

Jumiah mahasiswi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember yang
berusia 19-21 tahun adalah 221 orang, dan yang telah dilakukan pemeriksaan
keadaan gigi yang diteliti sebesar 63 orang. Kemudian yang memenuhi kriteria

subyek penelitian sebanyak 30 orang.

3.6 Alat dan Prinsip Kerja Alat
3.6.1 Alat dan Bahan
I. Satu unit alat pengukur kekuatan gigit dengan satuan kilogram, vang dibuat
ofeh Tim Tehnik Elektro Program Studi Tehnik Universitas Jember, yang
terdin dar :
(a) sensor Strain Gauge, yang dilapisi besi stainfess steel dan bantalan
Karet,
(b) signal adaptor, dengan penguat tegangan 40.000 kali,
{c) CPU, dengan bahasa pemrograman Delphi,
(d) monitor,
(e) keyboard,
(f) mouse.
2. Stop watch merk Casio.
- 3. Sarung tangan.
4. Masker.
5. Kaca mulut no.4.
6. Plastik.
7. Sonde.
8. Alkohol.
9. Kapas.
10. Deppen dish
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3.6.2 Alat Pengukur Kekuatan Gigit

Prinsip alat yang digunakan untuk mengukur kekuatan gigit sebagai
berikut :
Sensor akan mengubah tekanan gigit menjadi tegangan. Tegangan diperkuat
kurang lebih 40.000 kali, sehingga besamnya sesuai dengan batas masukan ADC.
Sebefum masuk, ADC akan melewati detektor puncak untuk mengambil nilai
maksimal dari gigitan. Keluaran detekior puncak akan dikonversi menjadi digital
oleh ADC yang dikendalikan dengan program ko-mpuler. Hasil konversi akan
dimasukkan ke PC melalui port printer. Selain ada di dalam PC , hasit konversi
Juga akan diolah atau diproses sesuai kalibrasi dengan satuan tekanan dalam
kilogram atau pounds maupun kedua-duanya yang hasiinya akan ditampilkan
dalam monitor. Adapun skema kerja alat pengukur kekuatan gigit dapat dilihat

pada gambar 1.

SENSOR

.

PENGUAT

v

—»  DETEKTOR PUNCAK

v

ADC ANALOG TO DIGITAL
CONVERSION
CLEAR * START

PORT PRINTER

I

PERSONAL
COMPUTER

v

MONITOR
(ANGKA)

Gambar 1. Skema Kerja Alat
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3.7 Prosedur Penelitian (berdasarkan penelitian pendahuiuan)

I.

Subyek penelitian diminta menandatangani surat persetujuan sebagai
subyek peneiitian.

Subyek penelitian diberi petunjuk tentang cara oklusi yang benar dan
memprakiekkannya pada saat pengukuran.

Alat pengukur kekuatan gigit difetakkan pada permukaan oklusal gigi
molar pertama permanen  kanan  lalu sampel  dinstruksikan  umtuk
menggigit (iengan kekuatan maksimal selama 10 detik (dari hasil
penelitian awai).

Perfakuan yang sama difakukan pada gigi mofar pertama permanen kiri.
Masing-masing periakuan dilakukan penguiangan sebanyak fima kali
dengan jeda waktu istirahat f[ima menit.

Hasilnya dicatat dan disajikan dalam benuk tabel.

3.8 Analisa Data
Data hasil penelitian yang tefah terkumpul ditabufasi dan difakukan

perhitungan secara statistik dengan menggunakan uji beda (1-1es1) dengan o= 0,05

untuk mengetahui ada-tidaknya perbedaan kekuatan gigit antara gigi molar

pertama permanen Kanan dan kiri.
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BAB 4
HASIL DAN ANALISA

Penelitian observasional analitik ini dilakukan di laboratorium Biomedik
Fakultas Kedokieran Gigi Universitas Jember pada bulan September-Oktober
2003. Penelitian ini menggunakan metode pengambiian sampel dengan cara
Selective Sampling dari populasi mahasiswi usia 19-21 tahun di Fakultas
Kedokteran Gigi Universitas Jember yang memenuhi kriteria sebesar 30 orang.

Pengukuran dilakukan sebanyak lima kali, kemudian data dari hasil
pengukuran ditabulasi dan dihitung rata-rata kekuatan gigitnya. Data tersebut

disapkan pada tabel 2.

Tabel 2. Tabel Rata-rata Kekuatan Gigit Gigi Molar Pertama Permanen Kanan
dan Kin Pada Subyek Penelitian

No Parameter N | Rata-rata | Standar | Standar Nilai

(Kg) Dewiasi | Kesalahan Tinggi | Rendah
Rata-rata

I. | Molar pertama | 30 | 19,539 1,234 0,225 21,62 16,30

permanen
kanan

2. | Molar pertama | 30 | 18725 2,056 0,375 2476 16,06

permanen Kiri

Dari data di atas diketahui bahwa rata-rata kekuatan gZigit gigi molar pertama
permanen kanan sebesar 19,539 kilogram dan rata-rata kekuatan gigit gigi molar
pertama permanen kiri sebesar 18,725 kilogram.

Data tersebut selanjutnya dilakukan uji normalitas dengan menggunakan
uji Kolmogorov-Smirnov untuk melihat data-data yang ada terdistribusi secara

normal atau tidak. Hasil uji Kolmogorov-Smirnov dapat dilihat pada tabel 3.
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Tabei 3. Hasii uj Kofmogorov-Smirnov Kekuatan Gigit Gigt Molar Pertama
Permanen Kanan dan Kiri

[ | Gigi Kanan GigiKin |
hi‘ i 30 30 i
Parameter Normal *” Rata-rata | 19.539 18725 |
Standar Deviasi } 1,234 2,056 |
Kolmogorov-Smirnov 7 | 0.756 1.310
‘] Probabilitas { 0.616 0,064 |
Keterangan : ‘

(a) tes distribusi normal,
(b) kalkulas: dari data.

Dan hasil ujn Kofmogorov-Smirnov didapatkan nilai statistik p dan statistik
Z pada gigi kanan sebesar 0,616 dan pada gigi kiri 0.064 yang berarti p0,05,
selingga data-data terdistribusi secara normal.

Selanjutnya dilakukan uji beda dengan menggunakan uji T terhadap dua
sampel yang berpasangan (paired) untuk melihat ada tidaknya perbedaan rata-rata
antara dua periakuan dan subyek penelitian vang sama. Hasil up T-paired

disajikan dalam tabel 4.

Tabel 4. Hasil Uji T-paired Kekuatan Gigit Gigi Molar Pertama Permanen Kanan

dan Kiri
Kekuatan Gigit Rata- | N | T Hitung | Derajad | Probabilitas
Molar Pertama Permanen rata =005 | Bebas
Kanan 19.539 |30 1.729 29 0.094
Kiri 18,725

Dari tabel di atas didapatkan nilai statistik hitung sebesar 1,729 dan
statistik tabel dengan derajad bebas 29 pada taraf kepercayaan 95% sebesar 2,045.
Hai 1ni berarti statistik hitung (1,729) < statistik tabel (2,045). Data yang ada
menunjukkan nilai p=0,094 yang berarti bahwa p > 0,05 maka Ho diterima
Seliingga dapat disimpulkan bahwa rata-rata kekuatan gigit gigi molar pertama
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permanen kanan dan kin pada mahasiswi Fakultas Kedokteran Gign Universitas
Jember usia 19-21 tahun adalah berbeda tidak bermakna. Hal ini didukung oleh
data-data dan hasii pemeriksaan pendahuiuan yang disajikan disajikan dalam tabei
5 °

Tabel 5. Hasil Pemenksaan Pendahuluan

Eo. lI Pemnyataan Jumlah (orang) Hasil ("_/o)il

]
| 1. | Mengunyah dua sisi 19 6333 |
1 ] | I
I] 2z i Mengunvah satu sisi : kanan 7 | 2333 ]
i | kini 4 13,33 ;
% 3 Kebiasaan mengunyah permen karet b E 16,67 .

4. | Kebrasaan makan makanan keras 5 1533

fail | |

Dari data penunjang pada tabel di atas didapatkan bahwa mayoritas
subyek mengunyah pada dua sisi {63,33%), namun ada puia yang mengunyah
pada satu sisi baik kanan maupun kiri. Subyek yang mengunyah menggunakan
sisi sebelah kanan lebih banyak daripada yang mengunyah pada sisi kin. Dan data
di atas dapat diketahui bahwa hanya sedikit subyek yang mempunyai kebiasaan
mengunyah permen karet dan makan makanan keras sehingga otot-otot
pengunyahan kurang terlatih yang menyebabkan kekuatan gigit vang dihasiikan
tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna. Hal ini didukung oieh data hasii
pemeriksaan intra oral yang disajikan pada tabel 6.

Tabel 6. Data Hasil Pemeriksaan Intra Oral (Jumiah Gigi Fungsional) Tiap Sisi
Rahang Pada Subyek Penelitian

Gigi Fungsional Jumlah Rata-rata Nilai |
Tertinggi Terendah |
Kanan 193 | 6.4 7 7
Kiri 177 | 59 4 | 4

Dari data di atas menunjukkan bahwa jumlah gigi fungsional pada sisi
kanan sebanyak enam gigi dan sisi kiri sebanyak fima gigi. Keadaan pada sisi
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N
(B

kanan dan sisi kiri tidak begitu berbeda, maka pamjang fengkung rahang pada
kedua sisi tersebut relatif sama. Karena itu kekuatan yang mengenai akan
disebarkan merata pada kedua sisi, sehingga tidak ada perbedaan bermakna
kekuatan gigit pada kedua sisi rahang.
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Dari hasil penelitian didapatkan rata-rata kekuatan gigit gigi molar
pertama permanen kanan sebesar 19,539 kilogram dan gigi molar pertama
permanen Kirn sebesar 18,725 kilogram. Secara statistik tidak ada perbedaan
bermakna rata-rata kekuatan gigit gigi molar pertama permanen kanan dan kiri.
Hal ini ditunjang ogch data dari hasil pemeriksaan pendahuluan yang
menunjukkan bahwa sampel yang mengunyah pada dua sisi sebesar 63,33%. Pada
pengunyahan dua sisi (bilateral bire) tekanan yang diterima pada saat mengunyah
disebarkan merata dan refatif seimbang kanan dan kiri sehingga menyebabkan
otot-otot pada kedua sisi rahang sama-sama aktf, dengan demikian kekuatan gigit
pada sisi kanan dan kini tidak berbeda jauh (Suwamni, 2002). Pada penelitian ini
tidak dilakukan pemeriksaan tonus otot, sehingga tidak diketahui seberapa besar
kekuatan tonus otot.

Faktor utama yang mempengaruhi kekuatan gigit antara lain adalah gigi
gehgi, otot-otot pengunyahan dan pergerakan sendi rahang. Pada penelitian im
menggunakan gigi yang senama yaitu gigi molar pertama permanen kanan dan
kiri, maka beban yang diterima pada gigi tersebut hampir sama sehingga kekuatan
gigit pada kedua sisi rahang tidak berbeda jauh. Kondisi akar gigi juga
mempengaruhi  besar beban kunyah yang diterima, sehingga turut juga
menentukan besar kekuatan gigit yang dihasilkan. Gigi posterior mempunyai akar
ganda atau lebih, sehingga menghasilkan kekuatan gigit yang lebih besar
dibandingkan gigi dengan akar tunggal (Prajitno, 1991). Sedangkan faktor
tambahan adalah jenis kelamin dan usia. Pada penelitian ini yang digunakan
sebagai subyek penelitian adalah wanita. Pada tubuh wanita otot rangka
membeniuk sekitar 32% dari berat tubuh dan 40% pada pna (Sherwood, 1996).
Kekuatan fisik wanita lebih kecil daripada pria sehingga kekuatan gigit yang

dihasilkan relatif lebih kecil daripada pria. Pada usia 19-21 tahun dengan harapan
pertumbuhan umumnya sudah selesai dan tulang mencapai tingkat maksimal
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dalam pertumbuhannya dan sudah erupsi lengkap dan sempurna dan gigi-gig
permancn.

Pada proses pengunyahan, beban akan disebarkan merata ke jaringan
pendukung dan gigi tetangga. Pada jaringan periodonial yang sehat mampu
menyangga gigi secara kuat di dalam soketnya, sehingga kekuatan gigit yang
dihasilkan dapat maksimal (Caranza, 1998). Beban kunyah pada gigi tergantung
pada kekuatan otot kunyah yang sedang berfungsi, tipe makanan dan permukaan
oklusal dan gigi-gigi. Akufitas otot mempengaruhi kKekuatan otot, sehingga
semakin sering suatu otot dilatih maka kekuatan otot tersebut menjadi semakin
besar. Pada sampel yang mempunyai kebiasaan makan makanan keras hanya
[3,33% dan sampel yang mempunyai kebiasaan mengunyah permen karet adalah
16,67%. Mayoritas sampel mempunyai kebiasaan makan makanan yang lunak.
Hal ini menyebabkan otot-otot pengunyahan kurang terlatih sehingga kekuatan
Kunyah Qang dihasiikan tidak signifikan.

Otot-otot yang bekerja pada proses pengunyahan adalah otot masseter,
pterigoydeus medialis, pterygoideus lateralis, temporalis, digastricus, dan
suprahyoideus. Pada gigi posterior, otot yang sangat berperan adalah otot masseter
dan otot pterygoideus medialis. Kedua otot ini bekerja secara sinergis dan
harmonis sebagai kekuatan untuk menggerakkan gigi-geligi melalui makanan dan
memberikan  kekuatan unuk menghancurkan dan menggiling. Otot-otot
pengunyahan bekerja bersama dalam suatu pola gerakan yang yang
dipengaruhioleh satu reflek saraf dan beradaptasi terhadap sifat makanan yang
dikunyah (Dixon, 1993). Jika tekanan yang diberikan sama, maka reflek saraf dan
adaptasi otot terhadap tekanan sama antara kanan dan kiri. Setiap pasang otot
kunyah bekerja secara sinkron (Ogus dan Toller, 1990). Hal ini bisa menyebabkan
tidak ada perbedaan yang bermakna antara kekuatan gigit kanan dan kiri.

Hasil yang tidak bermakna dapat juga dipengaruhi oleh sendi temporo
mandibula. Sendi temporomandibuia merupakan suatu sistem sendi yang sangat
kompleks, sehingga dapat mempengaruhi sistem pengunyahan. Sendi ini
merupakan  sendi  yang kompleks yang mempunyai  kombinasi  gerakan

menggelincir dan meluncur. Pergerakan ini dimungkinkan karena adanya dua
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sendi yang bebas tetapr secara tungsional berhubungan satu dengan yang lain
(Darianto, 2003). Inervasi dari sendi temporomandibuia terdiri dari piexus yang
padal dari seral unmielin yang berjalan disepanjang kapsul fibrous {Ogus dan
Tailer, 1990). Sendi temporomandibuia kanan dan kiri terikat dengan ligamen dan
otot yang dihubungkan dengan mandibula. Postur dan pergerakan rahang meliputi
gerak mengatur yang sangat umit schingga tidak dapat dipisahkan menjadi
kelompok agonistik dan amagonistic (Ogus dan Toller, 1991). Gerakan sendi
temporomandibular int merupakan suatu gefakan bilateral yang terjadi serentak
pada kedua sendi, baik kanan maupun kiri {Devitt, 2002). Hal ini meunjukkan
bahwa dengan pergerakan yang sama akan dihasiikan kekuatan yang relatif sama.
Luas area pengunyahan mempengaruhi besar kekuatan @it Jumlah gig
fungsional pada sisi kanan dan  Kkin mempengaruhi  pertumbuhan  dan
perkembangan iengkung rahang, hai ini berpengarun pula pada keseimbangan
kekuatan kunyah yang diterima sisi kanan dan kiri. Dari pemeriksaan intra oral,
rata-raia gigi yang fungsional pada sisi kanan sebesar 6.4 dan sisi kiri sebesar 59.
Luas area pengunyahan pada sisi kanan lebih besar sehingga menghasilkan
Kekuatan kunyah yang lebih besar. Namun, tidak menunjukkan perbedaan vang
bermakna antara panjang iengkung geligi phda sisi kanan dan sisi kiri yang
mengakibatkan kerja oot pada kedua sisi tersebut reiatif sama sehingga kekuatan
gigit akan tersebar merata pada kedua sisi rahang. Oleh karena itu, tidak ada
perbedaan yang bermakna pada Kekualan gigit gigi molar pertama permanen
kanan dan kirt pada mahasiswi Fakuitas Kedokteran Gigi Universitas Jember.
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat disimpulkan bahwa :

(1) rata-rata  kekuatan gigit gigi molar pertama permanen Kanan pada
mahasiswi Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember usia 19-21 tahun
sebesar 19,5397 kilogram,

(2) rata-rata kekuatan gigit gigi molar pertama permanen kiri'pada mahasiswi
Fakultas Kedokteran Gigi Universitas Jember usia 19-21 tahun sebesar
18,7257 kilogram,

(3) rata-rata kekuatan gigit gigi molar pertama permanen kanan dan kiri pada
ﬁahasiswi Fakulas kedokteran Gigi Universitas jember usia 19-21 tahun

tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna.

6.2 Saran
Dalam penelitian 11 masih banyak terdapat kekurangan, maka dan 1tu
diperiukan :

(1) perlu dilakukan penelitian iebih lanjut tentang hubungan kekuatan gigit
dengan membedakan gigi anterior dan posteriof serta jenis kelamin,

(2) pada penelitian lebih lanjut perlu diperhatikan adanya traumatik oklusi,
oklusi sentns, dan pengukuran kekuatan gigit selama beberapa saat sampai
ambang rasa sakit,

(3) perlu dilakukan penelitian ulang dengan parameter panjang lengkung
rahang,

(4) perlu dilakukan penelitian yang memperhatikan aspek otot,

(5) perlu dilakukan penelitian yang memperhatikan lebar pembukaan mulut

serta intensitas pengatupan.
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Lampiran 1. Foto Alat dan Bahan Penelitian

Gambar 1. Alat dan bahan pemeriksaan pada subyek penelitian

Gambar 2. Alat pengukur kekuatan gigit
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Lampiran 2. Skema Bentuk Fisik Alat Alat
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Lampiran 3. Lembar Persetujuan Sampel Penelitian

SURAT PERSETUJUAN
( INFORMED CONCERNT )

Saya yang bertanda tangan di bawah ini -
Nama

NIM

Umur

Jenis Kelamin

Alamat Tinggal

Menyatakan bersedia untuk menjadi subyek penelitian dan :

Nama : Dian Novita Sari

NIM 1991610101057

Fakultas - Kedokteran Gigi Universitas Jember
Alamat - J1. Jawa I D/9 Jember

Setelah saya membaca prosedur penelitian yang terlampir, saya mengerti dan
memahami dengan benar prosedur penelitian dengan judul “KEKUATAN GIGIT
GIGI MOLAR PERTAMA PERMANEN KANAN DAN KIRlT PADA
MAHASISWI FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI UNIVERSITAS JEMBER
USIA 19-21 TAHUN”. Saya menyatakan sangpgup menjadi sampel penelitian
beserta segala resikonya dengan sebenar-benarnya tanpa suatu paksaan dari pihak

manapun.

Jember, September 2003

( Nama Terang )
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Lampiran 4. Panduan Wawancara dan Pemenksaan Intra Oral

PANDUAN WAWANUAKA

Identitas

Nama

Umur : (L'
Alamat

BB/TB

Pertanyaan
1. Apakah anda mengunyah satu sisi?
a. Ya b. Tidak
2. Bila Ya, sisi sebelah mana?
a. Kanan b. Kiri
3. Apakah anda sering mengunyah permen karet?
a. Ya b.Tidak
4. Apakah anda sering makan makanan yang Keras (imisal; makan tebu, daging
yang keras dan sejenisnya)?
a. Ya b. Tidak -

PEMERIKSAAN INTRA ORAL

8 76 5432112345678
SO\6 5 4 4>

3
5432112345678
Keterangan :

X : gig hilang
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ampiran 5. HASIL PANDUAN WAWACARA PEMERIKSAAN PENDAHULUAN

PERTANYAAN
SAMPEL 1 P 3 4
Ya Tidak | Kanan| Kiri Ya Tidak Ya Tidak

V Vv

< <

3|a[3(3 (0|2 (a[8]2[8|0|e|~|o|x]a]w|r]

N

N
7

SIS LETLSINSTESTES T FSTESY EN)
OO IN[O|n(A|lwN|[ =0

<jL <2 <

30 v
sentase (%) 63,33%|36,67%|23,33%] 13,33%| 16,67%|83,33%|13.33% 86,67%
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Lampiran 6. Hasil Pemeniksaan Intra Oral (Jumlah Gig Fungsional )
HASIL PEMERIKSAAN iINTRA ORAL
(Jumlah Gigi Fungsional )
| No. | Jumlah Gigi fungsional
¥ y 7
| 2 6 ‘
| 3 ] 7 6 ‘
|4, & @ N W 25 W
| 5 6 4
E.ﬁ_ 7 7 N
Y 7 s :
8. 7 6 |
9. 7 5 :
T W PA | LA g 2. WHe
11 6 5 ;
12. G 4 ;'
(13 7 5 E
| 14, 7 6 ;
|15, 7 7 |
16. | 7 6 |
17. ] 6 6 |
19 | WS \IF I 7 MO
20. 4 \ By |
21. s 6 |
22. ] 7 |
23, 7 7 :
24, 7 6
25 6 7 /i
26. 6 6 B
27. 2 5 ?
28, 6 6 !
29. 6 5 §
30. 7 7 W
Junilah 193 i 177 i
Rerata | 6,4 i 5.9 i
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Lampiran 7. Data Hasil Pengukuran Kekuatan Gigit Molar Pertama Permanen Kanan dan Kiri

No Kanan Kin

i 1 2 3 4 5 |Rata-rata| STDV 1 2 3 4 5 Rata-rata| STDV
1 119.70| 19.60| 18.20| 18.90| 19.20 19.12 0.61| 18.70| 19.60| 19.80] 19.70] 18.90 19.34 0.50
2 ]20.10{18.40{20.50| 18.20] 19.80 19.40 1.04| 27.40|20.60|25.60] 26.40] 23.80 2476 267
3 | 19.80{20:10{ 19.30| 20.20{ 19.50 19.74 0.29] 18.00| 18.50{ 19.40( 18.30{ 18.40 18.52 0.523
4 |20.40/19.20{ 192.21{ 18.40{ 18.30 19.10 0.84| 23.60] 23.30{25.40{20.40| 23.40 23.22 1.7¢
S5 121.30{20.60{ 19.20{ 18.40| 18.10 19.52 1.39{ 19.30{ 18.40! 19.60) 18.10{ 19.20 18.92 0.64
6 120.70{20.40| 19.80! 19.30! 18.90 19.82 0.75! 19.20} 18.30!1 19.20} 19.40! 18.20 18.88 0.54
7 119.70] 19.60/ 19.30| 18.20/ 18.40 19.04 0.69] 18.40) 18.20| 19.60| 17.80] 16.90 18.18 0.98
8 |20.40]|22.60]19.10|22.90| 20.50 21.10 1.61| 19.20|19.40| 18.50( 18.40| 19.30 18.96 047
9 |22.30|21.40(|21.70| 20.30| 21 .00 21.34~ 0.75| 18.50|16.30| 14 40 17.20] 18.60 17.00 1.74
10 [21.40{21.10{20.20{20.30] 19.60 20.52 0.73| 18.30| 17.40{ 18.60{ 18.00] 16.70 17.80 0.76
11 |23.40{22.10]20.20| 19.80| 22.60 2162 1.56| 19.80{ 18.10] 18.70] 18.60] 16.50 18.34 1.20
12 121.30|20.20{20.60{ 19.70{ 18.30 T 20.02 1.13| 16.20117.60] 17.60] 17.40{ 17.90 17.34 0.65
13 118.20{ 19.80{ 18.20{ 19.10{ 19.60 19.12 0.63] 18.20{ 17.20{ 18.60! 168.90} 18.00 17.76 0.71
14 120.70} 18.30] 19.1Q| 18 20! 18 30 18.92 1.06{ 15.50] 16.10{ 16 50{ 16 70! 15 50 16.05 .58
15 [19.60} 18.20|20.10! 18.20| 18.6D 18.94 0.86! 18.10| 17.20| 17.70! 16.00] 18.10 17.44 0.87
16 |18.70] 18.40/ 18.20/ 19.20] 18.80 18.66 0.38] 17.30]14.30] 17.11]| 16.20] 16.60 16.30 1.20
17 118.60]18.10] 19.30/ 19.70| 17.80 18.70 0.80] 24.50|21.60|22.50| 20.00| 25.60 22.84 224
18 |19.70| 18.20] 19.10| 20.80| 18.70 19.30 1.00| 17.50|17.60]17.10| 17.50] 17.50 17.44 0.19
19 ) 19.40] 18.40{ 18.50{ 21.16] 16.50 18.78 1.67| 16.80{17.20{1510{17.30(17.00 16.68 0.90
20 [18.60] 17.10] 21.00] 19.20] 16.60 18.84 1.40f 23.70{22.10] 20.20] 22.30{ 18.80 21.62 1.61
21 {18.70] 18.80{ 19.60{ 19.20{ 16.30 18.52 1.29] 16.60{ 18.70{ 16.6D0{ 16.40] 156.20 16.90 1.02
22 120.40}21.60]20.20{ 19.40{ 19.70 2026 0.85] 20.50{ 12.00; 12.230] 18.20! 18.20 18.04 095
23 121.90|21.40]20.20] 20.10! 1980 20 64 0.87] 18.9a!18.27{1a.80{ 1864l 1750 18.61 0.84
24 120.30{21.20| 19.60| 19.70/ 21.40 20.44 0.83{ 18.30{ 17.30/ 18.40} 19.30] 18.10 18.28 072
25 121.40/21.50|20.40]21.40] 22 40 21.42 0.71] 18.30] 19.40] 18.30] 17.20] 17.10 18.08 0.92
26 |17.20]|16.80) 15.50| 16.20| 16.40 16.42 0.64]| 21.50/22.70] 18.40| 17.80| 23.80 20.84 264
27 |22.10]19.60| 19.40| 18.03| 20.80 19.99 1.54] 18.30|19.80| 17.60| 17.90| 17.50 18.22 0.94
28 |20.40|21.60]22.10{20.80{ 19.80 20.94 0.92| 17.30|18.60{ 16.50{ 19.00] 17.50 17.78 1.01
29 |22.50(21.60(20.30| 21.40{ 22.00 21.56 0.82| 18.7G| 18.90{ 19.10| 18.60{ 168.00 16.66 042
30 {16.60| 16.20{ 15.70{ 17.00{ 16.00 16.30 0.51] 19.10{ 19.50{ 19.60] 19.00{ 17.50 18.84 0.84



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

Digital Repository Universitas Jember

Lampiran 8. Hasil Uji Normalitas Kolmogorov-Smirnov

Statistik Deskriptif

N | Rata-rata Standar Deviasi Terendah Tertinggi ‘
Gigi Kanan | 30 | 19539 1,234 16,30 21,62 |
30 | 18,725 2,056 16.06 24,76 i

Tes Kolmogorov-Smirnov Satu Sampel

Gigi Kanan Gigi Kin

N 30 30
Parameter Normal *" Rata-rata 19,539 18,725

Standar Deviasi 1,234 2,056
Penyimpangan Absolut 0,138 0,239

Positif 0.066 0,239

Negatif -0,138 -0,097
Kolmogorov-Smimov Z 0,756 1,310
Probabilitas 0,616 0,064

Keterangan :
(a) tes distribusi normal,

(b) kalkulasi dari data.

Tes Homogenitas Varian
Gigi

Statistik Levene Df1 ' Df2 Probabilitas

2.724 1 _ S8 0,104
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Lampiran 9. Hasil Uji T-paired

Statistik Sampel Berpasangan

38

Kekuatan Gigit Rata-rata N Standar Deviasi Standar Kesalahan
Rata-rata
Gigi Kanan 19,539 30 1,234 0,225
| GigiKin 18,725 | 30 2,056 0.375
Korelasi Sampel Berpasangan
N Korelasi Probabilitas
Gigi kanan — Gigi Kiri 30 -0,177 0,350

Tes Sampel Berpasangan

Perbedaan Berpasangan
Rata-rata Standar Standar Taraf Kemaknaan 95%
Deviasi Kesalahan Terendah Tertingg:
Rata-rata
Gigi Kanan — 0,814 2,579 0,470 0,149 1777
Gigi Kiri
Tes Sampel Berpasangan
T Hitung df Probabilitas i
1,729 29 0,094 |
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Lampiran 10. Data Populasi SubyekPenelitian

No. Memenuhi Kriteria Tidak Memenuhi Kriteria
| _Subyek.
1. Tidak Memenuhi
2. Tidak Memenuhi
3; Tidak Memenuhi
4. Tidak Memenuhi
§ " Memenuhi
6. Tidak Memenuhi
7 Memenuhi
8. Memenuhi
9. Memenuhi
10. Tidak Memenuhi
'l _ Tidak Memenuhi
12. Memenuhi
£30 Memenuhi
14. Tidak Memenuhi
15, Memenuhi
16. Memenuht
17, Tidak Memenuhi
I8. Tidak Memenuhi
19. Tidak Memenuhi
20. Memenuhi
21 . Memenuhi
22, Memenuhi
23 Memenuhi
24. Memenuhi
25. Tidak Memenuhi
26. Tidak Memenuhi
27 Tidak Memenuhi
28. Memenuhi
29. Memenuhi
30. Memenuhi
3. Tidak Memenuhi
32. Memenuhi
33. Memenuhi
34. Memenuhi _
35. Tidak Memenuhi
36. Tidak Memenuhi
37. Tidak Memenuhi
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38.
39.
40.
41.
42,
43
44.
45
46.
47.
48.
49,
50.

51

b
D3
54.
35
56.
57.
58.
39.
60.
61.

-~

L.

63.

Memenuhi
Memenuhi
Memenuhi

Memenuhi

Memenuhi

Memenuhi

Memenuhi

Memenuhi
Memenuhi
Memenuhi

Memenuhi

Tidak Memenuhi '

Tidak Memenuhi
Tidak Memenuht

Tidak Memenuhi
Thidak Memenuhi

Tidak Memenuhi
Thidak Memenuhi

Tidak memenuhi

Tidak Memenuhi
Tidak Memenuhi

Tidak Memenuhi

Tidak Memenuhi

Tidak Memenuhi
Tidak Memenuhi

Tidak Memenuh
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